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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

PARA

DE

ASUNTO

FECHA

MEM O R ANDO
DC-151-2025

ING. GILMA PAOLA CHAVEZ MELENDEZ
SUBGERENTE DE OPERACIONES

LIC. HAROLD ABRAHAM AVILA BLANDON ) %)
JEFE DE SECCION DE CONTADURIA ‘ \

SOLICITUD DE PAGO DE ALMUERZOS A EMPLEADOS DE CONTADURIA

01 DE MAYO DEL 2025

HONDURAS

ya

Por este medio solicito realizar el pago de la factura por la compra de almuerzos para el personal
que laboramos el 1ero de mayo del 2025, del departamento de contaduria, Especificamente para la
entrega de los requerimientos de la auditoria externa.



Tel: 2235-7936, Cel: 9944-1616
E-mail: info@conclase-eventos.com
m ( /ﬂ www.conclase-eventos.com

Formion p Klqaitecs Col. Florencia Norte, Blvd. Suyapa, M.D.C., F.
d RTN. 08019014693130
-~ CAl: 26D442-FF14FB-83B6E0-63BE03-0909F6-B1
(DA mes__ | ano ) FACTURA No. 00006932
QA | MR [ RS 000-001-01-
]
SENOR: Q> AN Y Pl N
RN 0 ®0§- 3298 -39 3944
° 1 PRECIO DESCUENTOS
Z|CANT. | DESCRIPCION | yNITARIO |v Retasms rs.|TOTAL LPS
7 Paeila Don Quijote L. gl De @\(‘A’Q Lu«f{?&; AQ 20Q|0¢
‘ 5 Q0 | Tenedated [0 100 ja?
comotdus Sk0 100 |«
(&}
E:
8 o ""00\\
g e A
5 T CANTELADO-S}
> (k3 e
E '! a FONDO
gl \5 ROTATORTO i
3 No, &5
% \'~\’/V'v..’ ‘QQ::/;/
g - P .
% IMPORTE GRAVADO 15% Lps. 4 00 \0
§ NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:
g IMPORTE GRAVADO 18% Lps.
é NUMERO DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS:
s DESCUENTO Lps. O|C
S NUMERO REGISTRO DE LA SAG:
2 IMPORTE EXENTO Lps.
;.-L —
Total en Letras; / MPORTE EXONERADO Lps.
ISV 15% Lps. Q O KX
ISV 18% Lps.
TotaLLPs. | AGOD RO

La Factura es Beneficio de Todos, iEXIJALA!

FECHA LIMITE DE EMISION:13/11/2025
Original: Cliente Copia: Emisor
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oot HONDURAS
MEMORANDUM
SGA-107-2025
PARA: ING. GILMA CHAVEZ

JEFE DE SERVICIOS GENERALES

DE: LICDA. MARITZA RODRIGUEZ ,
SUB-GERENTE DE ADMINISTRACION

ASUNTO: APFEL
HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA (BANHPROVI)

FECHA: 28 DE ABRIL 2025

Por este medio y con el objetivo de tener un convivio con el equipo de Basquet de la rama Fémina
del Banco Hondurefio para la Produccion y la Vivienda (BANHPROVI), que participo en la Liga
Nacional Bancaria, quedando campeonas el pasado martes 22 de abril del 2025, se solicita
gestionar un almuerzo con su respectivo refresco para veinte (20) personas, se llevara a cabo el
viernes 2 de mayo del 2025, en Sala de Presidencia al mediodia.

Sin otro particular,

Atentamente.

Weau O
g [o4 |22
1S



e -
FACTURA DE VENTA
Pollo Supremo
COMIDAS SUPREMAS S.4. de C.V.
Conbiry Comercral, Paseo Juan Pabifo
Boubevar Juan Pablo T1
Procipat: Tequcigalpa ©.0 Plaza Juan
Pabilo boulevar Juan Pablo 11 Local # !
Corenns contabn bidad  coupremnassgmnat L cim
hglu umlnaHm wuras
HELL 220800320 , 22306320
i\]N 060 190103536863
VECHA 275/202% Hora: 200/ 45
AL
U8B 6CEAD G4DED- 63BLOS 090900 88
FACTURA: OuD-001-01-006/270¢
CLIENTF :BANHPROVI
RN CLILNTE :080199483934944
DIRECCTON:
NG. 0/C CXENTA:
NL.REG DE FXONERADO -
NO.DE REG DE LA SAG:
MESERO:DENNY R MEGAT4S PARA TLTVAR

s DESCRIPCION PP TMPDRTE

1 Tacos de POLIU G
L 152, 1/ L 162,17

1 nt L dL &rtuu! g%
SUB TOTAL: L 182.17
DESCUENTOS Y REBAJAS: L 0.00
IMPORTE EXENTO: L 0.00
IMPORTE EXONERADO: | 0.00
IMPORTE GRAVADOD 15%: ! 1h2. 117
[MPORTE GRAVADD 18%: L 0.00
TOTAL IMPORTES: L 152,17
IMPUESTO 1h%: L 2) 87
IMPUESTO 18%: L 0.00
|

PAGAR: L 174.99

e i ol

ENIRFGADD  UAMBIU
VISA L 174.99 1 0.00

RANGO AUTORLZADO:
UG0-001-01-0065680 1 /000- 001 01-0070B8U0
FECHA LIMITE DE EMISTON: 20/02/2026
Contanos con Servicio a Domicilio!
ORTGINAL: Clionh
COPTA: Obliogado Lrvdan 1o @mison
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Gobierno de la Republica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

HONDURAS

Py

SG-CC-086-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma ChdQuez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Solicitud de compra

2de mayo de 2025

Gy

De la manera mds respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de alimentacién cena para empleado que se queda en
acompanamiento al personal que labora en la remodelacién de las
oficinas de fondo de inversién edificio principal del Banco Hondurefo
para la Producciény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



“IDUSTRIAS TURTSTICAS ™
| HONDURAS S.A. DE C.V.
TNTOR
_ ©N: 08019003242452
GRS lKis. COL. LOMAS DEL GUTJARRO SUR
NIFICIO 777, TEGUCIGALPA
LITTLE CAESARS #07
FUOD PLAZA JUAN PABLO 11
CONTTGUO DUNKIN DONUTS
TEGUCTGALPA
TEL, 2290-0500 FXT, 4507
CORREO: INFOINTURGINTUR . Hi
FACTURA ORTGINAL
NO. 097-005-01-00589685

CAT:
22539 -1AB6 71 -6DB3E0-63BE03-090951 -9
RANGD AUTORIZADD

BE: 097-005-01-00550001

HASTA: 097-005-01-00650000 £
FECHA'LINITE AUTORIZACTON: 17 09 2025 5 S
NOMBRE: BANHPROUI =28
RTH: 0801999839394 .5 oavi3zonvs B/
FECHA: 03/05/2025 12:04 FJL O\L”;
40028 //5

i
RECEPCT'N: ALLAY SERVELLON \Www“
140028

40020

TIPO DE PEDIDG:  PARA LLEVAR
MEN p: NINGUNO
PIZZA T.CARNE ( 79 OU) 17Q 00 G
DE CUtNTU Y R[BAJA l 0.00
(OTORGADOS
EXENTO L.0.00
EXONERADD 1.0.00
IMPORTE GRAVADO 15.00% L.155.65
TMPORT[ GRAVADD 15 00% L.0.00
SUBTOT L.155.65
15% ISU L.23.35
16% 15U 0.00
IWPUESTOS L.23.35
PARA LLEVA L.179.00

I5A 1179.00

SOM:CIENTO SETENTA Y HUEUE
LEMPIRAS
ND. REG EXCNERADO

0. 0/C EXENTA
NOREGDE LA SR

G = GRAVADD.
ORIGINAL : CLIEGIE
COPIA : OBLIGADO TRIBUTARID ENISOR
- CUERTA CERRADA -

Atcha POS ver 19.6.24.0
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Gobierno de la Republica

Para:
De:
Asunto:

Fecha:

HONDURAS

o

SG-CC-087-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma Chdavez Meléndez -
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Solicitud de compra

3 de mayo de 2025

De la manera mas respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de alimentacién cena para empleado que se queda en
acompanamiento al personal que esta realizando el trabajando en la
remodelacion de las oficinas de fondo de inversiéon edificio principal
del Banco Hondureno para la Produccién y la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



DAVIVIENDAN

*57098-02 * X0011906033HN

/CR{06-19)

RA. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE CV, TELS.: 2240-0600, 2

CLIENTE
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:
De:
Asunto:

Fecha:

HONDURAS

SG-CC-088-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma Chdvez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Solicitud de pago

8 de mayo de 2025

De la manera mds respetuosa me dirijo a usted, para solicitar el pago
de cancha de entrenamiento para equipo de baloncesto rama
femenina y masculina del Banco Hondureio para la Produccion y la
Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



2 WELARACH & CTA. §. de R.L de . Uxix
Lasa Hetiiz: Col. Mir tes, ca te la Salud #1337
ol FUH.
CRLARACH & T S, de RoU de 0.0 Wiranontes)sx
SALA 42
Eaisor: Zol. Miramcetes, eslie 1o Salud %1347
.. Fo,
RN 66019000“‘ Z
{5041 22906-11¢
iE ngEIdIdlth1d i D
FACTURA DE CONTAG-S N
607 (TE0-H3BEQ3-D W.?ﬁfr&NcE;_ADO %X
H02/12/20254 & Fonpo F4

- 060-001-4 1@93@
1-01-12823017  \\ t“““TOR:o

i

R7H:08019395393944

O HONDURERD PAKR LA PIOBCCION ¥ LA VIVIE

CLTERTE: 8300
HiA

RSN | 19217 0.00 3U4 35
1B 'JHILﬁ TIe-172" Gk
ALHALER: 37760 CONDICTON:G

: 1.0 AR 15,57 .00 169.57
3rLU B LUCRD CORTG PALHA REFORZ

CONDICTON: &

;41N 379.65
O MALL T200N TRAMUHT

ALRACER: S2TGY COMDICION:G

OF %R ERTTRERS

VTOTAL | RONFRADE 0.60
F §4Y.57 1S4 15% 127.44
i 4,00 ISV 18% .80
CESCHERTUS ¥ REBAJAS GTORGADOS 41.74
Tuval L 977.01
FURIR DF p
CUNTHE0 1,000.00
FAGG DE CLIFNTE 1,000.00
CRNETH 22,99

RUZUE CIEAT0S SETENTR ¥ STETE LEMPIRAS COH 1,100

jreey comnpra Exenta:
Req. Exonnrado:

G.fee, SAli
# Ho. Dislonatico:

B2 JF DEV OE EFEETIUN pErmgg:Em

QRJLYh !Hﬁn~

COMPRA EN 1 THER EN:
vl Taractivera con
fiegal arach Wirsgontes
Uit dhrenontes, Caile Lo Salud No. 1347
BUENCS PRECIOS ToDUS LDS BIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

L3 FACTURA ES BENEFICIO B0 TODOS £XI.aLA

Grigingl:Cliesto
Capia:Obliaeds Tributaiin Enisor
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Gobierno de la Republica

Para:
De:
Asunto:

Fecha:

HONDURAS

F

SG-CC-089-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma Chdvez Meléndez % oe)

B\

i \\ Sep,
Jefe de Departamento de Servicios Generales \ “

N
| SN

Solicitud de compra

8 de mayo de 2025

De la manera mads respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de materiales varios para el area de mantenimiento del
edificio principal del Banco Hondureno para la Produccién y la
Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



Faormacia

p..!il Yili

Tu farmacia completa
FACTURA
SUPER FARMACIA SIMAN S.A.
TEG 14 - JUAN PABLO
BLVD. CENTROAMERICA CENTRO COMERCIAL PASEO JUAN PABLO, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN.
Oficina Principal.
BARRIO EL BENQUE, 5 CALLE, 6 AVENIDAS.0., SAN PEDRO SULA, CORTES,, SAN
PEDRO SULA

TELS.: 2553-0321 | 3380-5138 Ext. 4088 RT.N.:05019999180979
Correo: representuntelegalsfssar @fursiman.com
FACTURA: 080-003-01-01169515

CA.L: 2529D9-1B39E8-EFO7EQ-03BEU3-090987-21 P
Rango Autorizade:080-0030101160001a 080 003-0101240000 <
Fecha Limite de Emisidn: 23/10/2025 =
Original: Cliente.

(nplu 0 hllgudn Tributario Emisor

RTA. /Ident.: 0801998393944 ' Mﬁ >
Nombre: BANHPROVI &
Adquiriente Exonerado: o= R

N Ordeni de Compra Exenta:
No Constancia Reg. Exonerado:

NoRegistro SAG:
. Codigo: 767153 ;
08-mayo-2025 m '{ @
Vendedor: DANIELA HERNANDEZ HANDRES “t
CFO01-0000 CONTADO =
§ o
GUANTES DES NO ESTERIL M X 100 m )
1.00 d] L. 312.02 L. 312.02
GUANTES DES NO ESTERIL M X 100 i
2.00 () L. 312.02 L. 624.04
IMPORTE EXONERADO L.: 0.00
|MPORTE EXENTO L.: 0.00
|MPORTE GRAVADO 15% L. 813.96
) B IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
1 "DESCUENTOS FOR PRODUCTO L.: 0.00
DESCUENTOS TERCERA Y CUARTA EDAD L: ‘ 0.00
PROMO. DESC. EFECTIVO L.: 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L. 0.00
SUB TOTAL L.: 813.96
| MPUESTO SELECTIVO 182 L.: 0.00
ISV 15% L.: 122.10
TOTAL A PAGAR L. 936.06

Yalor en Letras: NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS LEMPIRAS CON
SEIS CENTAVOS

Con fu tarjeta de crédito Siman BanPais, recihes un cush back de L 1.
93.61.

W www farmaciasiman.com By

@0
JRRI

Tipo Pago: Efectivo

Resolucidn DGCFA-1SV-00001-2020 uplicada para Gel de Manos y Moscarillas.

No se aceptan devoluciones después de sesenta (60) dius de lu fecha de lu

fuciura. En compras con tarjetas de aédito, si desea devolucidn de efectivo,
serefendrd la comisidn hancaria.

Advertendia: cualquier medicamento podria causor alergia o efeclos
secundarios o algunos pacientes. Anfes de consumirlos: usegirese que usted
no es alérgico o estos productos y verifique que el ingrediente activo y los

indicaciones sean lus indicadas. No se aceplan cambios o devoluciones en
productos refrigerados.
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

MEMORANDUM
SP/030/2025

Ing. Gilma Chdvez
Jefe Depto. Servicios Generales

. -\
Norma Lainez QA

Jefe de Servicios Presidenciales

Solicitud compra

20 de marzo de 2025

HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

pr

Por este medio solicito la compra “urgente” de 5 cajas de guantes

guirurgicos para ser usadas para manipulacién. de utensilios y

atenciones en reuniones técnicas de esta Presidencia Ejecutiva.

Atentamente,

i

‘&

L HORA:,
e

1120 50 k
\Wliowr &

acell

s



UNO JUAN PABLO

BLVD. CENTROAMERTCA ANT
UNG HONDURAS S.A.

CASA MATRIZ. COL SAN

PARQUE COMERCIAL LOS PROC

DC, Hol
TELEFONO: (504) 2
replegal-UNOHND@uno-

CAI:
2203BB-36B954-7192E0-63BE03-0909E - 48"~ —

RTN: 0B029995457769

FECHA L.MITE EMISION: 13/09/2025

4

PRINCIPAL, EDTIFICIO VE msm

LOTO HN

“%ahao

6mc

RANGO AUTORIZADO: 049-001-01-01270001 A LA

049-001-01-01330000

--------- DESCRIPCION DE LA FACTURA--------.

