mIN PREUNAH

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

Para:

De:

Asunto:

Fecha:

Por este medio remito a usted liquidacién de caja chica de INPREUNAH-Teg
correspondiente del 31 de marzo 2016 al 28 de abril 2016 por valor de L.9 ,931.79
(Nueve Mil Novecientos Treinta y uno Lempiras con 79/100) se adjunta a su vez
(original) del depésito del sobrante asignado por valor de L. 68.21 (Sesenta y ocho
Lempiras con 21/100), haciendo un total de L10,000.00 (Diez Mil Lempiras Exactos)

MEMORANDUM
015-UCB-2016

g‘?“UN‘lJy
Arleny Mejia 7/ e,
Jefe de Contabilidad e §
2\ 1 A
- SN ) &
Lourdes Maria Rico ~ ) ) ) M

Oficial de Compras Contrataciones y Bienes
Liquidacién de caja chica INPREUNAH - Teg

09 de mayo del 2016
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Se adjunta documentacién soporte.

Sin otro particular,

—

Direccién: Col. Alameda 3era. Ave. Tiburcio Carias Andino, Sendero Subirana, Edificio Warren Valdemar Ochoa, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Teléfono: PBX 2239-9706 / 2235-3261 / 3265 | 3267 Telefax: (504) 2235-3333 / 3332 Apartado Postal No. 3676 www.inpreunah.hn
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Liquidacion de Caja Chica Gerencia Administrativa del 31 de Marzo 2016 al 28 de Abril del 2016

Codigo
No Factura Comercio Descripcion Contable Valor
. . Por traslado alas 7:00 pm ala DEl en
1| 000-002-02-0000008480 |EmPresa de Transporte Radio taxis Mall | ,\.oseneacion de la DAC 2015 6134: 100.00
En concepto de traslado de Ana Trejoy
Pago de taxis Lourdes Rico a sus respectuvas casas
por trabajo hasta tarde en la DEI por
2 S/F presentacion de DAC 2015 6134: 200.00
Por suministro de agua para
3 S/N Vidal Ortega abastecimiento de la cisterna 6560: 600.00
Por compra de almuerzo en reunion de
4| 000-001-01-00075344 |Pollo Supremo trabajo de la Comision Interventora 6131: 144.99
En recepcion de correpondencia
enviada de la Regional de INPREUNAH
5{ 000-002-01-00013240 |[Speed PackS.deR.L en La Ceiba 6121: 95.00
En envio de correspondencia ala
6| 000-002-01-00029492 |Speed Pack S.de R.L Regional de La Ceiba 6121: 95.00
En concepto de combustible a vehiculo
del compaiiero Orlando Diaz en
diligencias oficiales del INPREUNAH.
(No se contaba con vehiculo de la
71 003-003-01-00107604 |Gasolinera Puma Guadalupe Institucion) 6134: 150.00
Por envio de caja con materiales de
g| 000-002-01-00012755 |Speed PackS. deR.L oficina a la Regional de San Pedro Sula 6121: 110.00
016-002-01-00132221-001 Por compra de almuerzo en reunion de
-9 001-01-0001666 Subway/ Quiznos trabajo de la Comision Interventora 6131: 396.00




