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DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
UNIDAD DE CAJA
FONDO REINTEGRABLE

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE [ EDNA TERESA VALLE FIALLOS
LUGAR TEGUCIGALPA,M.D.C. [ | REEMBOLSO NO.11-03-2022
VARIOS |GASTOS EFECTUADOS: 01 DE MARZO AL 17 DE MARZO 2022
FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 22 DE MARZO 2022
REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION USO
PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE | DE LA CUENTA VALOR  |MODIF.
GONZALO ANTONIO ERAZO REYES 30827 | 28/02/2022 7745 11611-5489 4,286.00
DORIAN ORLANDO JOSE LOPEZ 30828 | 01/03/2022 7746 11611-5921 5,267.60
LARACHY CIAS. DER.L 09/03/2022 7751 11511-0001 3,404.35
OSCAR OSMIN MEJIA 27320 | 04/03/2022 7756 11611-5753 2,966.40
FRANKLIN PONCE LAINEZ 29706 15/03/2022 7760 11611-3808 1,870.60
DONALDO CRUZ LAVAIRE 27404 15/03/2022 7761 11611-1891 7,464.80
FAUSTO ANTONIO LOPEZ CRUZ 29707 15/03/2022 7763 11611-5755 7,307.60
ZEYDA LORENA RIVERA INESTROZA 27403 15/03/2022 7764 11611-3176 5,438.40
JOSE ALFREDO ROMERO FLORES 29705 16/03/2022 7765 11611-5869 1,293.80
LUIS JOVANNY TORRES PASTOR 31104 17/03/2022 7766 11611-3937 1,514.80
JULIO CESAR PENA ESCOBAR 29712 17/03/2022 7767 11611-3319 65,939.60
DIONISIO OCTAVIO ACOSTA CALIX 29709 17/03/2022 7768 11611-3835 6,407.60
OLMAN RENE CRUZ MARTINEZ 5874 17/03/2022 7770 11611-3779 4,030.00
OSCAR ANIBAL MANZANAREZ 18176 17/03/2022 7771 11611-2373 5,618.40
HOLMAR ESPINAL BARAHONA 18175 17/03/2022 7772 11611-3309 4,030.00
GEONANY ALBERTO MENDOZA 18177 17/03/2022 7773 11611-3428 4,940.80
JOSE FRANCISCO MONCADA 27408 17/03/2022 7774 11611-1687 5,438.40
MARCO HENRY ANDINO ZELAYA 26402 17/03/2022 7775 11611-2712 26,408.00
ANSONY FERNANDO SALGADO 27406 17/03/2022 T 11611-4411 4,760.80
SERGIO NOE QUINTANILLA 26404 18/03/2022 7780 11611-1871 4,302.00
RONY MARTIN ZELAYA 26403 18/03/2022 7781 11611-1866 4,795.00
LEONEL GUILLERMO ORDONEZ 29713 18/03/2022 7783 11611-5455 5,460.60
CARLOS ADALID CARRANZA 29711 21/03/2022 7784 11611-5870 4,901.20
TOTAL 128,846.75
GASTOS EFECTUADOS 128,846.75
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 76,139.20
SALDO EN BANCOS 1095,014.05
TOTAL FONDO 1300,000.00

FIRMA YSELLO DEL RESPONSABLE DEL FONDO
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

SP-74-2022
MEMORANDO
PARA: JEFE UNIDAD DE CAJA
RENIERY VILLEDA
DE: JEFE SECCION PROVEE
MARIA RODRIGUEZ
ASUNTO: LIQUIDACION CHEQUE
FECHA: 21 MARZO 2022

Por medio de la presente remito a usted liquidacion cheque No. 00007751, a favor
de Larach & Cia, por un valor de 3,404.35 por la compra de lavamanos con pedestal
y valvula de abasto para bafio Direccidn ejecutiva.
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No. 19-2022
COT No. 0063
FECHA: 08 MARZO 2022 UNIDAD DE ALMACEN | Tl " |
‘ ENTREGUESE A: b yyi=
PROVEEDOR: LARACH Y C]A |NMED[ATA | T:ID:CHVD ¥ err:lilrlm al Departamento
Entregar antes o e! dia dministrativo y Financlero.
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO
Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

No. | CANT. UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 UND LAVAMANOS CON PEDESTAL ALTA GAMA L. 3,260.87 L. 3,260.87
1 UND VALVULA ABASTO PARA PARED L. 143.48 L. 143.48
SUB TOTAL L. 3,404.35 _
1.5.V15% L. 510.65 |+
TOTAL L. 3,915.00
(TRES MIL NOVECIENTOS QUINCE LEMPIRAS CON 00/100) '

OBSERVACIONES: ACT. 1005 INGENIERIA Y MANTENIMIENTO (PARA USO EN BANO DIRECCION EJECUTIVA INFOP-MIRAFLORES).