CANT DESCRIPCION  PRECIO
5.643 L SUPER CON D 26.58

Dto. y rebajas otorgados(-)
Sub Total

Importe Exonerado (-)

TOTAL A PAGAR
Dinero en efectivo

CTENTO CUARENTA Y NUEVE CON 99/100 LEMPIRAS

ADQUIRTENTE EXONERADG

No. DC Exenta:

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG: —
Tarifa Importe Impuesto Total
I115.60% L 6.00 0.00 L o.60
118.00% L 0.00 L o.oo L 0.00
EDC 00% L 149 99 L 0.60 L 149.99
EXONERADO L ©.00(-) L 0.00 L o.o0
¥ oral L 149 99 L ¢.00 L 149 99

" FACTURA

NO. FACTURA® 049-001-01-01316940

NOMBRE: BANHPROVI
RTN: 08019996331944
FECHA: 08/05/2625 11:12:07

ORIGINAL CLTENTE

COPTA OBLTGADO TRIBUTARIO EMISOR
MUCHAS GRACTAS! LE ESPERAMOS PRONTOI!

CSH# 4403 TRAN# 161477
TIENDA# HNG4O BOMBA# 4
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

\‘-><' 3

HONDURAS

B L

SG-CC-090-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma Chdavez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Solicitud de compra

8 de mayo de 2025

De la manera mads respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de combustible para la chindagua para el mantenimiento de
la jardineria del edificio principal del Banco Hondurefo para la
Producciény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



2 ¥xxLARACH & CIA. §. de R.L. de C.Vxkx
Casa Matriz: Col. Miramontes, calle la Salud #1347

H.D.C. F.H.
#kLARACH & CIA S. de R.L de C.V (Hiranontes) s
SALA #2
Eaisor: Col. Hiramonies, calie Ta Salud #1347
W.D.C. F.H.

B.T.H 08019000235234
(504) 2290-1160

Teruzalarachycis.con

~~FACTURA DE CONTADD:
CAL:285101-F 26496 -0777E0 -63BE03-0
FECHR LINITE ENISION:02/12/2025
000-001 01-17498001 - 000-001- SN
10 FISLie G01-01-12623 =
T Fonoo ;ﬂ
CAJA:S200T (AR 1 CAJERACO): REQNRELTBATDRHANONS /,

AATHH Ilill

RTN:08019998393944
CLIENTE:BANCU HONDURERD PARH LA PRODUCCION ¥ LR YIU1
NOA

uunlﬁﬂ IHNfIlﬂD UNID PR( 10 usxru Tﬁin

I70660ﬂ% 1 00 UNI JBZ 61 38 26 344
ASTEN . LNt 07000159.020 BLCO.
fil e S2T6U CONDIC 4k 4

il DE ﬂRTlCULUS 1
IUTHL EXtN]H 0.00 TOTAL EXONERADD 0.00

TOTAL GRAVADULTSE) 344.35 T80 15% 51.65
TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 T6V 168 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTGRGADGS 38.26
TOTAL o 396.00
FURNA DE PRGO

CONTRDG _ 500.00
PAGD DE CLIERVE 500.00
LAMBIO 104.00

TRES CIENTOS HUUEHTA ¥ SEIS LENPIRAS EXACTUS

¥ No.Grden coueru Exenta.
+ Ne Const.Reg. Exoneiado:
x Ho.iteg. SAG:

« Hu. Diplomatico:

6% OF DEVOLUCTON DE EFECTIVO PERNANENTE
PAEANDD CON TU TARJETA LARACH-FICDHSA
REDIME TU EFECTIV0 ACUNULABD EN RGENCIAS FICOHSA
0 ACREDTTALG AL SALRO DE YU TAKRJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINEA EN:
wuw, lerachyeis.con
Negalarach Wiranontes
ol. Wiramentes. Calle La Salud No. 1347
Buoioo SHLCTOS TODOS LOS DIAS
GRHCIAS POR SU CONHPRA

LA FACTURA ES BENEFYCIO DE TODOS EXTALR

Original:Cliente
Copia:0bligado Tributario Ewisor

I'-II* r
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

#

SG-CC-091-2025

Para: Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

De: Ing. Gilma Chdvez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Asunto: Solicitud de compra

Fecha: 8 de mayo de 2025

De la manera mds respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de tapadera de sanitario de damas de primer piso del edificio
principal del Banco Hondureno para la Produccién y la Vivienda
(BANHPROVI).

Sin otro particular



2 %x+LARACH & CIA. S. de R.L. de C.Usxx
Cusa Matriz: Col. Miranontes, calle 1a Salud #1347

N.D.C. F.H.
*ALGRACH & CIA §. de R.L de CU (MiTanontes)«+
SAIA B2
Emisor: Col. Wiranontes, calle 1a Safud #1347
H.0.C. F.H

R.T.N 0801900235234
(504) 2290-1100
feruzélarachycia. con
~-FACTURA DE CONTADO--
CAL: 265101 -F2E4Y6-07T7E0-63BE03-N% 18,2
FECHA LINITE EWTSION:02/12/202"
000-001-01-12498001 - 000-001 -01
i F ISCAL :000-061-01- 1262363
FLEHA:08/05/2025 2:42PH a
:52001-CRJA 1 CAJERACOY :REINRVES 1ZikibHY

i

i 08y 19998393944
CLIENTE :BANCO HONDURENO PRRA LA PROGUCCTON ¥ LA VIGIE
NDA

§oondi o PRECID DSCTU TOTAL
Ly, 1.00 PAR 352,17 0.00 /1
N BB1192-M HED. (341-7797) CUERG BOSS

ALMACEH: S2TED CONGTCIR:G
TUTAL DE ARTICULOS:
TOTAL EXENTO 0.00 TOTAL EXONERADD 000
T0TAL GRAVADO(15%) 462,17 I8V 15% 593
TUTAL GRAVADD (16%) 0.00 15U 162 .00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS (TURGADUS 400
TOTAL o 105,00
FORMA DE PAGD
CONTADO 505.00
PAGO GE CLIENTE 505.00
CAHBIO 100.0G0

CUATRO CIENTOS CINCO LEHPIRAS EXALTOS

» No.Orden compra Exenta:
# Hu.Const.Reg.Exonerado:
* No.Reg.SAG:

* No. Biplomatico:

% DE DEWOLUCTON DE EFECTIV0 PERNANEHTE
PRGANDO CON TU TARJETA LARACH-FICONSA
REUVTHE TU EFFCTIVO ACUNDLADD EM ASENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALO AL SALDO DE Tu TARJETH DE CHEDITO
conenh EN LINER EN:
wou. Tarachycia, coi
_ Wegalarach Wiranontes
Col. Miramontes, Calle La Salud No. 1347

BUENOS PRECIOS TODDS LGS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

b Original:Clients
Copia:Ubligada Tributario Enisor

[=] e (=]
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

SG-CC-092-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma Chdvez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Solicitud de compra

8 de mayo de 2025

De la manera mads respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de guantes contra electricidad para la instalacién de
ladmparas en el drea del estacionamiento del edificio principal del
Banco Hondurefo para la Producciény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



2 *xxLARACH & CIA. S. de R.L. de C.U%kx
fasa Matriz: Col. Hiramontes, calle 1a Salud #1347
" 4

D.CL FN
LARRCH & CIR S. de R.L de C.U (iranontesis
SALA #

2
Enisur: Col. Hiranontes., calle 1a salud #1347
W.0.C. F.H.
R.T.N 08019000235234
{504) 2290-1100
Jeruzélarachycia.con
~-FACTURA DE CONTABD--
Eﬁ[:?ﬁﬁlﬂl‘F2E496"07?7E0-63hE03-090916-56
FECHA LINITE EMISION:02/12/2025
000-001-01-12498001 - 000-001-01-13536000
10 FISCAL:000-001-01-12624765
FECHA:09/05/2025 9 420N
C AC0) :REING ELIZABETH BF

DA

RTH:08019998393944
CLIENTE:BARCO HONDURERG PRRA LA PRODUCCLON ¥ LA VIVIE
NDA

(0D 16O CANTIDAD UNID  PRECLO DSCTO ToTAL

5041021 (.00 UND 169.57  D.00 - 169.5/
REFLECTOR LED 660887670 PARSOSH 9.5 1000LK 885 120-2
il

ALHACEN: S27aU CONDIC TON: G
TOTAL DE ARTICULGS:!
)‘,A_n.u,,: :...N.u. , .A,._i,...“:i...., i e e A0
TOTAL EXENTD 0.00 TOTAL EXONERADD 0.0

25.

TOTAL GRAVADO(153) 169.57 180 15% 5.44
TOTAL GRAVADGC18%) {.00 18U 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADDS 0.00
TOTAL L. 195.01
FURHA DE PAGO
CONTADO 200.01
PAGO DE CLIENTE 200.01
CAMBIO 5.00

CIENTO NOVEN(A ¥ CINCO LENPIRAS CON 17100

ZANLAPRON
L\

% No.Orden compra Exenta:
& No.Canst.Reg.Exonerado:
 No.Reyg.SAG:

¥ No. Diplonatico:

6

ANCELADO %-;{\
= FONDO el
4 DE DEVOLUCION DE EFAXFRORERNERREIO £
PAGANDO CON TU TARJETANMARACH-FICONSH
REDINE TU EFECTIV0 ACUNULAGO-R"RGENCTAS ELCOHSH
O ACREDITALD AL SALDO DE TU TARSETA DE LREDITD

COMPRA EN LINER EN:
wiw. larachycia.con
Hegalarach Hiranontas
¢ol. Wiranontes, Calle La Satud No. 1347
BUENDS PRECIOS TODUS LOS DIAS
GRACIAS POR SU CONPRA

LA FACTURA ES BENEFf'® + TODOS EXTIALA

Original:Cli.
Capia:Obligado Tribu. e
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

PARA:
DE:

ASUNTO:

FECHA:

MEMORANDUM
DBPP-116/2025

GILMA CHAVEZ
JEFE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS G

>
3
<

MARLON MEJIA
JEFE DEPARTAMENTO BANCA DE P

BINHPROVI =
3, DEPARIAMEMIO DL >
pBaNe . NE ¢y

SOLICITUD COMPRA DE LAMPARA DE TECHO ENE

CINCO (05) DE MAYO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025)

Con la intencién de mantener un ambiente con la iluminacién adecuada, solicito su
valioso apoyo para la compra de una lampara del techo en el 4rea de negocios, la cual
ya no esta funcionando y requiere de sustitucion.

Agradezco de antemano su valioso apoyo y colaboracion.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,

= JEFATURA BPP



BANCO HONDURERNO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA Bo LETA DE COM PRA
BANHPROVI

Col. Lomas del Mayab, Boulevard Centroamérica, Distrito Central, F.M

Email: edwin.araque@banhprovi.gob.hn Tel: 2232-5500 R.TN.08019998393944
3»\ CAl: 2F249F-C1F9FC-C551E0-63BE03-09094A-5F
X . A L

Nombre del Proveedor: P/\Q\-‘ n R\QK&N\S&( Nlur N} Fe;ha Lum/ltetdg Eg11§1$86.');:7/02/2026

. ‘ 801~ (6 -2iS22 ango Autorizado: ormas
Identidad/RTN: 9991 000-001-11-00000301 / 000-001-11-00000400
Numero de Teléfono,_#43- 4128
Domicilio: Y €Ay Gaslpq N° 000-001-11-00000327
Datos del Adquirie?\te \E)xonerado
Numero de Orden de Compra Exenta: ( Dia Mes Ano )
Numero Constancia de Registro de Exonerados: L "i 5 2005 ’
Numero Registro de la SAG.

N° DESCRIPCION .| PRECIO UNIDAD TOTAL
Puco o€ f\\| oW aon  acooop BN L 2 loo-o
dct 50l 9 dCmayo - 2029 N\

o cY
L . T F M-
Cantidad en Letras: D5 Wil G té’—m/'p 1 09 Sub Total )
%ii?;%&gggs[rzmxﬁoémisor TOtal L 2. IOO‘OD J

J‘/\.O\rx“’\ f‘/\ar 3\"\ e}

Firma y Huella

BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA BOLETA DE COM PRA
BANHPROVI

Col. Lomas del Mayab, Boulevard Centroamérica, Distrito Central, F.M
Email: edwin.arague@banhprovi.gob.hn Tel: 2232-5500 R.TN. 08019998393944

CAl: 2F249F-C1F9FC-C551E0-63BE03-09094A-5F
Nombre del Proveedor: Su \Q A fVVthﬂdO S:"’l SO Fecha Limite de Emision: 27/02/2026

. = okt g Rango Autorizado: 100 Formas
Identidad/RTN: O‘?O) : _I QB() . -C)Z)q(—‘io 000-001-11-00000301 / 000-001-11-00000400
Numero de Teléforo: FNQ 4O
Domicilio:___ I AL, WD G N° 000-001-11-00000328 g
Datos del Adql‘]iﬁentééE&or(érado 3
Numero de Orden de Compra Exenta: ( pia Mes AfRO ) 2
Numero Constancia de Registro de Exonerados: L ‘i 5 ?935 %
Numero Registro de la SAG: £
N° DE\SCRIPCION _UNIDADES PRECIO UNIDAD TOTAL %
Qusw Oc Plorenlatids  Ieman o LZlooa
D S5d G Xeneyo 2085 /45 :
P
L i » V (o, \§
Cantidad en Letras: Dot Y \ Qem teanpites Sub Total £
s b VL Total Lz.l0o-0p )5

Firgnaly Huel

M&N PRINT SHOPIMefissa Aleandra Ramos Espinoza Tel-9417-607 R TN, 08012000064610 Certicado No. 9231-23-10500-24)
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

MEMORANDUM
SP-042/2025

PARA: Ing. Gilma Chduez Meléndez -
Jefe de Departamento de Servid# rédes

DE: Norma Laine
Jefe de Servuicios

ASUNTO: Solicitud de pago de alimentacién

FECHA: 9 de mayo de 2025

Por este medio, se solicita el pago de alimentacién a la seguridad asignada
al presidente ejecutivo del Banco Hondureno Para la Producciéon y La
vivienda, pago por siete dias de alimentacion comprendida en la semana
del 5 de mayo al 9 de mayo del 2025.

Atentamente

ESCANEA

Edificio: Banco Q TEGUCIGALPA o SAN PEDRO SULA Q CHOLUTECA @P"d[

Hondureno para I QJuﬂcALpA ’:':'?::H

la Producciény Q@ panwi Q SANTAROSA Q LAcEBA Ft:%

la Vivienda Fei
Banco Hondurero

¢, 2291-0505 n para la Produccién banhprouihn u @sanHProVI1 () BANHPROVI HONDURAS

y la Vivienda
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Papelera Mon,ca B4 : papeleramonica@gmail.com
FACTURA N° 000-001-01- 00271846

CREDITO| | C

| ©

NIAP

. deR.L.

Barrio La Guadalupe

Esquina Opuesta Delikatessen. Blvd Morazén

Francisco Morazén, D.C., Honduras C.A.

. 12239-6827,2232-0243, 2237-6077

~=MES

_A%0 )

(
L

LA
-7

b

/)

CAl: 2BAEF1-FAGE48-B1EBE0-63BE03-090917-1A

RTN: 08019015753539

Cliente:

ONT

BANH

Direccion:

8019999593 %qy

No. Orden de Compra Exenta:

No.

Registro de la SAG:

CANTIPAD

PRECIO UNITARIO

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADOS

TOTAL
>

[

e
&7

Rango Autorizado: 000-001-01-00265001 / 000-001-01- 00275000

)

o M
TRE e

Son:

Punto de Partida:

Punto de Destino:

¢ Exonerado

Im;c\Exento

Imp

orte Grayaflo 15%
orjg#bravado 18%

Transportista Nombre:

1.5V, 15%

Vehiculo Marca:

1.5V.18%

Fecha de Inicio del Traslado:

Fecha de Terminacion del

0

TOTAL A PAGAR| L

5153

Traslado:

peleja Ménica /

Nombre y Sello del Cliente

0 Indu“@utogra’ﬁcas Print Color, S. de RL, RT.N.:08019015753561 Certificado N° 9231-23-10500-11 / printcolorhn@gmail.com /@94608
\

20

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor

Modalidad: Impresion por Imprenta
Fecha Limite Emisidn: 14/01/2026

CREDITO lj DIAS
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

HONDURAS

£

SG-CC-093-2025

Para: Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i. n
De: Ing. Gilma Chdvez Meléndez

Jefe de Departamento de Servicios Generales

Asunto: Solicitud de compra

Fecha: 9 de mayo de 2025

De la manera mds respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de papel brillante para elaboracién de tarjetas para la
celebracion del dia de la madre a empleadas del edificio principal y
anexo del Banco Hondurefo para la Produccién y la Vivienda
(BANHPROVI).