Por compra de azucar para uso y

10| 013-001-01-04437845 |[Supermercado La Colonia consumo de las visitas del INPREUNAH 6131: 91.80
000-001-01-
00840796/000-001-01- Por compra de materiales varios, para
00840798/ 000-001-01- resparaciones en el edificio de
11 00028157 Larach & Cia, Equipos Industriales INPREUNAH 6123: 1,330.00
En reembolso en compra de cena del
compaiiero Rene Garcia por trabajo
12| 008-003-01-00067403 ([Pollo Campero hasta tarde 6131: 149.00
Por compra de caratulas transparentes
para presentacion de Informe
13| 000-001-01-01-00036974 [Novedades Monica Trimestral 6133: 112.00
Por compra de almuerzo en reunion de
trabajo de la Comision Interventora-
14] 000-001-01-00077443 {Pollo Supremo Gerentes 6131: 1,159.92
Por compra de refrescos y demas
Zamorano Agroindustrial S.A atenciones en reunion de trabajo de la
15| 000-001-01-00058821 |Delikatessen Comisidn Interventora- Gerentes 6131: 132.45
En rececpcion de correpondencia
enviada de la Regional de INPREUNAH
16} 000-002-01-00010502 |Speed PackS.de R.L en La Ceiba 6121: 95.00
000-001-01-00077360/ Por compra de almuerzo en reunion de
17{ 006-011-01-00121186 |Pollo Supremo/Price Smart trabajo de la Comision Interventora 6131: 536.91
Por concepto de reembolso a la Lic.
Mufioz por gasolina al vehiculo de
18] 021-001-02-00005179 [Gasolinera Puma INPREUNAH en gira de trabajo 6134: 629.04
Pollo Supremo Por compra de almuerzo en reunion de
19| 000-001-01-00077822 trabajo de la Comision Interventora 6131: 860.93
Reembolso a la Lic. Mufioz por compra
de organizadores de escritorio
* 201 000-005-01-00339309 |Office Depot Comision Interventora 6138: 421.48




000-001-02-
00000283/000-001-02-

Café La Patrona

Para uso y consumo de los empleados

21 00000284 y visitas del INPREUNAH 6131: 1,200.00
Envio de correspondencia a las oficinas
Regionales de San Pedro Sulay La
22| 000-002-01-00010524 |Speed PackS.de R.L Ceiba 6121: 185.00
En recepcion de correpondencia
enviada de la Regional de INPREUNAH
23| 000-002-01-00010528 |Speed PackS.de R.L en La Ceiba 6121: 95.00
016-002-01-00135033/ Por compra de almuerzo en reunion de
24| 016-002-01-00135006 |Subway trabajo de la Comision Interventora 6131: 399.00
Zamorano Agroindustrial S.A
25| 000-001-01-00061207 |Delikatessen Por compra de detergente 6138:; 75.27
Por compra de cartoncillo para
elaboracion de diplomas de
26| 000-001-01-00038803 |Novedades Monica participacion 6133: 68.00
27 S/N Star Color En adelanto por elaboracion de banner 6133: 500.00
Total 9,931.79

Total vales L. 9,931.79
Depasito 68.21

Total L. 10,000.00




VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA 8*\ oo \90(0 no© ¢
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TOTAL ENTREGADO tQ0.00
(+)FALTANTE
(-} SOBRANTE
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TOTAL 00 - 00O

Para ser utilizado en:

oy (NreENRH - DEL T:00pm

AUTORIZAD OW@@ SOLICITADO P

Instituto de Previsién Social de los Empleados de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras
INPREUNAH
Solicitud de Caja Chica

Gerencia: MW\W\Q\‘D%\D‘ R

Nombre de solicitante: \@UdQ? ‘KV(’Z)

Solcitud pora cantidac des___ 100

Para ser utilizado en: (TVDHBQD?[Q b\\D‘ DEL
QOtDeie DAC 300
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Vo. Bo. Firma del Solicitante
Jefe Inmediato
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EMPRESA DE TRANSPORTE
RADIO TAXIS MALL
MULTISERVICIOS S. e R.L.

Colania Florencia, Calle Principal

Q Telafonos: (504) 2232-2352, 2232-4067, 2232-6461,
2232-2266, 9849-7764, 8872-8576
E-mail: radlotaxlsmali@hotmell s
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
RTN 08019005013290
FECHA

BOLETA DE VENTA
| 032 | 20/t) No.000-002-02-00 3084 80

(Ctiente: 109( ana )

rv:_OPOVAA9 5 ONDND

Direccién:

\Nombre det Motorista: y
CAl: 83C4A1 4-C3C4A2-AF42A1 -5875BA-FF842A-3B

A RIPCIO OTA

Tos oséo o\ DEL

Cantidad en letras:

\.