Firma Proveedor

Instituto Nacional de Formacién Pr o Acepto las condiciones de esta orden
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Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugar y Fecha: No. UIM 018-2022

Division o Departamento:
Seccion o Unidad:

Tegucigalpa M.D.C. 07 de Marzo, 2022

Unidad de Ingenieria

Cantidad Unidad Descripcion
g, Unidad Lavamanos con pedestal de alta gama
1 Unidad Inodoro elongado de alta gama
1 Unidad Grifo de lavamanos doble de alta gama
1 Unidad Tubo abasto para lavamanos
1. Unidad Tubo abasto para inodoro
1 Unidad Valvula de abasto para piso
1 Unidad Valvula de abasto para pared
-ultima linea-

Lugar de Entrega:

Almacén INFOP MIRAFLORES

Para utilizar en: Oficina de direccion ejecutiva 7 =
Con Cargo a la Actividad No: 1005
Observaciones ‘
SOLICITANTE AUTORIZA , PARA USO EXCLUS}VO BRESUPUEST!
(Fecha: o /3 |22 Fecha: 0 /3 |22 === Fecha: . 0%/ X) .
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JBLICA DE HONDURAS

i a***a

- Miraflores, Bvl. Centro America, Tegucigalpa, M.D.C.
1) 2230-0678
iail: signafalck@hotmail.com / contacto@infop.hn

a) LARACHYCIA, S.DERLL.

L

Bl

000-001-05-00011217

Fecha

R.T.N.

CAl

Nro. Correlativo
Fecha de Emision

Martes, 15 de Marzo de 2022
0801-9000235234 -
66BAC7-A73F64-9C4DB0-C8EC44-839E49-E8

Iz Descripcion del Impuesto Retenido Base Imponible % de Retencion Importe Total Retenido
1 CANCELACION DE LAVAMANO CON 3,404.35 15% 510.65
PEDESTAL Y VALVULA DE ABASTO .
SEGUN O/C# 019-2022 -
CHEQUE # 00007751 -
QS

:a Limite de Emision 28/10/2022 k

jo Autorizado: 000-001-05-00010951 al 000-001-05-00012950 ‘—K oW i i

- o

UNIDAD DE CAJ&CENTRO MIRAFLORES
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Documento Fiscal Valido
* OBLIGADO T&BLHA&O EMISOR
RTN: 08019999407456

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP

22300678

signafalck@hotmai.com

BARRIO:COLONIA MIRAFLORES, CALLE: BOULEVARD CENTRO AMERICA, CASA NO.:
S/N, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA MIRAFLORES, BOULEVARD CENTRO AMERICA, No. $/N,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES

000-001-05-00011217
28/01/2022

SFC en Red Fijo

COMPROB. DE RETENCION

28/10/2022
609476-FF63E4-7C49A7-AABES0-903F19-52
000-001-05-00010951

000-001-05-00012950

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
Formato de Formato de Reembolso

GAF-FO-017

VERSION: 01

FECHA: 15/07/2021

DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
UNIDAD DE CAJA
FONDO REINTEGRABLE

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE I

EDNA TERESA VALLE FIALLOS

LUGAR

TEGUCIGALPA,M.D.C. | [

REEMBOLSO NO.18-03-2022

VARIOS

]GASTOS EFECTUADOS: DEL 11 DE MARZO AL 04 DE ABRIL

FECHA SOLICITUD REEMBOLSO: 06 DE ABRIL 2022

REFERENCIA DE DOCUMENTOS DESCRIPCION UsSo

PAGO EFECTUADO A: A/V FECHA CHEQUE DE LA CUENTA VALOR MODIF.
CENTEL 11/03/2022 7754 11511-0001 2,886.53
MARVIN ROMUALDO DIAZ LANZA 29451 23/03/2022 7789 11611-5013 4,628.20
OSCAR ORLANDO SUAZO SIERRA 27798 25/03/2022 7791 11611-4657 2,457.60
JUANA HAYDEE LINARES 23/03/2022 7795 10,000.00
ELMAN URBINA PAVON 26407 25/03/2022 7797 11611-3479 7,300.00
JHON MAYCOL PINEDA FUNEZ 29716 28/03/2022 7798 11611-5510 8,418.60
JUAN CARLOS SALGADO PINEDA 29719 29/03/2022 7803 11611-5510 2,958.60
DORIAN ORLANDO JOSE LOPEZ 30831 29/03/2022 7802 11611-5921 5,239.40
GONZALO ANTONIO ERAZO REYES 30832 29/03/2022 7801 11611-5489 4,037.60
GLENDA SUYAPA SIERRA SIERRA 27097 01/04/2022 7805 11611-2770 5,842.80
DIONICIO OCTAVIO ACOSTA CALIX 29721 01/04/2022 7806 11611-3835 8,286.60
MARIA EUGENIA BONICHE 13550 01/04 /2022 7807 11611-5556 1,112.40
PONPILIO ISABEL VASQUEZ 19086 04/04 /2022 7809 11611-19086 1,082.20
JHOVANY MARILDO TINOCO 19088 04/04 /2022 7810 11611-2881 1,297.80
TOTAL 65,548.33
GASTOS EFECTUADOS 65,548.33
REEMBOLSOS PENDIENTES DE PAGO 63,192.24
SALDO EN BANCOS 1171,259.43
TOTAL FONDO 1300,000.00