Sin otro particular



GUTCLEN DELICIOUS S. DER.L. DE

Col. Fraternidad, Calle Principal, Celular: (504) 9710-8442
E-Mail: karensheyla0319@gmail.com
Francisco Morazan, M.D.C., Honduras C.A.
R.T.N. 08019015806428

Original: Cliente/Blanco
Duplicado: Contabilidad/Azul
Triplicado: Obligado Tributario Emisor/Rosado

Fecha
FACTURA P gt )
No. 000-001-01-000 13219 U [Mayolz03s)
CAI 2ABBE9-C258B1-02C8E0-63BE03-0909DC- EB Contado(__J Crédito( )
~
Cllente an ﬂ}’\
Direccién:
R™N:OK0 (9998 3939 44 )
(canr. DESCRIPCION UNPARIO L. | Reropeemosy | ToTALL.
R3lEmP.  Troilg A |00 S92 |00
3 Kihbel 29- 100 WAER Y
| Sambode S 30400 490 .00
//Q"N T L\A ;/:C N
/x cabicerand 2\
Honpo | 2
< R& ATORIO| 3
\\{ o, :2.'/
No. Correlaivo de Orden de Compra Exenta ‘\,erg g Q\(%;";/ Importe Exonerado L.
Mo.Coreliv s Corstanca e Regiso de Exonaado S Rlmilyosd
Rehajas Otorgados L |
Numero Identificativo de Registro de SAG
o s : imporeSraco 5% | ) S S0P
Cantidad en Ietras:(Dii A ;’j(‘ Ci ?t’\')ftx ) Importe Gravado 18 % L. '
Cuavent L‘\‘,{c ChO0 Can 0.2S // Le mﬂm» LBEIRS Q ¢3.25]
Rango Autorizado: 000-001-01-00003051 al 000-001-01-00003350 LSV.18% L.
Fecha Limite de Emisién: 02/01/2026 ; .
LAFACTURA ES BENEFICIO DE. TODOS: {EXIJALA! Total 2 Pagar L .9, 24 8’ )
Distribuciones e Impresos Joseph, S. de R.L., Tel: 2239-3392, RTN: 08019002282867 CERTIFICACION N° 9231-23-10500-47 &
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica .
MEMORANDUM
SP-043/2025
PARA: Ing. Gilma Chduez Meléndez

DE:
ASUNTO:

FECHA:

N\
Norma Lainez““\g’;/\h@hk
los P

\
Jefe de Servuic sidenciales *

Solicitud de compra de alimentacién

12 de mayo de 2025

Por este medio y dentro del marco de la ley, se solicita la compra de
boquitas para atender reunién con el Instituto Nacional de migracion, se
desarrollara en la sala de reuniones de la Presidencia ejecutiva del Banco
Hondurefo de la Produccién y la Vivienda (BAHPROVI).

Atentamente

sb.hn I B
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anstitas grabultas, puedes contactarnos al
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1 d
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

MEMORANDUM
DTH-319/2025

Para:  GILMA PAOLA CHAVEZ MELENDEZ

Jefe Departamento de Servicios Generales a.j
De: FAVIO ENRIQUE MONCADA NUNEZ ,~ ~
Jefe Departamento de Talento Humano a.i.

Asunto: Remisién de solicitud de compra de Insumos para Clinica Médica
de BANHPROVI

Fecha: 08 de mayodel 2025

Por este medio le saludo y le remito la solicitud de compra de insumos para
la clinica médica de BANHPROVI, mediante Memorando No. DTH-SHS-
005/2025 del 08 de mayo de 2025.

Agradeciendo su apoyo.

C: Archivo
FEMN/RYP



RECIBO ADUANERO DE PAGO

mediante la lectura de este codigo QR -

ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS

Liquidacién / Estado : ===

—— Dec. / Recibo :

250000GPAG005390N

Aduana Despacho : 0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA

RTN Imputado :

Ident. o Pasaporte : -

Fecha Emision :

05/05/2025 15:42:29

Nombre Declarante : FIDEICOMISO ADQUISICION VIVIENDA

Tasa Cambio :

Tipo o Motivo :

ACTOS ADMINISTRATIVOS

Doc. Asociado :

Funcionario Resp.: ----

Titulo Asociado :

Oficio/Memorando : -

Fecha Oficio/Memorando : --

Observaciones :

CONSTANCIA DE SOLVENCIA ADUANERA

Cantidad de Items : 0

ltem Cantidad Descripcion CIF/FOB Lps Importe Lps
Datos para Registro
Boletin No. 1
Periodo 2 | 05-2025 Caddigo Impuesto 18 800 3
R.T.N 4 Cddigo Concepto de Pago 19 1 2
Detalle de la Liquidacion ’
Concepto Tipo Obligacién Cuenta PAO1 | Total Pagar/Garantizar -
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 =
Total a Pagar 200.00 =
Total a Garantizar 0.00 =




. TEGUCTGALPA uFiCIiﬁ%
)LIUNEo FISCALES SARAN/D

ADQUISTLION VIVIFRDY #EDT4 ¥

L G.Ub
L 0.00
Lo0.00

..o DOSCIEHTOS COH 08/100
##:i#;i:#i#**“i%‘#;;#%:: “““

=1
—

LSTE RECIBO HO REQUIERE SELLY HI FIRMA DEL CAJERD



ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS

RECIBO ADUANERO DE PAGO

mediante la lectura de este cddigo QR -

Liquidacién / Estado : === / s

Dec./Recibo: 250000GPAG005391Y

Aduana Despacho :

0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA

RTN Imputado :

Ident. o Pasaporte :

Fecha Emision : 05/05/2025 15:43:10

Nombre Declarante :

PROVICCSOL

Tasa Cambio :  -—--

Tipo o Motivo :

ACTOS ADMINISTRATIVOS

Doc. Asociado :

Funcionario Resp. :

Titulo Asociado : --

Oficio/Memorando :

Fecha Oficio/Memorando : --

Observaciones :

CONSTANCIA DE SOLVENCIA ADUANERA

Cantidad de Items : 0

Item Cantidad Unidad Descripcién CIF/FOB Lps Importe Lps
Datos para Registro
Boletin No. 1
Perfodo 2 |05-2025 5 Cadigo Impuesto 18 800 3
R.T.N 4 3 Cadigo Concepto de Pago 19 1 2
Detalle de la Liquidacion
Concepto Tipo Obligacién Cuenta PAO1 | Total Pagar/Garantizar -
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 =
Total a Pagar 200.00 -
Total a Garantizar 0.00 -
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OPERACTOR

41 uUEURShL TEGUCTGALPA OFICINA P
5877 RECAUBACTIONES FISCALES SARAN/D
06080 LIZIIGA

la/ﬂ%/ u1’ - 13/05/2025%

L 0.00

NO REGUIERE SELLO NI FIRHA DEL CAJERO



mediante la lectura de este codigo QR -

ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS
RECIBO ADUANERO DE PAGO

Liquidacion / Estado : === / - Dec. / Recibo : 250000GPAG005392P
Aduana Despacho : 0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA RTN Imputado : ot
Ident. o Pasaporte : - Fecha Emisién : 05/05/2025 15:44:43
Nombre Declarante : FIDEICOMISO FONBAIN Tasa Cambio: -—-

Tipo o Motivo : ACTOS ADMINISTRATIVOS Doc. Asociado : -

Funcionario Resp.: - Titulo Asociado : --

Oficio/Memorando : - Fecha Oficio/Memorando : --
Observaciones : constancia de solvencia aduanera

Cantidad de Items : 0

ltem Cantidad Unidad Descripcién CIF/FOB Lps Importe Lps

= | I s — —

Datos para Registro

Boletin No. 1
Periodo 2 |05-2025 5 Codigo Impuesto 18 800 3
R.T.N 4 |vov oo o 3 Cédigo Concepto de Pago 19 1
Detalle de la Liquidacién
Concepto Tipo Obligacion Cuenta PA01 | Total Pagar/Garantizar -
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 -
Total a Pagar 200.00 -
Total a Garantizar 0.00 -

Al Sistema Bancario Nacional

Este Recibo Aduanero de Pago no requiere nimero de Liquidacion, para realizar el cobro solo es necesario la
captura de:

1.- Registro Tributario Nacional (RTN).

2. Namero de Recibo, con diecisiete (17) digitos alfanuméricos.
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074l OPERACION.... N

T
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mediante la lectura de este codigo QR -

ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS

RECIBO ADUANERO DE PAGO

Liquidacién / Estado : ===-

/

- Dec. / Recibo :

Aduana Despacho :

0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA

RTN Imputado :

Ident. o Pasaporte : -

Fecha Emisioén :

05/05/2025 15:45:48

Nombre Declarante :

FIDEICOMISO INVEST-H

Tasa Cambio :

Tipo o Motivo :

ACTOS ADMINISTRATIVOS

Doc. Asociado :

Funcionario Resp. : --—-

Titulo Asociado :

Oficio/Memorando :  ----

Fecha Oficio/Memorando : --

Observaciones :

constancia de solvencia aduanera

Cantidad de Items : 0

Item Cantidad Unidad Descripcion CIF/FOB Lps Importe Lps
Datos para Registro
Boletin No. 1
Periodo 2 [05-2025 5 Cadigo Impuesto 18 800
R.T.N 4 3 Cadigo Concepto de Pago 19 1 2
Detalle de la Liquidacién
Concepto Tipo Obligacion Cuenta PA01| Total Pagar/Garantizar
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 -
Total a Pagar 200.00 -
Total a Garantizar 0.00 -

Al Sistema Bancario Nacional

Este Recibo Aduanero de Pago no requiere numero de Liquidacion, para realizar el cobro solo es necesario la

captura de:

1.- Registro Tributario Nacional (RTN).

2.- Numero de Recibo, con diecisiete (17) digitos alfanumeéricos.
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ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS

RECIBO ADUANERO DE PAGO

mediante la lectura de este cédigo QR -

Liquidacion / Estado : ===-

/

Dec./ Recibo: 250000GPAG005394R

Aduana Despacho :

0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA

RTN Imputado :

Ident. o Pasaporte :

Fecha Emision : 05/05/2025 15:46:41

Nombre Declarante :

FIDEICOMISO INPREMA-BANHPROVI

Tasa Cambio :

Tipo o Motivo :

ACTOS ADMINISTRATIVOS

Doc. Asociado : -

Funcionario Resp. :

Titulo Asociado : -

Oficio/Memorando :

Fecha Oficio/Memorando : --

Observaciones :

constancia de solvencia aduanera

Cantidad de Items : 0

ltem Cantidad Unidad Descripcién CIF/FOB Lps Importe Lps
Datos para Registro
Boletin No. 1
Periodo 2 [05-2025 5 Codigo Impuesto 18 800 3
R.T.N 4| Tt 3 Cédigo Concepto de Pago 19 1 2
Detalle de la Liquidacién
Concepto Tipo Obligacién Cuenta PA01 | Total Pagar/Garantizar -
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 -
Total a Pagar 200.00 -
Total a Garantizar 0.00 -

Al Sistema Bancario Nacional

Este Recibo Aduanero de Pago no requiere ntmero de Liquidacion, para realizar el cobro solo es necesario la

captura de:

1.- Registro Tributario Nacional (RTN).

2.- Ntimero de Recibo, con diecisiete (17) digitos alfanuméricos.
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mediante la lectura de este cédigo QR -

ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS

RECIBO ADUANERO DE PAGO

Liquidacion / Estado : ==--

— Dec. / Recibo :

250000GPAG005386S

Aduana Despacho :

0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA

RTN Imputado :

Ident. o Pasaporte : - |

Fecha Emision :

05/05/2025 15:35:53

Nombre Declarante : FIRSA

Tasa Cambio :

Tipo o Motivo :

ACTOS ADMINISTRATIVOS

Doc. Asociado :

Funcionario Resp.: ----

Titulo Asociado : --

Oficio/Memorando :  ----

Fecha Oficio/Memorando : --

Observaciones :

constancia de solvencia

Cantidad de Items : 0

ltem Cantidad Unidad Descripcion CIF/FOB Lps Importe Lps
Datos para Registro
Boletin No. 1
Periodo 2 [05-2025 Cadigo Impuesto 18 800 3
R.T.N 4 Cddigo Concepto de Pago 19 1 2
Detalle de la Liquidacién
Concepto Tipo Obligacién Cuenta PAO1| Total Pagar/Garantizar
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 -
Total a Pagar 200.00 -
Total a Garantizar 0.00 -

Al Sistema Bancario Nacional

Este Recibo Aduanero de Pago no requiere niimero de Liquidacién, para realizar el cobro solo es necesario la

captura de:

1.- Registro Tributario Nacional (RTN).

2.- Numero de Recibo, con diecisiete (17) digitos alfanuméricos.




.

LGHPROBANTE PABE SARAH/DEI
eveineeio..t DL SUCURSAL TEGUCI
5§77 REGAUDACIONES F
MIERD. i 06080 LIZITAA
ECHA . ovvennn e 13[05/2025 = 13/05/2025
ORA. e © 13070043
lo. WITORIZACION...:

GALPA UFICIHA P
i

&
R LPA

U SCALES SARAH/D
I

Ao

{OMBRE < 555 s auwmms « 2 FAKGH
FEC

FECTIVO.....o...n00 L 200,90
CHEQUES PROPIES....o L 0.60
CTROS BARCOS...:. L 0.00

oo L 6G.00

TOTAL GPERACTON....» & Z00.09
S0i..: DOSCIEHTOS CON 9071003 %3 AXERFRERREREIRRERIRRLLRR

R AR AR AR RAE AR EARRRARRBAEERRRRIRRARAGRARRARAGRARL

EETL RECIBD KO REQUIERE SELLO HI FIRNA DEL CAJERC



Pagina: 1 / 1 Fecha Impresién: 13/05/2025 12:05:07 - confirme la validez de este boletin
mediante la lectura de este cddigo QR -

[=] i Lt [a]
b = PRl ] -
ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS ;‘_E-E:_r,. ) : : ﬁ.,"
Fyrl

RECIBO ADUANERO DE PAGO

T
Liquidacion / Estado : ---- / Dec./Recibo: 250000GPAG005802L
Aduana Despacho : 0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA RTN Imputado :
Ident. o Pasaporte :  ---- Fecha Emision : 13/05/2025 12:05:06
Nombre Declarante : FIDEICOMISO SEGURIDAD VIAL Tasa Cambio :  ----
Tipo o Motivo : ACTOS ADMINISTRATIVOS Doc. Asociado : --
Funcionario Resp. :  ---- Titulo Asociado : --
Oficio/Memorando :  ---- Fecha Oficio/Memorando : -
Observaciones : con el propésito de ser presentada ante el Servicio de Administracién de Rentas (SAR), para

notificacion del cese de actividades

Cantidad de Items : 0

ltem Cantidad Unidad Descripcién CIF/FOB Lps Importe Lps

Datos para Registro

Boletin No. 1
Periodo 2 |05-2025 5 Caédigo Impuesto 18 800 3
R.T.N 4 3 Cadigo Concepto de Pago 19} 1 2
Detalle de la Liquidacion

Concepto Tipo Obligacion Cuenta PAO1 | Total Pagar/Garantizar -

ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A'PAGAR 200.00 | -

Total a Pagar 200.00 -

Total a Garantizar 0.00 -

Al Sistema Bancario Nacional

Este Recibo Aduanero de Pago no requiere nimero de Liquidacidn, para realizar el cobro solo es necesario la
captura de:

1.- Registro Tributario Nacional (RTN).

2.- Numero de Recibo, con diecisiete (17) digitos alfanuméricos.