Ingraca Tel.: {504) 2238-5030 RTN 08019995301365
CERTIFICADO #9231-14-10500-14




VALE DE CAJA CHICA
RENCIA ADMINISTRATIVA
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Instituto de Prevision Social de los Empleados de la Universidad Nacional
Autdnoma de Honduras
INPREUNAH
Solicitud de Caja Chica

Gerencia: /MWWSLUL;\D ~
T~
Nombre del solicitante: L’@Lﬂ}ﬁ 3—%&/)

Solicitud por la cantidad de: \ Q@O L0

Para ser utilizado en: TU '\Sm ée [O c_> WCQQ@/)
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA O\l [ 10([0 h\ SOICQ, NO@_
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TOTAL ENTREGADO {H00O .00
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Recibo

Por Servicios Prestados

Por este medio hago constar que yo: £ 47/ ('/ o / QVT <5 2=~
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

recra. O LMD ﬁl!&](o .
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CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO 14449
(+)FALTANTE
(-) SOBRANTE
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
FECHA Oﬂf\‘ﬁbﬂl (Wb . No ®§
i [ -
CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO o
(+)FALTANTE SR
(-} SOBRANTE .00
/.*-\ - 7 \ ‘
T @O T O JOXT W
¥ {
TOTAL Y5.00
Para smn:
| {NUIOD &Orb @oono@ olda
(Ceibo |
A
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AUTORIZA - y
DO POR: g SOLICITADO POR:

ke bl R RIROTIANeT: el it L

Tegucigalpa M.D.C. Tel: 2239-1308
San Pedro Sula Tel: 2553-6627/28

gpﬂgd 'Patk/’ Ls Ceiba Tel: 2440-1225 / Chofuteca Tel: 2782-1186 G“In

-~

: Comayagua Tel: 9798-7158 ¢ 0 &
RE{’&%%%%EQXL% , © /speedPackhn / www.speedpackhn.com R.T.N. 08019006048125 N Sl 34 89 3

. }' ENVIAO POR (REMITENTE) Peso en libras ' No. de piezas
Fecha 'Q": "fl K
— : ' : DESCRIPCION
Nombre del remiterite ]' o ) : GENERAL
Nombre devia_empresai : o s ) i DATOS D R0
Direccion v ; S Seguro del envio (ver al reverso)
O NC O S1 Valor asegurado Lps.
Teléfon N | J i i el Iarl
oo Fax Celu DESCRIPCION
Yo/nosotros convenga/convenimos en que a esté envio se aplican los términos esténdar de SPEED PACK Y ESPECIFICA
fimitan la responsabilidad de SPEED PACK, Tabién.se puede aplicar el Convenio de Varsovia {ver al reverso}
También entiendo/entendemos que este envio no contiene dinero en efectivo o articulos peligrosot. Remite Contado O
{yes gl reverso) ] N Valor de envio:  Lps. - %
Firma . EA e : Remite Crédite O H
v X i
RECIBIQO POR (U ATARIO 15% IMP.  Lps. Destinatario Contado Jg
e . : : ) - 2
No. de guents Total apagar:  Lps. Destinatario Crédito O JE
) jestinatanio %
Nombre del destinaian Recolectado por: Entregado por: &
Nombre de fa empresa 2 Ruta No.: | Ruta No.: E
’ Hora: Fecha: ’ Hora: Fecha: 7
Direccién — e - : - 2
Recibida por - . Teléfono %
P N 3
Teléfono lFaxI ; | Celular\ | No. Identidad Firma., J.,




. Speed Pack, S.deR. L.

& J Bo. EMBenque, 6 Calle, 7 y 8 Ave., San Pedro Sula, Honduras, C. A.
» www.speedpockhn.com * info@speedpackhn.com
araunewoaamoovacavror  RLN. 08019006048125
Tegucigalpa: PBX 2239-1308 * San Pedro Suyfu: 2553-6627 « Puerto Cortés: 9889-600%
La Coibu: 2440-1225 * Cofayagua:§798-7158 + Choluteca: 2782-1186

logle ‘
Cliente: - j /VVP(C’(_/ NCe h
Direccidn: R.TN.
| Cuenta No.: Pdgina #: )
[ ant proBUKTO PRECIOUNIL |  CARGOLPS. |
17
AN
~N
FACTURA 000-002-01-00/ sustom |
CAl: 111213-ABETFO isua;;gn:ésgvs[siog 81 DR k‘ =
" FECHA LIMITE DE EMISION: 21/09/2016 TOTAL Cf\(‘/ '
[ SON: . )