FIRMA YSELLO DEL RESPONSABLE DEL FONDO
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Cuenta No. 200000452156
TEGUCIGALPA

CELTER i

CHEQUE No. N0007 754
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i PR Q A SIDO DO Y RECIBIDO A ACION DE LO QUE A CO ACIO oR :
E NUMERO DE J 3
EXPLICACION DEL MOTIVO DE PAGO DE ESTE CHEQUE |

CUENTA su

B-CUENTA DEBE HABER |

V DE HONDURAS, S A DE C.V. TELS. 2221-3328, 2566-888071CR.(62-20) * 5671910 * X0012002(

ELABORADO POR:

R.R. DONNELLE

RECIBIDO POR: o

NOMBRE Y FIRMA N° IDENTIDAD J

N° 00007754
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)

URP-017-2022

MEMORANDO

PARA: JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
LUIS ANDINO

DE: COORDINADORA UNIDAD DE RELACIONES
PUBLICAS Y PROTOCOL
SOFIA SIERRA |

. A ‘. i
ASUNTO: ELABORACION DE |CHEQUE '+ o

FECHA: 10 de marzo de 2022

Por medio de la presente solicito a usted la elaboracién del cheque a la Empresa
Telefonia Celular S.A (CELTEL) por el pago del servicio de Cable de tres meses enero
febrero y marzo del 2022, segln contrato No. 28765-12 por la cantidad L.2,886.53
(dos mil ochocientos ochenta y seis lempiras con 53/00).

Agradeciendo su atencidn a la presente.

Atentamente,

Copia: Archivo

LEH/LEH. | ' M &AW

Adjunto: Documentacién correspondiente. g ‘ﬂ@
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EFECTIVO: [9/

TARJETA: | D No. EMISOR:

CHEQUE: O No. BANCO:

NOMBREY FIRMA CAJERO

i i = = e,
O TANCELADO
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'DOCUMENTACION

NAVEGA S.Ade C.V.
* TELEVISION POR CABLE, INTERNET Y. TELEFONiA
COLONIA EL TRAPICHE ' AVENIDA PRINCIPAL ENTRE A2 CALLE
TEGUGGALPA. M.D.C., HONDURAS C.A.

TELEFONOS: 2243-0000/2510-0000
wwiw.tigo.com.hn/empresas

'_‘R._T.N;:

08019000218669

. Cod. Vendedor

; Razén Social de la Empresa Emision de Cheques Escritura Publica No.
| DE LA EMPRESA I
; i = Inscrita bajo el Numero Tomo Nimere Del Registro No.
Bk = 44 | X T ? i = )
DIRECCION DE Departamento 'y | Ciudads’ ) v l Barrio/Colonia Calle Avenida Teléfono
- LAEMPRESA
L Otras Caracteristicas * ool IContador ENEE
NOMBRES - "PRIMER APELLIDO | “SEGUNDO APELLIDO |
- DATOS DE : ‘
S Documento de identificacion | Ndamero 7 | | T \ £:3 S, YOarLo ©
! titen f - P 1 S | : | R R
EP“ESE‘NMME U St vSopne Cumtiiaunca |Identidad ¥ 7V P =4 Estadu Civil Nacionalidad Fecha de Nacimiento' ey 4]
i. o) L |
RTN | Tel'éfnna\ Trabajo L £ Teléfono Celular - o Correo Electrénico
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/ | " NAVEGA 5.A de C.V.
TELEVISION POR CABLE, INTERNET Y TELEFONIA
COLONIA EL TRAPICHE, AVENIDA PRINCIPAL ENTRE 1Y 2 CALLE
TEGUCIGALPA, M.D.C., HONDURAS C.A.
TELEFONOS: 2243-0000/2510-0000
www.tigo.com.hn/empresas
R.T.N.: 08019000218669
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Resules 1 .r 1

BANCO FICOHSA
RECIBO DE PAGC DE SERVICIO - AMNET

F1220730PCa5
FECHA DE PAGO:
USUs._3/CAJERD:
AGENCIA:

TAS4 DE CAMBIO:
DETALLE DEL pasgo:
FORHA DE PAGO:
NG.CUENTA/TC:
NOHBRE :

NO. CHEQUE:
BANCO:

DETALLE DEL RECAUDO:

CODIGO DEL CLIENTE:
UHERO DE FACTURA:
NUKERD DE ANEXD:
TOTAL PAGADD:

FIRM* QUTORIZADA

14-03-2022 09:194H

hN. 23406 CI%: 3719
RGN PRINCIPAL TGU
1.0000

CHEQUE FICOHSA

200000452156 /31010020K0NEDA: HNL
INFOP / FONDO ESPECIAL INFOP
7754

2876512
2876512
276512
HAL 2,886.53
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