COMPROBANTE PAGO SARAH/DEI

SHCIA............c 401 SUCURSAL TEGUCIGALPA OFICINA P
NSACCION........: 5877 RECAUDACIONES FISCALES SARAH/D
JERO.....oooouuuur 04779 YERISS

WA 13/05/2025 - 1340572025
Wevriiiiinnnn s 14:725:36

. AUTORTZACION...: 805176/702505290477

Voisea s sme i d s n s Lo T

LIQUIDACTON. ... : 25260105078773

o IDERTIDAD......: ronisenizeeess

(1000 A PAGAR....: 002025

BRE.............: FIDEICOHISO SEGURIDAD V1AL

CTIVOL. ... L 200000

‘QUES PROPIOS....: L 0.00

3 O0TROS BANCOS...: L 0.00
OR FINANCIERO...: L 0.00

TAL OPERACION....: L 200.00

[..:  DOSCIENTOS CON 00/i00%3%%kkkXX8%8333X3448352XX45334%5
FRRKRRRE BRI RS KRRRAR SRR AR A RKA AR RS RR KR AR RANRERRRRLRES

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRHA DEL CAJERO



Pagina: 1 / 1 Fecha Impresién: 13/05/2025 12:04:26

ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS
RECIBO ADUANERO DE PAGO

- confirme la validez de este boletin
mediante la lectura de este codigo QR -

“

Liquidacion / Estado : === / ——

Dec./Recibo: 250000GPAG005801K

Aduana Despacho : 0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA

RTN Imputado :

Ident. o Pasaporte : -

Fecha Emisién : 13/05/2025 12:04:26

Nombre Declarante : FIDEICOMISO FONDO DE GARANTIA EMT Tasa Cambio : ----

Tipo o Motivo : ACTOS ADMINISTRATIVOS

Doc. Asociado :

Funcionario Resp. :  ----

Titulo Asociado : -

Oficio/Memorando :  ----

Fecha Oficio/Memorando : --

notificacion del cese de actividades

Observaciones : con el propésito de ser presentada ante el Servicio de Administracion de Rentas (SAR), para

Cantidad de Items : 0

ltem Cantidad Unidad Descripcion CIF/FOB Lps Importe Lps
Datos para Registro
Boletin No. 1
Periodo 2 [05-2025 5 Cadigo Impuesto 18 800 3
R.T.N 4 j 3 Cadigo Concepto de Pago 19 1 2
Detalle de la Liquidacién
Concepto Tipo Obligacion Cuenta PAO1 | Total Pagar/Garantizar -
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 5
Total a Pagar 200.00 -
Total a Garantizar 0.00 =

Al Sistema Bancario Nacional

Este Recibo Aduanero de Pago no requiere nimero de Liquidacion, para realizar el cobro solo es necesario la

captura de:
1.- Registro Tributario Nacional (RTN).

2.- Numero de Recibo, con diecisiete (17) digitos alfanuméricos.




COMPROBANTE PAGO SARAH/DEI

ENCIA............: 400 SUCURSAL TEGUCIGALPA OFICINA P
RNSACCION........: 5877 RECAUDACIONES FISCALES SARAH/D
JERO.......co.o0 04779 YENISS

CHA...ooooennioir 13/05/2025 - 1370572025

RRes s v nmrne oo 14223242

- AUTORTZACION...: 805120/202505290472

. SO I Nk d et

LTQUIDACTON.... : 25260105078624

. IDENTIDAD......: el

RIODO A PAGAR....: 002025

BRE.............c FIDEICOKISO FONDO DE GARANTIA EMT
ECTINO..........r L 200,00

:QUES PROPIOS....: L 0.00

§ OTROS BANCOS...: L 0.00
.OR FINANCIERO...: L 0.00

TAL OPERACION....: L 200.00

o.r DOSCIENTOS CON 00/L00%¥353kX¥3335 k5 R5aRka88KKE888 8543
R R R R T s e seetrs sttt

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRKA DEL CAJERO



Pagina: 1 / 1 Fecha Impresién: 13/05/2025 12:01 :55 - confirme la validez de este boletin
mediante la lectura de este codigo QR -

ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS
RECIBO ADUANERO DE PAGO

Liquidacion / Estado : ---- / Dec./Recibo :  250000GPAG005798C |
Aduana Despacho : 0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA RTN Imputado : e ieeeu

Ident. o Pasaporte : - Fecha Emision : 13/05/2025 12:01:55
Nombre Declarante : FONGAC-PACTA COMRURAL Tasa Cambio :  ----

Tipo o Motivo : ACTOS ADMINISTRATIVOS Doc. Asociado : -

Funcionario Resp.:  -—- Titulo Asociado : --

Oficio/Memorando :  ---- Fecha Oficio/Memorando : --
Observaciones : con el propésito de ser presentada ante el Servicio de Administracién de Rentas (SAR), para

notificacién del cese de actividades

Cantidad de Items : 0

ltem Cantidad Unidad Descripcion CIF/FOB Lps Importe Lpsw

- - |- — s -

Datos para Registro

Boletin No. 1 [
Periodo 2 ’05-2025 5 Cadigo Impuesto ’18' 800 ;3
R.T.N L4 , 3 Cddigo Concepto de Pago [19 l 1 |2
Detalle de la Liquidacién

Concepto ‘ Tipo Obligacion Cuenta PAO1 | Total Pagar/Garantizar ‘ -

ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS |P-A PAGAR 200.00 -

Total a Pagar 200.00 -

Total a Garantizar 0.00 -




COHPROBANTE PAGO SARAH/DEI

ENCIA............r 401 SUCURSAL TEGUCIBALPA GFICINA P
'ANSACCION........: 5877 RECAUDACIONES FISCALES SARAH/D
JERO............r 04779 YENISS

CHR......ooooooor 1370572025 - 13/05/2025

3 I ¥ 3 ¢ N

). AUTORIZACION...: 805081/202505290470

N

| LTQUIDACTON.... : 25260i05078484

. IDENTIDAD......: |

RICD0 A PAGAR....: 002025

HBRE.............: FONGAC~PACTA COMRURAL
ECTIVO...........: L 1200.00

EQUES PROPIOS....: L 0.00

5 OTROS BANCOS...: L 0.00
LOR FIHANCIERO...: L 0.00

ITAL OPERACION....: L 200.00-

H..:

DOSCIERTOS CON 00710033 3kss 53438300 35303 00034553 %
B O R R R R R S A R R R A S Rk

ESTE RECIBO HO REQUIERE SELLO NI FIRHA DEL CAJERO



Pagina: 1 / 1  Fecha Impresién: 13/05/2025 12:03:07 - confirme la validez de este boletin
mediante la lectura de este codigo QR -

ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS
RECIBO ADUANERO DE PAGO

Liquidacion / Estado : ==-- / S Dec./Recibo: 250000GPAG005799D

Aduana Despacho : 0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA RTN Imputado: =~~~ "~~~ ""~ """

Ident. o Pasaporte :  ---- Fecha Emision : 13/05/2025 12:03:07

Nombre Declarante : FIDEICOMISO FONDO DE GARANTIA Tasa Cambio: ----

Tipo o Motivo : ACTOS ADMINISTRATIVOS Doc. Asociado : -

Funcionario Resp.: --- Titulo Asociado : --

Oficio/Memorando :  ---- Fecha Oficio/Memorando : --

Observaciones : con el propdsito de ser presentada ante el Servicio de Administraciéon de Rentas (SAR), para
notificacion del cese de actividades

Cantidad de Items : 0

ltem Cantidad Unidad Descripcion CIF/FOB Lps Importe Lps

- — [l T | - .

Datos para Registro

Boletin No. 1
Periodo 2 [05-2025 5 Cadigo Impuesto 18 800 3
R.T.N 4 3 Cadigo Concepto de Pago 19 1 2
Detalle de la Liquidacion
Concepto Tipo Obligacién Cuenta PAO1 | Total Pagar/Garantizar -
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 =
Total a Pagar 200.00
Total a Garantizar 0.00 -

Al Sistema Bancario Nacional

Este Recibo Aduanero de Pago no requiere nimero de Liquidacion, para realizar el cobro solo es necesario la
captura de:

1.- Registro Tributario Nacional (RTN).

2.- Numero de Recibo, con diecisiete (17) digitos alfanuméricos.




COMPROBANTE PAGO SARAH/DEI

ENCIA............: 401 SUCURSAL TEGUCIGALPA OFICINA P
ANSACCION........: 5877 RECAUDACIONES FISCALES SARAH/D
JERD.............: 04779 YENISS

BHR. .. ioennnr 1340572025 - 13/05/2025
Woriiinnennna: 14:18:40

. AUTORTZACION...: 804974/202505290464
T UV

LIQUIDACION.... : 25260105078161

. IDENTIDAD......: e

RTO0C A PAGAR....: 002075

IBRE.............: FIDEICOKISO FONDO DE GARANTIA HIPYHES
ECTIVO...........c L 700.00

GUES PROPIOS....: L 0.00

5 OTROS BANCOS...: L 0.00
.OR FINANCIERO...: L 0.00

TAL OPERACTON....: L 200.00

l..: DOSCIENTOS CON 00/100%3$3353¥%333 51835 R 85828 XER3 583
BRRRERRR SRR KRB AR R R R AR IR KR RO X LR K A R RS A B AR KA K05 20

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRNA DEL CAJERC



Péagina: 1 / 1 Fecha Impresion: 13/05/2025 12:05:44

- confirme la validez de este boletin
mediante la lectura de este cédigo QR -

il
]
ADMINISTRACION ADUANERA DE HONDURAS rick, r'“’“
2T,
RECIBO ADUANERO DE PAGO y"‘lﬁ?g;.hf l--nh-;-‘l

SES

Liquidacién / Estado :

———— / S

Dec./Recibo: 250000GPAG005803M

Aduana Despacho :

0000 - SIN ADUANA DE REFERENCIA

RTN Imputado : ©--:---:22:2::

Ident. o Pasaporte :

Fecha Emision : 13/05/2025 12:05:44

Nombre Declarante :

FIDEICOMISO DE APOYO FINANCIERO

Tasa Cambio: -—--

Tipo o Motivo :

ACTOS ADMINISTRATIVOS

Doc. Asociado : --

Funcionario Resp. :

Titulo Asociado : --

Oficio/Memorando :

Fecha Oficio/Memorando : --

Observaciones :

con el proposito de ser presentada ante el Servicio de Administraciéon de Rentas (SAR), para

notificacion del cese de actividades

Cantidad de ltems : 0
Item Cantidad Unidad Descripcion CIF/IFOB Lps Importe Lps
Datos para Registro
Boletin No. 1
Periodo 2 | 05-2025 5 Cadigo Impuesto 18 800 3
R.T.N al ) 3 Cadigo Concepto de Pago 19 1 5
Detalle de la Liquidacion
Concepto Tipo Obligacion Cuenta PAO1 | Total Pagar/Garantizar =
ADM ACTOS ADMINISTRATIVOS P-A PAGAR 200.00 -
Total a Pagar 200.00 =
Total a Garantizar 0.00 =

Al Sistema Bancario Nacional

Este Recibo Aduanero de Pago no requiere nimero de Liquidacion, para realizar el cobro solo es necesario la

captura de:

1.- Registro Tributario Nacional (RTN).

2.- Numero de Recibo, con diecisiete (17) digitos alfanuméricos.




Re_Impresion

COMPROBANTE PAGO SARAH/DEI

SENCTA............r 400 SUCURSAL TEBUCIGALPA OFICINA P
ANSACCION........: 5877 RECAUDACIONES FISCALES SARAH/D
MERO. ....oooou o 04779 YEHISS

AL Lo 13/05/2025 - 13/05/2025
WA 14013003

0. AUTORIZACION...: 804823/202505290455
R A

J LTQUIDACION.... : 25260105077626

yo TOENTIDAD......: (1l . ..o,

CRT0D0 A PAGAR....: 002025

WBRE.............c FIDEICOKISO DE APOYO FINANCIERO PARA SEC
CECTIVO.......cooo L 200,00

IEQUES PROPIOS....: L 0.00

(3 OTROS BANCOS...: L 0.00
ILOR FINANCIERO...: L 0.00

JTAL OPERACION....: L 200.00

.. DOSCIENTOS COH 00/100:‘“*HxHHHHHH*HHHHHH
FRRRRARRRRIRRR RSB SRRR SRR KR BRI A AR R RN KA R B R R KR Ak b2

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRNA DEL CAJERC



- confirme la validez de este boletin
mediante |a lectura de este codigo QR -

ANERA DE HONDURAS @

T H.
{ERO DE PAGO
-'1- 'ﬂ-

Dec. / Recibo :

250000GPAG005807Z

CIA RTN Imputado : -~ .
Fecha Emision : 13/05/2025 12:18:13
e syeeir AIENTO Tasa Cambio :  ---

Doc. Asociado : -

Titulo Asociado : --

Fecha Oficio/Memorando : -

ipcion CIF/FOB Lps Importe Lps

Impuesto

Concepto de Pago

5n
ligacion Cuenta PA01| Total Pagar/Garantizar
R T P-A PAGAR ] 200.00 | -
Total a Pagar 200.00 5
i ——————
Total a Garantizar 0.00 -




- confirme la validez de este boletin
mediante la lectura de este cédigo QR -

I o a g n i
!'a:.-F'f -l,":-‘r -J
\NERA DE HONDURAS e e T

ERO DE PAGO

Dec./Recibo: 250000GPAG005797B
1A RTN Imputado :

Fecha Emision : 13/05/2025 11:59:58
‘ACION Tasa Cambio: -

Doc. Asociado : -

Titulo Asociado : --

Fecha Oficio/Memorando : --

e el Servicio de Administracion de Rentas (SAR), para

cion CIF/FOB Lps Importe Lps

- 5

puesto 18 800 3
ncepto de Pago 19 1 2
acion Cuenta PAO1 | Total Pagar/Garantizar -
R 200.00 -
Total a Pagar 200.00 =
Total a Garantizar 0.00 -




xR
* 7 xTY X
el HONDURAS
MEMORANDUM
DJ-220-2025
PARA ING. GILMA CHAVEZ

JEFE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

DE: ABOG. FELIX GERARDO MARTINEZ U
ASUNTO:
FECHA: 13 DE MAYO DEL 2025

Por medio del presente solicito a usted a la mayor brevedad posible el:

1. El pago de trece (13) Recibos Aduaneros de Pago emitido por la Administracién
Aduanera de Honduras por un monto de doscientos lempiras exactos (L200.00).
Se adjuntan dos ejemplares de cada uno.

Lo anterior se solicita para atender el requerimiento realizado por el Servicio de
Administracion de Rentas (SAR) para presentar la Constancia Solvencia Aduanera vigente de
los fideicomisos liquidados, como parte del proceso de notificacién de cese de actividades ante
el Servicio de Administracion de Rentas (SAR).

Atentamente,



SYCSM

Te ofpect salucionts!

SYCOMS.A.DEC.V.