LA FACTURA €S BENEFICIO DE TODOS: “EXIJALA"

ORIGINAL: CLIENTE « 1 COPIA: CONTABILIDAD * 2 COPIA: ARCHIVO
IMP. SAN PEDRO TEL-FAX: 2552-2318 = R.TN. 05019001049929 « CERTIFICACION: 9231-14-10500-94
500 T/t/q = RANGO OTGRGADO: 000-002-01-00005001 AL 060-002-01-00030D00 = F. ELAB.: SEPTIEMBRE/2015

(___ FAVOR HACER CHEQUE A NOMBRE DE SPEED PACK,S. DER.L. )




: VALE DE CAJA CHICA
i GERENCIA ADMINISTRATIVA
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Instituto de Prevision Social de los Empleados de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras
INPREUNAH

Solicitud de Caja Chica
Gerencia: < e Vigton eoarcl
\
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Solicitud por la cantidad de: OﬁOO- 00
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: “EXUALA”
ORIGINAL: CLIENTE = 1 COPIA: CONTABILIDAD » 2 COPIA: ARCHIVO

IMP. SAN PEDRO TEL-FAX: 2552-2318 = R.TN. 05019001049929 » CERTIFICACION: 9231-14-10500-94

500 T/t/q * RANGO QTORGADO : 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-60030000 = F. ELAB.: SEPTIEMBRE/2015

C

)

FAVOR HACER CHEQUE A NOMBRE DE SPEED PACK, S. DER. L.

IPARA UN E
. RAPIDOY SEGURGE:

@r

Yo/n0sotros convengo/convenimos en que a este envio s aplican los términos,estindar de SPEED PACK y
limitan fa responsabilidad de SPEED PACK. Tabién.ge p "
También entiendo/entendemas qug festelenio

5 ontienardinero en efectiv
ver al reverso} B . e

ar el Convenilo de Varsovia (ver af reverso) .

BIDO POR {DESTINATARIO)
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA qumﬂ v'\\ \ngCQ No__Q_@_

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO LIO ,w
(+)FALTANTE
{-) SOBRANTE
—

) N ~ i =
TP e, T I ERT 22
TOTAL He. 98

Bu@ﬂé C,QD QEN VUENDJ o
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- }

AUTORIZADO POK; W\M%\_& SOLICITADO PORs.._
\-..____,/

instituto de Previsién Social de los Empleados de |a Universidad Nacional
Auténoma de Honduras
INPREUNAH

Solicitud de Caja Chica

Solicitud por la cantidad de L u@

Para ser utilizado en: b\mo(d@CGO O(‘@ %OWOQ
de S0 osnenendD violeriod de oNGD.
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BJBpeedPatck

IPARA UN ENVIO
RAPIDO Y SEGURO!

legucigapa M.L.L, lel: 2233-13uve
$an Pedro Sula Tel: 2553-6627/28

La Ceiba Tel: 2440-1225 / Choluteca Tel: 2782-1186
Comayagua Tel: 9798-7158

@ /speedPackhn ¥ www.speedpackhn.com

NO id(4n
R.T.N. 08019006048125 N ? 340430
- , . : E-NVIDO PO (REMITENTE) Peso en libras No. de piezas /
Fecha - //; i /{, No. de cuenta
Nombre del gﬁr‘ﬁitente - , i DES?EIIF\;?IS:I’. / - S
P P A _ s o )
Nombre de fa empresa /J_,_g. .Wk“” /,,,:f A )/; s DATOS DEL SEGURO
o ' S 1 . ! Seguro del envio (ver al reverso)
Direccion ) of : g
s J/ f/:/ < Ono (Osh Valor asegurado Lps.
Teléfono [Fax | Celuiar| DESCRIPCION
Yo/nosotros convenga/convenimos en que a este envio se aplican los términos estandar de SPEED PACK y -ESPECIFICA-
Iimitap’la responsabk\idau de SPEED PACK. Tabié:n se puedg ap!ic;rel Convenio Qe Varsovia (ver al {evers_a) -
'lr:;u‘:l\ergveerr\snoe)ndo/entenda mos que este enwcf no contiene dinero en efectivo o articulos peligrosos. Valor de amvic: s Remite Contado "@d»:-
Firma fa Remite Crédito O b
s RECIBIDO POR (DESTINATARIO) 15% IMP. . ips. Destinatario Contado () [£
No. de cuenta . : <
Total a pagar:  Lps. » Destinatario Crédito O |g
Nombre del destinatario SEERES p B
S— — - _ — Recolectado por:_- Entregado por: 5
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. . (,;f Ty Hora: Fecha: Hora: Fecha: ;;
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VALE DE CAJA CHICA