R.T.N 05019002074321

11 Calle, 10 avenida Bo. Los Andes N.O., San Pedro Sula,
Cortés, Honduras

Sucursal: Paseo Juan Pablo Blvd Centroamérica,
Tegucigalpa, Francisco Morazén ala par de LTH

Tel +504 2544-0124 / 2217-0124 |
contabilidad@sycomhn.com

FACTURA DE CONTADO
ORIGINAL

No. 007-001-01-00001403

CAl: 28606C-C07F21-52DBEQ-63BE03-0909E1-75

Rango Autorizado

Desde: 007-001-01-00000001 Hasta: 007-001-01-00005000
Fecha limite de emision: 03/09/2025

Cliente: BANHPROVI

R.T.N.: 08019998393944
Direccion: BLVD. JUAN PABLO
SEGUNDO CONT. A UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

Condicién de pago: Contado

No. Orden de Compra:
Numero de correlativo de la ordende Compra Exenta:

Numero de correlativo de la Constancia Registro de Exonerado:
Numero identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en el

despacho de Agricultura y Ganaderia:

Fecha de Emision: 15/05/2025 10:06:04

Vendedor: Moises Gabriel Ortiz Pavon

Origen: 00283734

Descuentos y Rebajas
Descripcion de Producto Ubicacion Cantidad Garantia  Valor Unitario ISV Otorgados Tota
DTXM/64GB] Memoria USB 64GB 3.2 Kingston Almacen Tegucigalpa Juan Pablo: Vender 1.00 3M 143.478 ISV 15% L0.00 L 165.0C
Exodia Negro/Azul DTXM/64 3MG
ULTIMA LINEA****
NGNS 1
| I' >‘.
s IA b E c "Vt!
LA GARANTIA ESTA EXPRESADA EN MESES

Monto en letras : Ciento Sesenta Y Cinco Lempiras *** Total Exonerado L0.00

Total Exento L0.00

Descuentos y Rebajas Otorgados L0.00

: Subtotal 1. 143.48

PARA DEPOSITO A CUENTA: Importe Gravado 15% L 143.48

= Cuenta en Lempiras B Cuenta en Lempiras Importe Gravado 18% L0.00

Z BAC 200106649 © Ficohsa o;no1548501 ISV 15% L21.52

it Cuenta en Dolares Cuenta en Lempiras ISV 18% L0.00

". cgsoﬁmc 72002571 ®!«‘-“!!u'£ 01-010-000180-4 Total L 165.00

Cambio L. 335.00

Ayudanos a brindarte una mejor experiencia, compartiendonos tus quejas o Sugerencias al correo:

- web@sycomhn.com

Visita nuestras redes sociales para mas informacién acerca de nosotros y disfruta de nuestras increibles ofertas.

@ @sycomhn Sycom HN ® @sycomhn
® @sycomhn & www.sycomhn.com

Puedes comunicarte con nosotros a través de nuestro WhatsApp o linea telefénica: /) (504) 2544-0124

iSycom Te Ofrece Soluciones!

Original-Cliente | Conia-Obligado Tributario Emisor | Cobia-Contabilidad
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para: INGENIERA GILMA CHAVEZ

DEPARTAMENTO DE BANCA DE SEGUNDO PISO
MEMORANDUM
No. DBSP-260-2025

Jefe Departamento de Servicio Gepé\ral s

De: LICENCIADA YADIRA ESPINQ
Jefe Departamento de Bang
Asunto: SOLICITUD COMPRA DE MEMORIA US .
)
Fecha: 28 de abril de 2025 //

Por este medio se solicita respetuosamente realizar las gestiones correspondientes
para la compra de una memoria USB de 64 GB. Para el Departamento de Banca de
Segundo Piso, por medio de la cual se remitira informacién solicitada por la PGR
mediante el Oficio N° PGR-DNDDHH-LAI-143-2025 Sobre los bonos desembolsados
a INTER-MAC. Se adjunta oficio.

Se estaria enviando informacion de 885 expedientes en total con un promedio de 15
paginas por expediente, informacién que pertenece a la Seccién de Crédito de Vivienda.

Agradezco su atencién a la presente solicitud.

Atentamente,

e G{Q)»j
g TP

HONDURAS



EQUIPOS Y REPRESENTACIONES, S.A. DE FACTURA
€ OCIKAS AVE LA PAZ UNA CUADRA OESTE DEL HOSPITAL SAN FELIPE. 000-003-01-00019476

EQUIPOS TEGUCIGALPA, HONDURAS

contacto@cocinasyequipos.com Www.cocinasyequipos.com
CAl: 28DE6D-993917-7EDCE0-63BE03-09091B-F9

Fecha de emision:

RTN: 08019003242691 Tel.: (504) 2236-5984 / 2236-6718 16/05/2025

EFECTIVO
Fecha de Vencimiento:

Rango Autorizado: 000-003-01-00018001 al 00023000  Fecha Limite de Impresion: 09/12/2025  16/05/2025

| Cliente: 31614 / BANHPROVI

Vendedor: JAIRO ALVAREZ

RTN: 08019998393944

Precio Desc./Reb. Total

Referencia Uds. Descripcion
CF-1.5 1 JARRA DE 50 OZ 1,247.93 0.00 1,247.93
MMPO-139W 1 "PLATO OVALADO 13-1/8"" x 9-1/2"" MELAMI 264.00 0.00 264.00
(MIL SETECIENTOS TREINTA'Y OCHO LEMPIRAS CON 72/100 CENTAVOS) - Sub Total: L 1511 53'
L _ . ) ) Desc. y Rebajas: L. 0.00
: No. Lineas: 2 Orden de Compra Exenta: Importe Exonerado: L. 0.00
. Importe Exento: L. 0.00
‘ No. Registro Exonerado: Importe al 15%: L. 1,511.93
| § .
1 ) ) Importe al 18%: L. 0.00
} Wie Regran B ISV 15%: L. 226.79
3 ISV 18%: L. 0.00
| _—
| Firma Cliente: TOTAL VENTA: L. 1,738.72

a.- En caso de pago por medio de c_héque, emitirlo a nombre de Equipos y Representaciones S.A. de C.V.
b.- Despues de pasado la fecha maxima de pago de la factura, se cobrara el 2%, sobre los saldos pendientes.

c.- El comprador acepta estas condiciones, y se compromete a cancelar antes de su vencimiento, caso contrario, renuncia
expresamente a su domicilio, y se somete a la jurisdiccion de Tegucigalpa, Honduras, para las acciones legales que correspondan.

Original: Cliente, 1ra Copia: Obligado Tributario, 2da Copia: Archivo

La factura es beneficio de todos, exijala
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica
Para:

De:

Asunto:

Fecha:

DEPARTAMENTO DE BANCA DE SEGUNDO PISO
MEMORANDUM
No. DBSP-158-2025

Ing. Gilma Chavez
Jefe Departamento de Servicig

FAE
DEPARTAMETO DBt

Licenciada Yadira Espinoze
Jefe Departamento de B

SOLICITUD DE UTENCILIO

11 de marzo de 2025

Por este medio se solicita respetuosamente realizar las gestiones correspondientes para la
compra de un plato grande para colocar vasos y recipiente para mantener agua, se adjunta
fotografia del recipiente, esto debido a que se reciben clientes externos Yy ya no tenemos el

servicio de botellas de agua para atencién de los mismos.

Agradezco su atencién al presente memorandum.

Atentamente,
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MEMORANDUM
DSI-100/2025

PARA: GILMA PAOLA CHAVEZ MELENDEZ
JEFE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES a.i.

ILEANA PATRICIA DE GUADALUPE CASTILLEJOS CASTILLO
JEFE DE SECCION DE COMPRAS

CC: FRANKLIN JACIEL RAPALO GARCIA
ANALISTA IV CONTINUIDAD DE NEGOCIOS

DE: VICTOR HUGO AGUIRRE MARTINEZ
JEFE DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

ASUNTO: SOLICITUD ALIMENTACION PERSONAL COPECO PARA SIMULACRO DE
EVACUACION

FECHA: 16 DE MAYO DE 2025

Con el objetivo de dar cumplimiento a las actividades y responsabilidades del
Departamento de Seguridad de la informacién en referencia al Sistema de Gestion
de Continuidad del Negocio (SGCN), y como parte de las actividades programadas
en el Plan de Trabajo del SGCN correspondiente al afio 2025 aprobado por Consejo
Directivo aprobado mediante Resolucién CD-30-05-02/2025; tenemos estimado
realizar un “Simulacro de Evacuacién” en el BANHPROVI Anexo Palmira. Este
simulacro se tiene estimado ejecutar el viernes 16 de mayo y se contard con la
supervision del personal de la Secretaria de Estado en los Despachos de Gestion de
Riesgos y Contingencias Nacionales de Honduras (COPECO).

Para la ejecucion de las actividades solicitamos su valioso apoyo con los siguiente:

1- Alimentacién para tres (3) personas de COPECO/CENICAC.

Atentamente,

Archivo. Es conforme a su original
CC: Archivo/vham

Paginalde1
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BANHPROVI
Gobierno de la Republica HONDURAS

GODIERNO DE LA REPUBLICA

DEPARTAMENTO DE MERCADEO Y COMUNICACIONES
MEMORANDO DMC-041-2025

PARA: Ing. Gilma Chavez
Jefa de Servicios Generales
Lic. Illeana Castillejos
Jefa de Seccién de Compras

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente de Administracion

DE: Lic. Javier E. Romero
Jefe de Mercadeo y Comunicaciones

ASUNTO: =  Adquisicion de espacios y promocionales para elyentos

FECHA: 12 de mayo de 2025

Estimada Ing. Gilma,
Como ya es de su conocimiento el Banco participard en 2 eventos en el corto plazo:
“ExpoConstruye 2025” del 21 al 24 de mayo en San Pedro Sula, el “45 Congreso de
CIMEQH" del 4 al 6 junio en Tegucigalpa, por lo que con el V°B° de la Gerenciq,
solicito cordialmente el pago y compra de:
e Pagodeinscripciéon en “ExpoConstruye 2025" por US$ 3,000 + ISV
e Pago porinscripcién en “45 Congreso CIMEQH” por US$ 2,250 + ISV
e 800 botes plasticos promocionales con el logotipo de 20 afos.
o 400 serdn utilizados en “ExpoConstruye”
o 300 serdn utilizados en “45 Congreso CIMEQH"
o 100 en “Mujeres que Crecen’.
e 400 Lapices basicos con logotipo 20 aRos impreso.
o 400 serdn utilizados en “ExpoConstruye”
o 300 serdn utilizados en “45 Congreso CIMEQH"
o 100 en “Mujeres que Crecen”.
e 100 Gorras basicas con logotipo 20 afios impresa.
e 400 bolsas de papel blancas pequeiias.
o 400 serdan utilizados en “ExpoConstruye”
o 300 serdn utilizados en “45 Congreso CIMEQH"
e Impresién de 3 lonas, 3 metros de ancho x 2 metros de alto, para decoracién
interior en Stand en San Pedro Sula.

s DGO (00T,
LB e pm

Enunsiguiente memorando haré solicitud de traslado a la ciudad de San Pedro Sula
y de lo que llevaremos desde Tegucigalpa. Agradeciendo su amable gestién,
cordiales saludos.

BANHPROVI Departamento de Mercadeo y Comunicaciones



Equipos y Repuestos Wolozny
SA deCV

Tienda Estadio
Casa Matriz: 3era ave entre 11 y 12 calle
Tegucigalpa, Elvd Suyapa , Frente al Centro de

Salud Alonzo Suazo

Tegucigalpa,Francisco Morazan

administracior@erwsa.com
Tel: 9760-1402//C.M.2270-7009
RTN:08019002278423

CAl #
32757D-E11D1 B-8DBFE0-63BE03-0909B8-44A
CONTADO FACTURA 16/05/2025

002-001-01-00282490
99999999999999 RTM  08019998393944
BANHPROVI

CANTIDAD MEDIDA PRECIO TOTAL

SANT-0026
ANTORCHA PARA SOLDAR DOBLE TL360-2

1 PIEZA 71565 71565

580L-0112

VARILLA DE PLATA 15%
U.8.A0.500X0.1250X20"

3 FIEZA 10278 30835

S5ENS-0081

ENSANCHADOR MULTIPLE 1/4"A 5/g" 7EN
1QSW-96/CT-96

1 PIEZA 10087 10087

5PRO-0005 P
MDC GAS MAP/PROPANO/PRO U 5.A

1 BOTE 19500 19500

5CHI-0020
CHISPEROS Y PIEDRAS INCLUIDAS FL3437

1 PIEZA 89.57 89.57

DESCUENTOS Y REBAJAS: L 135.91
IMPORTE EXENTO: L 195.00
IMPORTE EXONERADO: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: | 1.078.53
SUB TOTAL : L 1,273.63
IMPUESTO 15%: L 161.78
TOTAL IMPUESTOS: L 161.78
TOTAL: L 1.435.31

R} Efectivo 1.600.00

0.00

0

0.00

0.00

0

Cambio -64.69

Ruth Ordofiez CAJAESTADIO
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

SG-CC-094-2025

Para: Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

De: Ing. Gilma Chdvez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Asunto: Solicitud de compra

Fecha: 16 de mayo de 2025

De la manera mas respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de materiales varios para reparacion de aire acondicionado
del Departamento de Riesgo del edificio principal del Banco
Hondureno para la Producciény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



BANCO HONDURERNO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA BO LETA DE COMPRA

BANHPROVI

Col. Lomas del Mayab, Boulevard Centroamerica, Distrito Central, F.M
Email: edwin.araque@banhprovi.gob.hn Tel: 2232-5500 RTN. 08019998393944

CAl: 2F249F-C1 FOFC-C551 E0—63BE03-09094A-5F
Fecha Limite de Emision: 2710212026

Rango Autorizado: 100 Formas
000-001-11-00000301 [ 000-001-11-00000400

Numero de Te W
Jgéfono N° 000-001-11-00000329

afono
Domicilio;—\ C&

Datos del Adguirien Exonerado
Numero de Orden de Compra Exenta: Dia Mes ARO
Numero Constancia de Registro de Exonerados: | "] 5 '

Numero Registro de 2 SAG

TN, 0601200064610 Certicado No. 921-23-40500-24)

D

FPifssa Aljandra Ramos Espinoza Tel41T:

MEN PRINT SHOS

* : - Sub Total
e s T -na—mm

Cantidad en Letras:
; o RS ) L A Qo d

Copia Obligado Tributario Emisor
Firma y Huella

BANCO HONDURENO
PARA LA PRODUCCIO
mmsoucaonvavvenon. BOLETA DE COMPRA

Col. Lomas del Ma
: yab, Boulevard Cent i -
E 3 - roamérica, D
mail: edwin.araque@banhprovi.gob.hn Tel: l;lzrgg_gg&t)ral, M

R.TN. 08019998393944
CAl: 2F249F-C1F9FC-C551E0-63BE03-09094A-5F

Nombre del Proveedor;_Ev ' o U '
a femQng NSChs ¢ ¥
o 0903 148 h - 0 ﬂ\i}t{ Va el Lazo Fecha Limite de Emision: 27/02/2026
N , — — A Rango Autorizado: 100 Formas
ero de Teléfono: 2> bozy 000-001-11-00000301 / 000-001-11-00000400
gy . N° 00
quiriente Exonerado 0-001-11- g
Diian £BLAgalierla Srane 11-00000330
:umero Constancia de Registro de Exonerados: [ Dia Mes Afo ) g
umero Regi ' ' ; 2
v egistro de la SAG L 14 5 2{7ng %
DESCRIPCION 3
66 : - i .
page 3¢ Blmealacon senoma UNIDADES | - PRECIO UNIDAD TOTAL |-
ol 16 S Yoyo. pes Ao AN [ 2 10000k
s
B
]
C t.d d }‘ﬁ E
antidad en Letras: { @ 2
Destino: Original Proveedor : 4 Gen h’m y ¥ =
Copia Obligado Tributada Emisor - i P 05 @b Total ﬁ%
[ Total [ 2.100 w%
. . * =

Firma y Huella
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

MEMORANDUM
SP-045/2025

PARA: Ing. Gilma Chdvez Meléndez P
Jefe de Departamento de Servici :

DE: Norma Lainez 0\/\/\*@—54».\
Jefe de Servicios Presidenciales

ASUNTO: Solicitud de pago de alimentacién

FECHA: 16 de mayo de 2025

Por este medio, se solicita el pago de alimentaciéon a la seguridad asignada
al presidente ejecutivo del Banco Hondureno Para la Produccion y La
vivienda, pago por siete dias de alimentacion comprendida en la semana
del 12 de mayo al 16 de mayo del 2025.

Atentamente B
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ESCANEAME
Edificio: Banco TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA CHOLUTECA .t

A ° o 0 JUTICALPA E]?’QE]
Hondureno para R
la Producciéony Q DANLI Q SANTA ROSA Q LA CEIBA F}:--.— xs
la Vivienda [®] s it

Banco Hondureio
¢, 2291-0505 n para la Produccién banhprouihn u @8anHPROVI () BANHPROVI HONDURAS

y la Vivienda




RECIBO DE PAGO POR SERVICIOS

R.T.N. o No. IDENTIDAD
1 Recibo No. 0004089613

08019998393944
RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA S| ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES S| ES PERSONA NATURAL
BANCO HONDURENO DE PRODUCCION Y VIVIENDA (BANHPROVI)
cODIGO DESCRIPCION TOTAL
022 CERTIFICACION INTEGRA DE ASIENTO ' 7 500.00
i i
D =
Ll i TOTAL A PAGAR 500.00

i

Total a pagar en letras: Quinientos Lempiras con 00/100
Instrumento No. 424 de fecha: 11/03/2013 autorizado por el notario: DEVIR CALEB AVILEZ JERONIMO Exequatur No. 1455

Lugar y fecha Firma del usuario

VAI.OR RECIBIDO i

Para uso exclusivo del banco

FECliApE PAGO
TUMES AN
—

Sello oficina recaudadora Firma del cajero

Los fondos recaudados por conceplos de servicios prestados por el Instituto de la Propiedad, en cumplimiento de la Clausula Segunda del Conlrato de Fideicomiso para el proyecto
denominado “Sistema de Administracién de la Propiedad de la Republica de Honduras™ aprobado mediante Decreto Legislativo N° 369-2013 de fecha 20 de enero de 2014 y publicado
en el Diario Oficial La Gaceta Numero 33,386 de fecha 22 de marzo de 2014; deberan ser transferidos por las entidades recaudadoras del Sistema Financiero, de forma directa a Banco

Allantida, que es la entidad fiduciaria de conformidad con el referido Contrato. Dicho Contralo de Fideicomiso fue suscrito de conformidad con el mandato contenido en el Articulo 47

del Decreto Legislativo No. 278-2013, publicado en el Diario Oficial “La Gaceta”, en fecha 30 de diciembre de 2013.




RECIBO DE PAGO POR SERVICIOS

R.T.N. o No. IDENTIDAD
08019998393944

Recibo No. 0004093107

RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA sl ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES Sl ES PERSONA NATURAL

2 -

BANCO HONDURENO DE PRODUCCION Y VIVIENDA (BANHPROVI)

CcODIGO DESCRIPCION TOTAL

022 CERTIFICACION INTEGRA DE ASIEN'I;C 300.00

W493554400-2 TOTAL A PAGAR 300.00

Total a pagar en letras: Trescientos Lempiras con 00/100
Instrumento No. 45 de fecha: 18/10/2019 autorizado por el notario: JOSE MARIA DIAZ AVILA Exequatur No. 1791

Lugary fecha Firma del usuario

FECHA DE PAGO Para uso exclusivo del banco VALOR REClBlDO

] 4 D["Z, (';ESS ;(FE 5 25 1 ?é@

CODIGO B

€3]0

Sello oficina recaudadora Firma del caj‘ero

| Los fondos recaudados por conceptos de servicios prestados por el Instituto de la Propiedad, en cumplimiento de la Clausula Segunda del Contrato de Fideicomiso para el proyecto
| denominado “Sistema de Administracién de la Propiedad de la Republica de Honduras" aprobado mediante Decreto Legislativo N° 369-2013 de fecha 20 de enero de 2014 y publicado
en el Diario Oficial La Gaceta Nimero 33,386 de fecha 22 de marzo de 2014; deberan ser transferidos por las entidades recaudadoras del Sistema Financiero, de forma directa a Banco

2 Allantida, que es la entidad fiduciaria de conformidad con el referido Contrato. Dicho Contrato de Fideicomiso fue suscrito de conformidad con el mandato contenido en el Articulo 47

5 del Decreto Legislativo No. 278-2013, publicado en el Diario Oficial “La Gaceta”, en fecha 30 de diciembre de 2013.




CLS

Centro Asociado del Sur Camara de Comercio e Industrias del Sur

RECIBO DE PAGO POR SERVICIOS

RT N o No IDENTIDAD

1 7Ivy6§6§é§98393944 Recibo No. 0004092643

RAZON 0 DENOMINACION SOCIAL COMPLETA SI ES SOCIEDAD (o] APELLIDOS Y NOMBRES SI ES PERSONA NATURAL

2 BANCO HONDURENO PARA LA F’RODUCCION Y VIVIENDA

ccmeo i DESCRIPCI(’)N " ToTAL
022 | CERTIFICACION INTEGRA DE ASIENTO ~; 860.00 '
% ' ;
{ |
i :
% s
| i
i | |
| |
| ‘.
i é *
i | [
i 5 |
H
J380567624-1 TOTAL A PAGAR | 860.00

Total a pagar en letras: Ochocientos sesenta Lempiras con 00/100

Lugar y fecha Firma del usuario

FEcHA DE PAGp _— Para uso exclusivo del banco [ VALOR RECIBIDO B

Sello oficina recaud‘adora Flrma del cajero

Los fondos recaudados por conceptos de servicios prestados por el Instituto de la Propiedad, en cumplimiento de la Clausula Segunda del Contrato de Fideicomiso para el proyecto |
denominado “Sistema de Administracién de la Propiedad de la Reptiblica de Honduras" aprobado mediante Decreto Legislativo N° 369-2013 de fecha 20 de enero de 2014 y publicado |

en el Diario Oficial La Gaceta Numero 33,386 de fecha 22 de marzo de 2014; deberan ser transferidos por las entidades recaudadoras del Sistema Financiero, de forma directa a Banco
Atléntida, que es la entidad fiduciaria de conformidad con el referido Contrato. Dicho Contrato de Fideicomiso fue suscrito de conformidad con el mandato contenido en el Articulo 47 |

Aal Narrata | aniclativina Nla 27892012 nuihlinada an al Niarin Nficial “l a Marata”  an facha 2N da diriamhra da 20132 §




RECIBO DE PAGO POR SERVICIOS

q | R o o DENTIRD Recibo No. 0004089908
08019998393944

RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA S| ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES SI ES PERSONA NATURAL
BANCO HONDURENO DE PRODUCCION Y VIVIENDA (BANHPROVI)
cODIGO DESCRIPCION TOTAL
022 CERTIFICACION INTEGRA DE ASIENTO 500.00
R262GBAT11-1 TOTAL A PAGAR 500.00

Total a pagar en letras: Quinientos Lempiras con 00/100
Instrumento No. 395 de fecha: 19/02/2014 autorizado por el notario: DEVIR CALEB AVILEZ JERONIMO Exequatur No. 1455

Lugar y fecha Firma del usuario

VALOR RECIBIDO

FECHA DE PAGO Para uso exclusivo del banco
4 oA MES ___ANO 5

L

CcODIGO BANCO

Sello oficina recaudadora Firma del cajero

i
|
Los fondos recaudados por conceptos de servicios prestados por el Instituto de la Propiedad, en cumplimiento de la Clausula Segunda del Contralo de Fideicomiso para el proyecto
denominado *“Si de Admini i6n de la Propiedad de la Repuiblica de Honduras" aprobado mediante Decreto Legislativo N° 369-2013 de fecha 20 de enero de 2014 y publicado
en el Diario Oficial La Gaceta Numero 33,386 de fecha 22 de marzo de 2014; deberan ser transferidos por las entidades recaudadoras del Sistema Financiero, de forma directa a Banco
Atlantida, que es la entidad fiduciaria de conformidad con el referido Contrato. Dicho Contrato de Fideicomiso fue suscrito de conformidad con el mandato contenido en el Articulo 47

del Decreto Legislativo No. 278-2013, publicado en el Diario Oficial “La Gaceta”, en fecha 30 de diciembre de 2013.
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BANHPROVI

Gobierno de ta Replblica

HONDURAS
MEMORANDO
SR-28-2025

PARA: ING. GILMA CHAVEZ
JEEE DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES A.l.

DE: ABOG. GABRIEL IRAHETTA
JEFE DE SECCION DE RECUPERACIONES

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO DE CERTIFICACION INTEGRA DE ASIENTO

FECHA: 14 DE MAYO DE 2025

Por medio de la presente, solicito el tramite de pago correspondiente a dos Certificaciones
integras de Asiento emitidas por el Registro de la Propiedad Inmueble de Tegucigalpa, Fco.
Morazan.

Dichas certificaciones han sido gestionadas a favor del Instituto de la Propiedad (IP), y se
respaldan mediante los siguientes recibos:

Recibo No. 0004089613
Recibo No. 0004089908

Adjunto a este memorando los documentos correspondientes (recibos), en los que se
detalla el monto a cancelar por cada servicio.

Agradezco su pronta gestion para completar este proceso administrativo. Quedo atento a
cualquier requerimiento adicional que se necesite para la ejecucion del pago.

Atentamente,

o Deoe 6N

C.C. SECCION DE RECUPERACIONES . Q, '.’)"J 9 D
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Gobierno de la Republica
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HONDURAS

MEMORANDO
SR-31-2025

PARA: ING. GILMA CHAVEZ
JEFE DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES A.l.

DE: ABOG. GABRIEL IRAHETTA
JEFE DE SECCION DE RECUPERACIONES

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO DE CERTIFICACION iNTE

RA DE ASIENTO

FECHA: 16 DE MAYO DE 2025

Por medio de la presente, solicito el tramite de pago correspondiente a dos certificaciones
de Integras de Asiento, emitidas por el Registro de la Propiedad Inmueble de Juticalpa,
Olancho y de Choluteca, Choluteca

Dichas certificaciones han sido gestionadas a favor del Instituto de la Propiedad (IP), y se
respaldan mediante los siguientes recibos:

Instrumento - Matricula - Recibo No. 0004093077

Instrumento Matricula . .. __J Recibo No. 0004092643

Adjunto a este memorando los documentos correspondientes (recibos), en los que se
detalla el monto a cancelar por cada servicio.

Agradezco su pronta gestion para completar este proceso administrativo. Quedo atento a
cualquier requerimiento adicional que se necesite para la ejecucion del pago.

Atentamente,

C.C. SECCION DE RECUPERACIONES

M .



AGENCIA Pago * AGN-ATB Juan PABLO 1T Tey
CAJERD D HN.31617

FECHA DE pago : 2005202514:21:00

MONTO TOTAL * HNL 200.00

DETALLES pEL PAGO

NO. DECLARACION : 250000GPAG006053K

NO. LIQuIDacion * 25260105375336

NO. TRX Daga * 318510398

RTN 0 Ruc ) o

NOMBRE ¢ FIDEICOMISD PARA PROMOVER v FORTALECER FL p
FECHA EMISION : 20-05-2025 14:21:2¢

FECHA DE vENC, : 31-12-3000 00:00:00

MOTIvO : ACTOS ADMINISTRATIVOS

IMPORTE 4 PAGAR : 200,00

-------------------------------------------------

140N6ZKK N TRANSACCTONES MISCELANEAS
20/05/2025 ALS TXN:1203

14:21:00 L200.00

FICOHSA AGENCTA JUAN PABLO | CJ%0003

Z Ficohsq

Banco Financiera Comercial Hondureﬁa, S.A.

BANCO FICOHSA
T72514013M1 4 RECIBO ADUANERD DE PAGO PoR ACTOS ADMINISTRATIVOS

AGENCIA PaGD . - AGN-ATB JuaN PABLO 11 ey
1617

CAJERD o HN.
FECHA DE Pago : 2005202514:24: 00
MONTO TOTAL : HNL 200.00

DETALLES DEL pagg

NO. DECLARACION : 2500006PAG006087R

NO. LIQuIDACION - 2526010537566

NO. TRX DaRA : 318511272

RN 0 RUC : RN
NOMBRE : FINA 2

FECHA EMISION : 20-05-2025 14:24:21
FECHA DE veNG. : 31-12-3000 00:00:00
MoTIvo T ACTOS ADMINISTRATIV0S
IMPORTE A pagar : 200.00

.................................................

14013ML4 N TRANSACCIONES MISCELANEAS
20/05/2025 @S TAN:1203

14:24:00 L200.00

FICOHSA AGENCIA JUAN PABLO | CJ#0003
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

MEMORANDUM

SR- 032-2025

PARA: ING. GILMA CHAVEZ

HONDURAS

JEFE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES / >

DE: ABOG. GABRIEL IRAHETTA.
JEFE DE LA SECCION DE RECUPERACION

ASUNTO: SOLICITUD PAGO RECIBO ADUANERO DE PAGO
FECHA: 19 DE MAYO DE 2025.

Por medio del presente solicito a usted a la mayor brevedad posible

1. El pago de dos (2) Recibos Aduaneros de Pago emitido por Ila
Administracion Aduanera de Honduras por un monto de doscientos
lempiras exactos (L200.00) cada uno.

Lo anterior se solicita para atender el requerimiento realizado por el Servicio de
Administracion de Rentas (SAR), para presentar la Constancia de Solvencia Aduanera
vigente de los siguientes fideicomisos:

1) FINA 2, 2) FIDEICOMISOS PARA PROMOVER Y FORTALECER EL
DEPORTE A NIVEL NACIONAL.

Lo anterior como parte del proceso de notificacion de cese definitivo de actividades
ante el Servicio de Administracion de Rentas (SAR) de los fideicomisos antes
mencionados.

Atentamente,

Véno ¢olo
Hss ny



TRANSPORTE ZELAYA

Gustavo Adolfo Zelaya Ordofiez
Colonia Vista Hermosa Sur, calle principal, atras de la Academia Cadmus,

Distrito Central,

FM., Honduras. Tel.: 9712-0788, Correo Electrénico: gustavozelaya2578@gmail.com

(CAI: 2BDGFD-82EB69-996DE-63BE03-0909B6-B2) R.T.N.:

Rango Autorizado: 000-001-01-00001651
hasta 000-001-01-00001750

06151989002406
FACTURA No. 000-001-01-00001725

cuente: SO Y PYO
RO - FQ9R 2939 2)¢)  Direccien:
Teléfono; Fech: [Q— 05 - 2025
 Contado D Crédito D Condiciones:
CANT| _ DESCRIPCION P. U!lﬁARIO |  TOTAL
[ [ O G |).70 . 700 =
s Qe bie
g se— =
. = Total L. y/ss)
son: ;] e~y Lew Pl LPS,
lMPRENTAATENAS S.DE R.L.T)EEC,V. TEL.; 3192-6058 R.T.N. 08019000232697 y
CERT. N° 9231-23-10500-114 IMPORTE EXONERADO L :’/_,_N
— s
N° Correlativo de Orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. —_—
IMPORTE GRAVADO18%L| =
< - : 1B%IsVL| ——
N° Correlativo de constancia de registro exonerado
wmisvL —
TOTALAPAGAR L {1 do

N° identificativo del registro de la SAG Original: Cliente

La factura es bensficio de todos ~EXIJALA”
Fecha de Solicitud: 16/01/2025
Fecha limite de emision: 16/01/2026

Duplicado V.: Obligado Tr';Ztario Emisor

=LERNMA
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

HONDURAS

SG-CC-095-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma Chduvez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Solicitud de compra

19 de mayo de 2025

De la manera mads respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de una cisterna de agua para edificio principal del Banco
Hondureno para la Produccién y la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



TR eMISLLD Y VDIV TY

SA deCV
Tienda Estadio
Casa Matriz: 3era ave entre 11 y 12 calle
Tegucigalpa,Elvd Suyapa |, Frente al Centro de

Salud Alonzo Suazo

Tegucigalpa, Francisco Morazan

administracior@erwsa.com
Tel: 9760-1402//2.M.2270-7009
RTN:08019002278423

1750 T35

CAl#
32757D-E11D1 B-8DBFE0-63BE03-0909B8-4A
CONTADO FACTURA 19/05/2025

002-001-01-002826 89
99999999999999 RTMN  08015998393944
BANHPROVI

CANTIDAD MEDIDA PRECIO TOTAL

‘/'

OTUE-0090
TUERCA 3/4" PARA REFRIGERACION Y A/C

2 PIEZA 5382 107.64

5CHA-0016

CHARRADORA /TUBERIA 5/8, 3/4, 7/8 Y 1-1/8
CT-203A s

1 PIEZA 35878 35878

5C/R-0010

CONTROL REMOTO UNIVERSAL PARA AIC
KT-9018E

1 PIEZA 11212 11212

58POR-C163S A

FILTRO SPORLANC163S 3/8 SOLDABLE
401021

1 PIEZA 64132 641.32

SURS-0040 -
UNION REDUCTORA SQWABLE 7/8X5/8

1 _piEza 2991 2991

DESCUENTOS Y REBAJAS: L 91.28
IMPORTE EXENTO: L 0.00
IMPORTE EXONERADO: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: | 1,158.49
SUBTOTAL: L 1,158.49
IMPUESTO 15%: L 173.77
TOTAL IMPUESTOS: L 173.77
Z=—== TOTAL: L 1,332.26