GERE

FECHA H‘OAVTOI(Q

No

IA ADMINISTRATIVA

TOTAL

{00.00

LBV,

CONCEPTO

TOTAL ENTREGADO
(+)FALTANTE

(), SQBRANTE

ay

1L

AN OO GAuCEn

TOTAL

N

lizado en:

0 (B0 4 LonSomp <$€(£>E>

t

Para %

| INPRTOMAM

SOLICITADO POR:

[_AA

Usron de

AUTORIZADO P(&—/z‘m M

ior

nej

#

R Rt T R S | O B

Qlat it
(504122 16- 190G
FACTURA CONTADO

POS & 13
. Paola ol S5 il

9 o5y Barrentas

O R
HE A

AD- 16 10AC-FABIED-CE
18

KT Ot 1993570
FIGIMARE INPREUMNAH

Pl RTA UM ON BOF100 LEMPIRA

1 Descipcin

AEL CAMAL 1800
L CANAL 1900
FL CAMAL 1800

TOTAL
Irnpone Exanto L 9180
Toiat L. 9187
L1500
L8

) P;age:1 of 1

Qriginal; Cllente
Copia; Emisor
Estimado Cllente
cuaiquier consulta faver comunlicarse al numsro de
teleforic (+604) 2216-1950 o al correo slectronico
servicioalciiente@lacolonia.hn



% VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

recnn_IBL OO0 o\

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO 2000.00
(+)FALTANTE ¢
(-) SQBRANTE (X000
\yl |t |
[0TToM I 0T MORnoLe ) \ el
TOTAL [A%0.00

Para ser utilizado en:

I #oeont) o |reBand

AUTORIZADO PORW SOLICITADO POR: MJ

INPREUNAH

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

Departamento: 6;)& en(e DlniS ' [Tk Fecha ’5 de G’Eﬁ ll de 200 _l_é
\
Wo. Cantidad Arti cn/u (] e 5 Renglén
1 . Q0SS (DQ [ /1 l, T n0dos05
Z » C) 06)0 'd . l@?
: i Prale L%
3 | Dl&fb‘& '{Jam WG &R
4 \ o X
§ e - (\_/ —
6
D
7
Observaciones:
LQMZ )44& G 2envio om nshohia
Nombre del Solicitante Jefe de Departamento Vo. Bo. Gerente General / Sub Gerente
Original: Compras [?m\a: de _ de200—
Copia: éolicitante Recibida por:

Copia: Orden de Pago / Liquidacién Caja Chica



AN
\
. s, ARATH o S sss é FHHARACH % CIA, 5. de R.L.*
SALA £2
Col. Mirsn Col. Miramontes, calle Ya salud #1367
R.T.4 OBOIGC
Tenucigalna, F.i
{504} 2280-1100
doncastor@larachycia.con
* ~~FALTURA DE CONTS
CAT:C3EARG “"‘-B"
FECHA Llﬁ it 0
0000010 J‘JUDUOI CUG 001~
I F ISEﬁL;GGQwBﬂ‘ -031-00B40798
FECHA: 12/04/2015 0301900
- cALA 2 CAJR:TAN & SALA 2
- CAJERACD) :SHEILA WALLED