" Fogiectivo 133226

€t 0.00

0

0.00

0.00

0

Cambio 0.00

Luis Espinoza CAJA ESTADIO

Un mil Trescientos Treinta y Dos Lps con
DERIANND Db um



Orden de Compra
Exenta: ¢

Registro de | j "
Exonerados:

Registro SAG:
FECHA LIMITE DE EMISION ~ 10/04/2026

Rango 002-001-01-00280001al
002-001-01-00300000

Se Aceptan Devaiuciones Hasta 30 Dias
despues de Compra PRESENTANDO
FACTURA ORIGINAL por desperfecto de
fabrica en cualquiera de nuestros productos.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
"EXIJALA"

Original Cliente/Copia Obligado Tributario
Emisor

2700943
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

X

HOND

URAS

DE L

7

SG-CC-096-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma Chdvez Meléndez

Solicitud de compra

19 de mayo de 2025

De la manera mas respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de materiales y control de aire acondicionado del
Departamento de Riesgo del edificio principal del Banco Hondureno
para la Producciény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular
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BANHPROVI HONDURAS
MEMORANDO
DJ-233/2025
PARA: LICENCIADA GILMA CHAVEZ ‘
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES)
DE: ABOGADO FELIX GERARDO MARTINEZ UMAN;
JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA CERTIFICADO DE AUTENTICIDZ
FECHA: 20 DE MAYO DE 2025

ok ok sk sk sk ok ok ok sk sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok sk sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok sk ok ok ok sk sk sk ok ok sk ok ok sk ok ks ok ok sk sk sk ok ok sk sk sk s ok ok ok sk sk st ot ok sk sk ok ok sk sk ok sk ok

Por este medio me permito solicitar la compra de un Certificado de Autenticidad, Copia de
Auténtica y Timbre del Colegio de Abogados de Honduras para autenticar las Declaraciones
Juradas que debe presentar el Lic. Edwin Araque Bonilla, en su condicién de presidente ejecutivo

del Banhprovi, costos que se describen a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION - COSTO
1 Certificado de Autenticidad L. 560.00
1 Copia Certificado de Autenticidad L. 20.00
1 Timbre del CAH L. 5.00
TOTAL L. 585.00
{20l pm

Pagina 1 de 1
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BANHPROVI

SRC-04-2025

PARA LIC. LIC. MARITZA RODRIGUEZ 1
Sub Gerente de Administracién i f £
ING. GILMA CHAVEZ ]
Jefe del Departamento de Servicios Generales

DE: ABG. MAURICIO ANDINO BERNHARD

Jefe de Seccion Registro y Catastro
ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULO Y DOS CERTIFICADOS DE AUTENTICAS
FECHA: 20 DE MAYO DE 2025

Por este medio, muy respetuosamente solicito un vehiculo con el objetivo de realizar gira
programada por el departamento Juridico y Activos Eventuales en fechas 21 al 24 de mayo de los
corrientes. Con la finalidad de presentar escrito de Cambio de Circunscripcion en el Instituto de
la Propiedad de Ceiba, departamento de Atlantida, presentar demanda en los Juzgados de Yoro,
departamento de Yoro y hacer revision de proceso presentado en juzgados civiles de San Pedro
Sula, departamento de cortes presentado en fecha 2 de mayo de los corrientes.

Asimismo solicito la compra de dos (2) certificados de autenticidad del Colegio de Abogados de
Honduras para 1) autenticar fotocopias que se adjuntan a la demanda a presentar a Yoro y 2)
Autenticar firma del Presidente Ejecutivo del BANHPROVI puesta en el documento a presentar
en el Instituto de la Propiedad de Ceiba, Atlantida..

Se Adjunta correo de la asignacion.

]

=

c

£

o

)
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cc. Archivo 3
'

a

£

c

o

Q

3

3

3

Edificio: Banco TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA CHOLUTECA
‘Q Q |° | & suTicaLPA Paglna 1 de 1 ESCANEAME

Hondureno para

la Producciény ' Q panLi Q SANTAROSA t Quacea | @;1{1@
la Vivienda

Banco Hondurefo
L2291—OSOS n para la Produccién banhprovihn U@BANHPROVIHN D BANHPROVI HONDURAS E

y la Vivienda
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SANFBIOW HONDURAS
MEMORANDO
DJ-236/2025

PARA: LICENCIADA GILMA CHAVEZ :

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES \& i
DE: ABOGADO FELIX GERARDO MARTINEZ UMANZOR A

JEFE DEL DEPARTAMENTO JURIDICO /.
ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA CERTIFICADOS DE AUTENTICIDAD -
FECHA: 20 DE MAYO DE 2025

st ot sk ok ok sk ok ok ok sk ok s s ot ok sk sk s ok ot sk sk ke s ot ot sk ok s ot ot sk sk s ok ot ok ok s st ok ok sk s sk ot st sk sk s sk ot sk sk s sk ot ok sk ke sk ok ok o sk sk sk ok ok sk ok sk sk ok sk skok sk

Por este medio me permito solicitar la compra de dos Certificados de Autenticidad, dos Copias de

Auténticas y dos Timbres del Colegio de Abogados de Honduras para autenticar las Declaraciones

Juradas que debe presentar la abogada Maritza Arita e ingeniera Karla Uclés, ambas en su

condicién de Consejeras del Banhprovi, costos que se describen a continuacién:

CANTIDAD DESCRIPCION COSTO
2 Certificados de Autenticidad L. 1,120.00
2 Copias Certificados de Autenticidad L. 40.00
2 Timbres del CAH L 10.00

TOTAL L. 1,170.00

Pagina1de1



Equipos y Repuestos Volozny
SA deCV

Tienda Estadio
Casa Matriz: 3era ave entre 11y 12 calle
Tegucigalpa,Blvd. Suyapa , Frente al Centro de

Salud Alonzo Suazo

Tegucigalpa, Francisco Morazan

administracior@erwsa.com
Tel: 9760-1402//C.M.2270-7009
RTN:08019002278423

CAl #
32757D-E11D1B-8DBFE0-63BE03-090988-4A
CONTADO FACTURA 20/05/2025

002-001-01-00282728
99999999999999 RTN 08019998393944
BANHPROVI
CANTIDAD MEDIDA PRECIO TOTAL

5TUB-0060C
TUBERIA DE COBRE FLEXIBLE DE 3/4"

5 PIES 4398 21992

DESCUENTOS Y REBAJAS: L 0.00
IMPORTE EXENTO: L 0.00
IMPORTE EXONERADO: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L 219.92
SUBTOTAL: L 219.92
IMPUESTO 15%: L 32.99

TOTAL IMPUESTQS: L 32.99
TOTAL: L 26291

Efectivo 300.00

0.00

0

0.00

CANCELARDO T2t

FONDD ‘ 0.00

: 0
-47.09

Luis Espinoza CAJA ESTADIO

Doscientos Cincuenta y Dos Lps con 91/100
Ctvs ;

. . eeh f) 3
Orden de CORIEERNY ENT REGA!
Exenta: ceTOS
- i UIPOS Y REPUES |
Registro de. EﬁOLOZN~‘-, s.A.de GV
Exonerado$;;

. ENDA ESTADI
FECHA LIMITE SEEMISION  10/04/2026

Rango 002-001-01-002800C1al
002-001-01-00300000

Se Aceptan Devoluciones Hasta 30 Dias
despues de Compra PRIESENTANDO
FACTURA ORIGINAL por desperfecto de
fabrica en cualquiera de nuestros produclos.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
"EXIJALA"

Original Cliente/Copia Ohligado Tributario
Emisor

2700987
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

HONDURAS

7 il

SG-CC-097-2025

Para: Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

[
= S gl
NooE G5
O/

De: Ing. Gilma Chduvez Meléndez \J e S
Jefe de Departamento de Servicios Generales RN 4

Asunto: Solicitud de compra

Fecha: 20 de mayo de 2025

De la manera mds respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de tuberia para instalaciéon de aire acondicionado del
Departamento de Riesgo del edificio principal del Banco Hondureio
para la Producciény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular

R 1t



Equipos Y Repuestos vvuiuery
SA deCV
Tienda Estadio
Casa Matriz: 3era ave enire 11y 12 calle
Tegucigalpa,Blvd Suyapa , Frente al Centro de
Salud Alonzo Suazo
Teguclgalpa,Francisco Morazan
administracior@erwsa.com
Tel: 9760-1402//C.M.2270-7009
RTN:08019002278423
CAl #
32757D-E11D1 B-8DBFE0-63BE03-0909B8-4A

CONTADO FACTURA 21/06/2025
002-001-01-00282934
99999999999999 RTM 08019998393944
BANHPROVI
CANTIDAD MEDIDA PRECIO TOTAL

5TER-T1001C

TERMINALES PARA CABLE MARCA SUPCO
T1001C

10 PIEZA 3.91 39.05

DESCUENTOS Y REBAJAS: L 5.86
IMPORTE EXENTO: L 0.00
IMPORTE EXONERADO: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L 33.19
SUB TOTAL: L 33.19
IMPUESTO 15%: L 4.98
TOTAL IMPUESTOS: L 498
TOTAL: L 38.17
Efectivo 100.00
0.00
0
’ /000
& 2‘..“\4’: \
X
’ RPN,
=NDA :,‘.;».wf“‘-“’pm ¢
" Cambio .61.83

Luis Espinoza CAJAESTADIO

Orden de Compra
Exenta: : ™
Registro de ) g uTOR

Exonerados:
Registro SAG! = e \‘C -

FECHA LIMITE DE EMISION 10/04/2026

Rango 002-001-01 -00280001al
002-001-01-00300000

Se Aceptan Devoluciongs Hasta 30 Dias
despues de Compra PRESENTANDO
FACTURA ORIGINAL por desperfecto de
fabrica en cualquiera de nuestros productos.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
"EXIJALA"

Original Cliente/Copia Obligado Tributario
Emisor

2701187
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

HONDURAS

Vs

SG-CC-098-2025

Para: Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

De: Ing. Gilma Chduez Meléndez .1 1,2
Jefe de Departamento de Servicios Generales & ey,

Asunto: Solicitud de compra

Fecha: 21de mayo de 2025

De la manera mas respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de terminales para cable de aire acondicionado del
Departamento de riesgo del edificio principal del Banco Hondurefo
para la Producciény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular

G-y



DISTRIBUIDORA GLOBAL S. DE R.L.

Dlﬂ' IIN"DOMﬂ Res. Honduras, Casa #21, Bloque Z-10 dos Cuadras del porton de seguridad,

Distrito Central, Honduras.
Email: fsaid2007@yahoo.com [ Teléfono: +504 96436928 #

o; NG H.LNULU(;IA LSCOUAR MORILIARIC A5LO BIOSLGLAIBAL R.T.N.: 08019021256483

Factura 000-002-01-00002658
BANCO HONDURENO PARA LA Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Términos de Pago:
PRODUCCION Y LA ‘ 22/05/2025 21/06/2025 30 dias
VIVIENDA(BANHPROVI)

9 Bulevard Juan Pablo II, Atras de CCG, Tegucigalpa

Honduras

¥ denia.godoy
RTN: 08019998393944

@banhprovi.gob.hn

Descripcion Iz Cantidad W Precio Unitario ISV

1 DISPENSADOR DE TAPE 3/4 TINY LINE 3 L. 135.00 G L 405.00

Total de Articulos: 3 Subtotal L 405.00

Nota de Entrega: WH/OUT/02986 Importe Exonerado LG0g
Importe Exento L 0.00

i : : ient senta Y Cinco Lempiras 5/1C 2ntavos

Cantidad en letras: Cuatrocientos Sesenta Y Cinco Lempiras y 75/100 centavos Importe Gravado 18% L 0.00

N° Orden Exenta: , . Importe Gravado 15% L 405.00

N° Constancia Exonerada ISV 18Y% L 0.00

N° Registro SAG: . B )

CONDICIONES DE VENTA. ISV>15% L 60.75

- NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES o . d 0.00

- VENCIDO EL PLAZO SE COBRARA EL 3% MENSUAL DE INTERES Sectionice § tebilas:olorgades 2

- POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L 750.00 DE RECARGO Total L 465,75

info@distribuidoraglobal.bn
Por favor utilice la siguiente referencia al realizar su pago: 000-002-01-00002658

Plazo de pago: 30 dias

~ "
7
La factura es un beneficio de todos y todas, exijala. CAl: 28F1FA-C67478-DEBAEQ-63BE03-090963-5A
Gracias por su compra Rango Autorizado: 000-002-01-00001001 al 000-002-01-00004000
ORIGINAL:CLIENTE Fecha Limite de Emision: 10/12/2025
Pedido: S05169 Vendedor: Marco Vasquez/Tel +504 2243-6853 Cel +504 9923-3409

Pagina Namero: 1/1
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

HONDURAS

SECCION DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO
MEMORANDUM

ING. GILMA CHAVEZ M.
Jefe de Departa

BANHPROVI

BANHPROV?
SECCION DE

JANETH LEZAMA \
Coordinadora de Lorresponde

SOLICITUD DE COMPRA DE DISPENSADOR DE CINTA ADHESIVA

22 DE MAYO 2025

Por este medio solicito de no mediar inconvenientes la compra de (3)
dispensadores de Cinta adhesiva para sellar cajas que serdn trasladadas a

RANSA.

Atentamente.
CC: Archivo

7 |

1]

T T S S TR

LS 1S M

o T 1
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BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA BOLETA DE COM PRA
BANHPROVI

Col. Lomas.del Mayab, Boulevard Centroamérica, Distrito Central, F.M
Email: edwin.araque@banhprovi.gob.hn Tel: 2232-5500

Nombre del Proveedor: MQ\“ in s\\&f\‘an&tf N\Qr&l\c}

Identidad/RTN:_OBO\ - YOR6~ 2522

Numero de Teléfono:__BA4Q - 4158

R.T.N. 08019998393944

CAl: 2F249F-C1F9FC-C551E0-63BE03-09094A-5F
Fecha Limite de Emisién: 27/02/2026

Rango Autorizado: 100 Formas

000-001-11-00000301 / 000-001-11-00000400

Domicilio:___ T € Auci ey

N° 000-001-11- g
Datos del Adquirl‘énte éxonerado 001-11-00000331 3
Numero de Orden de Compra Exenta: (" Dia Mes Afo ) i’
Numero Constancia de Registro de Exonerados: P (;. 5 o a5 J g
[\lumero Registro de la SAG: ) §
N . < [&.\SCRIPEIOI}‘I _ = UNIDADES PRECIO UNIDAD TOTAL |5
POY0 LN 0O Gen  Semong) [ 2 100 o=
‘i 90l 23 Se meyo  2ees - %g

g

%gm‘gi:gnagﬂa?go‘!ﬁtc,[as: b@;ﬁ .\ &en \émn P- 09 (Sub Total . \é
(__Total WA

Copia Obligado Tributario Emisor S\}‘
MO«r My \r‘h&'@

Firma y Huella

BANCO HONDURENO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIENDA Bo LETA DE COMPRA

BANHPROVI

Col. Lomas del Mayab, Boulevard Centroamérica, Distrito Central, FM
Email: edwin.araque@banhprovi.gob.hn Tel: 2232-5500

Nombre del Proveedor‘jz.)ll‘o A\'mr\o\o 5@50\

dentidagRTN._OZ03 [9E6L 02940

Numero de Teléfono: g?lq. 3402

R.TN. 08019998393944

CAl: 2F249F-C1F9FC-C551E0-63BE03-09094A-5F
Fecha Limite de Emision; 27/02/2026

Rango Autorizado: 100 Formas

000-001-11-00000301 / 000-001-11-00000400

pomigiio__lCaUCiGealOa MO C N° 000-001-11-00000332 Z
Datos del Adqt)irientétxoherado 2
Numero de Orden de Compra Exenta: ( Dia Mes Afo | =
Numero Constancia de Registro de Exonerados: L ZQ; 5 YA } §
Numero Registro de la SAG: %
N° DESCRIPCION _ UNIDADES PRECIOUNIDAD | TOTAL §
Qese Ot MNumielbnén  sempnd opLAP L2 ]oconf
del VY ol 22 dma Jo @ [ -

§

: 5

Cantidad en Letras: 005 Ml © o —1€rn P0SS Sub Total N e
Destino: Original Proveedor ' L Total L' 21 ',OG CDJE

Copia Obligadc Tributario Emisor )
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica o

MEMORANDUM
SP-048/2025

PARA: Ing. Gilma Chdvez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

DE: Norma Lainez
Jefe de Servuicios Presidenciales

ASUNTO: Solicitud de pago de alimentacion

FECHA: 26 de mayo de 2025

Por este medio, se solicita el pago de alimentacién a la seguridad asignada
al presidente ejecutivo del Banco Hondurefio Para la Produccion y La
vivienda, pago por siete dias de alimentaciéon comprendida en la semana
del 19 de mayo al 23 de mayo del 2025.

Atentamente |
i
c
£
0
[]
o
'3
<)
-
o}
<
c
o
Q
3
3
3
ESCANEAME
Edificio: Banco Q TEGUCIGALPA Q SAN PEDRO SULA QCHOLUTECA g
Hondureno para | OJUTICALPA Eiﬂ&@
la Producciény @ panLi Q SANTAROSA Q LACEIBA 1%5
la Vivienda O3 e
Banco Hondurefio

. 2291-0505 3 rora ta produccion banhprovihn u @sanHProvi () BANHPROVI HONDURAS

y la Vivienda
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

SG-CC-100-2025

Para: Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

De: Ing. Gilma Chdvez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Asunto: Solicitud de pago \

Fecha: 26 de mayo de 2025

Gl ey

De la manera mds respetuosa me dirijo a usted, para solicitar el pago
de cancha de entrenamiento para equipo de baloncesto rama
femenina y masculina del Banco Hondureno para la Produccién y la
Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular




DISTRIBUIDORA GLOBAL S. DE R.L.

DISTRIBUIDORA ﬁm*&- Res. Honduras, Casa #21, Bloque Z-10 dos Cuadras del porton de seguridad,
Distrito Central, Honduras.
Email: fsaid2007@yahoo.com [ Teléfono: +504 96436928 .
OHCINA TLENOLOGEA CSCOLAR MOBILIARIC a5LE BIOSLGLAIDAD RT.N. 08019021255483 -

Factura 000-002-01-00002682

BANCO HONDURENO PARA LA

Fecha de Factura: Fecha Vencimiento: Términos de Pago:

PRODUCCION Y LA _ 26/05/2025 25/06/2025 30 dias
VIVIENDA(BANHPROVI)

Q@ Bulevard Juan Pablo I, Atras de CCG, Tegucigalpa

Honduras

% denia.godoy@banhprovi.gob.hn *
RTN: 08019998393944

28 Descripcion |z Cantidad W Precio Unitario ISV .
1 DISPENSADOR DE TAPE EN PISTOLA TINY LINE 5 L 135.00 G L 675.00/
Total de Articulos: 5 Subtotal L 675.00
WH/OUT/03019, Importe Exonerado L 0.00
Nota de Entrega: WH/OUT/03020 Importe Exento L 0.00
) ) ) Importe Gravado 18% L 0.00
Cantidad en letras: Setecientos Setenta Y Seis Lempiras y 25/100 centavos
Importe Gravado 15% L 675.00
N® Orden Exenta:
ISV 18% L 0.00

N° Constancia Exonerada X
N° Registro SAG: ISV 15% L 101.25
CONDICIONES DE VENTA:

- NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES )
- VENCIDO EL PLAZO SE COBRARA EL 3% MENSUAL DE INTERES Total L 776,25 _//
- POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L 750.00 DE RECARGO
info@distribuidoraglobal.hn

Descuentos y rebajas otorgados 0.00

Por favor utilice la siguiente referencia al realizar su pago: 000-002-01-00002682

Plazo de pago: 30 dias

- o :r
. BV s )
\ D AN
\ N\ ,

La factura es un beneficio de todos y todas, exijala. CAl: 28F1FA-C67478-DEBAE0-63BED3-090963-5A
Gracias por su compra Rango Autorizado: 000-002-01-00001001 al 000-002-01-00004000
ORIGINAL:CLIENTE Fecha Limite de Emisién: 10/12/2025
Pedido: S05230 Vendedor: Marco Vasquez/Tel +504 2243-68853 Cel +504 9923-3409

Pagina Numero: 1/1
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:
De:
Asunto:

Fecha:

SG-CC-101-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

Ing. Gilma Chduvez Meléndez
Jefe de Departamento de Servicios Generales

Solicitud de compra

26 de mayo de 2025

HONDURAS

ERNO DE LA REPOBLIC

Vs

De la manera mds respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de cinco dispensadores de cinta adhesiva para sellar cajas

que serdn trasladadas a RANSA.

Sin otro particular

*  *
R



24-10500-35

WANTERA R.\.

«INRAMLO S.D
Col. Alameda, calle pnnctpal frel nte a Plantas Tropicales
Tegucngalpa M.D.C., Honduras, C.A.
Tel.: (504) 2231 0302/ Cel (504) 9990—4662
E-mail: mario_ rcp@yahoo.es

FACTURA N°000-001-01-00 024292

CAL: 301AE9-B74160- 1196E0-63BE03-090 96C-7D
Numeracion: del 000-001-01-00024001 al 000-001-01-00026500

R.T.N.: 0801901 6868347

ﬁﬂ!

ues T a0 )
IATGSY 22

Nombre: ; : N

Direccion: '

RTN: 5 % (0

Cant. \ Descri;‘) Ciénl Jrgitan‘o Regfﬁfs (eJ’t't:rga}:ios TOTAL

Total en Letras: TOTAL
/// lmporte Exonerado L.
Importe Exento L.
No. de orden de .compra etxer\ta: lmporte Grava do q 5° /° g
No. de constancia de registro exonerado’
No. de registro de 1a SAG: lmporte Gravado 18% L.
Fecha Jimited : 'Eml$r6w41ln312026 P 0,
cliplimie ﬁﬁ * 7 ISV. 15% L
: » ISV. 18% L.
TS " i Total a Pagar L.
Origad %P'ih\mﬁlﬁfﬁ i misor La Factura es Beneficio de Tddos “EXIJALA”

\Hus
ol gUBF!!('ANTES v‘f
"-«--—.»M
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BANHPROVI

Gobierno de la Republica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

HONDURAS

SG-CC-102-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

\
Ing. Gilma Chdvez Meléndez U R, PEPARTCios
X \\7\ GENERALES 27

Solicitud de reparacién

26 de mayo de 2025

E LA REPUBLICA

-

De la manera mas respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
reparacion de llanta de vehiculo marca Toyota Hilux Pick up Blanco
con placa GHA 3419 propiedad del Banco Hondureno para la
Produccidény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular



2 *xxLARACH & CIA. S. de R.L. de C.Usxx
Casa Matriz: Col. Wiramontes, calle 1a Salud #1347

M.D.C. F.H.
KLARACH & CIA S. de R.L de C.U (Miranontes)sx
SALA #2
Ewisor: Col. Miramontes, calle 1a Salud #1347
H.D.C. F.M.

R.T.N 08019000235234
(504) 2290-1100

leruzélarachycia.con

--FACTURA DE CONTADO--
CAL:285101-F2E496-0777F0-63BE05-090915-56
FECHA LIHITE EMISION:02/12/2025
000-001-01-12498001 - 000-001-01-13556000
ID FISCAL:000-001-01-12863176
FECHA:27/05/2025 11:054M
CAJA:S2C05-CAJA 5 CAJERACD) :ANA HARGARIT

AU

RTN:08019998393944
EBIENTE :BANCG HONDUREAD PARA LA PRODUCCION ¥ LA UTVIE
A

CODIGU CANTIDRD UNID PRELID D‘Llﬂ TDTﬂL

0935008/ 2.00 UNI 130 43 U 00 '50 U?
ADHESIVO UNIBLOCK PLUS GRIS 44-LBS F/PARED

ALACEN: S2TGU LUNDICTON: G
09170061 \\\_9@ UNI  41.30  0.00 82.61
POSTE DRYLEN P/TABLA YESO 2-1/2"x10* 0.35HH CAL.26

ALHACEN: BSTGU © CONDICION:G
09170062 gf/Ab UM 36.52  0.00 73.04
SOLERA DRYLEWF7TABLA 7650 2-1/2"x10" 0.35HH CAL.26

ALNACEN: B5TGU CONDICION:G

—

> \
03990010 g;%;ﬁa UNI 117.39  0.00 234,719
ANGULO ESQUT P/TRBLA YESO (079-2424) 1-1/4"x10" W
cT.

ALMACEN: B5TGU CONDICION:G
05190099 ’//.2.00 UNI 18.70  0.00 37.39
ENCHUFE CLP-A (46205) 2 POLOS + TIERRA UOLTECK

ALMACEN: $2TGU CONDICION:G

04320020 1.00 1/3 73.91  0.00 73.91
PEGAMENTO PUC WET-BONDING 1/32

ALMACEN: S2T&U CONDICION:G
03050280 1.00 CIE M08 0.00 34.74
TORNILLO PFD71615H 7x7/16" FUNTR BRUCA BLACK PHILLIPS
ALMACEN: $2TGY CONDICION:G
03050240 1.00 CIE 41,74 0.00 41.74
TORMILLD P/TAB.YESO 7x7/16™ PF71615H/716FPHS1SH BLK

ALMACEN: S2Tau CONDICTON: G
03050360 1.00 UNI 27.83  0.00 21.83
TORNILLO HU' . (450 PTJC 72 (40058) #6x11/4™ (100PZS)

ALMACEN: S2% CONDICION:G

. TOTAL DE RHIILULDS g

G S B i b oG b S i SN s

TOTAL EXENTO 0.00 TOTAL EXONERADO N 0.00
TOTAL GRAVADO(15%) 866.95 - 180-15% — 130.04
TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 I8V 18% - ~' 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS..--—~ ' 0.00
TOTAL L. /996.99
FORMA DE PAGO o Sod
CONTADO -~ 1,000.00
PAGO DE CLIENTE 1,000.00
CANBIO 3.01

NUEVE CIENTOS NOVEWTA Y SEIS LEMPIRAS CON 99/100

Z *%xLARACH & CIA. S. de R.L. de C.Ukxxk
Casa Matriz: Col. Wiranontes, calle la Salud #1347
W.D.C. F.H.
#%LARACH & CIA S. de R.L de C.U (Hiramontes)s+
SALA #2
Enisar: Col. Miramontes, calle la Salud #1347
H.D.C. F.H.
R.T.N 08019000235234
(504) 2290-1100
lcruzélarachycia.con
-~FACTURA DE CONTADO--
CAT:285101-F2E496-0777E0-63BE03-09091B-56
FECHA LIMITE EMISION:02/12/2025
000-001-01-12498001 ~ 000~001-01-13593000
ID FISCAL:000-001-01-12862840
FECHA:27/05/2025 9:40AH
CAJA:S2C07-CAJA 7 CAJERACO) :YEIMY GEUVANNA HERNANDEZ G

AR

RTN:08019998393944
CLIENTE:BANCU HOWDURERO PARA LA PRODUCCION Y LA VIVIE
HDA

04320020 1.00 1/3 73.91  0.00 73.91
PEGRMENTO PUC WET-BONDING 1/32
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G

TOTAL DE ﬂRTIDﬁLUS i
N4

TOTAL EXENTO 0.00 TOTAL EXONERADO 0.00
TOTAL GRAVADO(15%) 73.91 180 158 11.09
TOTAL GRAUADO(18%) 0.00 ISV 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADDS 0.00
TOTAL L 85.00
FORHA DE PAGO

CONTADO 200.00
PAGO DE CLIENTE 200.00
CANBIO 115.00

QALAPp SN
% No.Orden compra Exenta: ,/t—.\\o 0

+ No.Const.Feg.Exonerado:  //3
* No.Reg. Sn: flas CAMC:
{ DG

% No. Diplomatico:

We RCOTATGRIG
8% DE DEVOLUCION DE EFECTiﬁg PERHANENTE
PAGANDO CON TU TARJETA LAR EH.FICUHSB
REDIME TU EFECTIVO ACUNULADO EN AGENCIAS FIEUHbR
0 ACREDITALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINEA EN:
www. larachycia.con
Hegalarach Hiranontes
Col. Niranontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXTJALA

Original:Cliente
Copia:0blivado Tributario Emisor




* NU. DIPIONATICO: F.CE’“;:?iZ - OS2l . SOy PooDpery T TR

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIVD PERMANENTE
PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDIME TU EFECTIVO ACUMULADO EN AGENCIAS FICOHSA
0 ACREDITALC AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITD

COMPRA EN LINEA EN:
wwy. larachycia.con
Megalarach #iranontes
Col. Miranontes, Calle La Salud No. 1347
BUEHOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Enisor

".'.lE
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BANHPROVI

Gobierno de la Reptblica

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

SG-CC-103-2025

Lic. Maritza Rodriguez
Subgerente Administrativo a.i.

"gfl,/w; ‘_,»-
ERVICIgg
('E‘«*ERAL,L_';

Ing. Gilma Chdvez Meléndez

Jefe de Departamento de Servicios Generales | = e

e

Solicitud de compra

27 de mayo de 2025

<

HONDURAS

ERNO

M .

De la manera mds respetuosa me dirijo a usted, para solicitar la
compra de materiales para instalaciéon de tomacorriente para la
seccion de registro y catastro del edificio principal del Banco
Hondureno para la Producciény la Vivienda (BANHPROVI).

Sin otro particular

DE LA RED

#



FACTURA ORTGINAL
KO, 019-003-01-01492756
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BANHPROVI
Gobierno de la Repiblica
MEMORANDUM
DTH-363/2025
Para. GILMA PAOLA CHAVEZ MELENDEZ

De:

Asunto:

Fecha:

Jefe Departamento de Servicios Generales a

FAVIO ENRIQUE MONCADA NUN 7=
Jefe Departamento de Talento Humano a.i.

Remision de solicitud de apoyo logistico Jornada de Vacunacién

26 de mayo del 2025

Por este medio le saludo y le remito la solicitud de apoyo logistico y de
recursos parala campana nacional de vacunacién contra la influenza 2025,
a realizarse el 28 de mayo de 2025 conforme al memorando DTH-SHS-
007/2025 de la Dra. Gabriela Castillo.

Agradeciendo su apoyo.

C: Archivo

FEMN/RYP

Dend_(oi0)
Bgs AM



	7d371a0f09f03f505b7822434dfe746c6d865bb09982cffff66aaa367570f49b.pdf
	53cb2d2c02ccfec05cdbc12603904709d9d6f2326fc65524bc0f4d0a690cbe3a.pdf
	7d371a0f09f03f505b7822434dfe746c6d865bb09982cffff66aaa367570f49b.pdf
	ed1e923f157bcf949db70d9e127aef798fe67cf39232331afdb32eec87497ccd.pdf
	7d371a0f09f03f505b7822434dfe746c6d865bb09982cffff66aaa367570f49b.pdf
	ed1e923f157bcf949db70d9e127aef798fe67cf39232331afdb32eec87497ccd.pdf
	6bfed6593ab97d705759d4233a14a30442b7cd5233f91c1326756f00b22c12ce.pdf
	6bfed6593ab97d705759d4233a14a30442b7cd5233f91c1326756f00b22c12ce.pdf
	6bfed6593ab97d705759d4233a14a30442b7cd5233f91c1326756f00b22c12ce.pdf
	8607da0bfae066ba3608d84379778e7a78149f27d23262b84c4f1350ebe6254f.pdf
	876557df561ec56d8f03ecf4cc2bbfdbb27a25445fe8c9b4f902d216f330bb89.pdf