CAJERA{ Q) :SHETLA VALLEID

RTH:08019355306898
TUTO

CLIENTE: INSTI DE FREV SOCIAL DE UNAH

EOPREY SOCIAL ©F LMeH

A

H

CANTIDAD UNTD PRECIO  TOTAL ConiGn CANTIDAD URID PRECIO  TOTAL

_+ 00 UNl 41 165,77 29015054 1.60 UNI 455.00 455.00

AH-20X5/BR {15037) 5/B«

HULE E1-B26-BLE C/CADENA :
CONDICION:S 20T TRUPER.
ALIACEN: S2T6U CONDITION:E

N

p
TOTAL DE ﬁmzau@

PAGG DE CLIENTE 506.00
£AmBIO 45.00

700.50 CUATRD CIEWTOS CINCUENTA ¥ CINCO LEMPIRAS

EXALTOS

Basadc en verta de Retail Onme SOZT3ICASS

0556

% DE DESCUENTO PERMANENTE PAGARNDO COH
TU TARJETA LARATH FICOHSA
de

¥Descuento reflejadn en estado cuerita

© DESCUENTO PERMAMENTE PAGANDD
TU TARJETH LARACH FICOHSA

cuento reflejads en s

Wi, darachycia.com

Mepalarach Miramontes
Lol. Miramondes, Calle La Salud Mo. 1347
BUENDS PRECIOS TODOS L05 DIAS

Wk, larachveia,

ACTAS POR SU COMPRA

A FACTURA

Original:Cliente

o o feTe Rt TARAS al a {eniaFodsee
URA ES BENEFICIO DE TODOS £XIJALA Lupia:bmisor




OFICINA PRINCIPAL
BOULEVARD CENTROAMERICA
FRENTE A 3RA. ENTRADA COL. KENNERY,
TEGUCIGALPA, M. D. C., PBX: (604)2228-120|
AX: (504)2228-0740

ventas.tgu@equiposindustriales.hn

COMAYAGUELA
RANJA, BOULEVARD

0. LA G
ECONOMICA E UROPEA NO. 101

B
COMUNIDAD ECON
0, PBX (504 2225-1200, FAX (504)2 5-3567,
A ADO P
COMAYAGUELA, M. D. C HONDURAS C. A

EQUIPOS INDUSTRIALES, S. A. DEC. V.

SAN PEDRO SULA
BARRIC LAS PALMAS
3Y 4 AVE, 27 CALL SE
PBX: (504)2540-1200, (504)2640-1203
ventas.sps@equiposindustriales.hn

www.equiposindustriales,hnw

No. DEL CLIENTE:
NOMBRE DEL CLIENTE:
DIRECCION:

R.T.N.: 08019995344765 RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00024251 AL 000-001-01-00048250
C.A.l: A5A53D-C1DF65-4C4CB0-497FA4-73D996-B7  Fecha Limite de Emision: 10/11/2016

1044a8 (50{EaeA30ARES
IMPREUNMSH

TGU

R.T.N.:

Exoneracion No.:

FECHA:
CONDICIONES:
FORMA DE PAGO:
FECHA DE VENC.:

PEDIDO No.

rcturano. 000-001-01-0 0028157

PRECIO

CODIGO DEL
PRODUCTO

HXE12

TIPO DE
UNIDAD

’CANTJDADr DESCRIPCION

1200 FM2S

Medider Monofasico Etectronicg C

—

50D.00

Efectivo

RR CONNELLEY DE HONDURAS, 5 A. DE C V., R.T.N.: 05019005468553, CERTIFICADO N°® 9231-14- 1050013, TELS.; 2221-3328, 2556-58B0, /CR. * 12/NOVIEMBRE/2015 * 54653-10 * SVG11511024RN

Original: Comprador
Copia:  Emisor

255480
A

LA.FACTURAES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”

MO SE ACEFTAN DEV OUICIONES, 31 ESTA FACTLIRA MO E3 CANCELADA
EMELFPLAZOQ TE VENCIMIENTO 2E COBRARA EL 5% DE INTERES MEMEUAL
> UBICACION DE DESPACHOBRK ==
Ruinientos setenta y cinco Lempiras con B0 Centav

TOTAL

L. 7500

130452015
Contado (Fact. -

1270472016

575.00




N

Industriales ..

Soluciones con energia

A

Cotizacion
280346

www.equiposindustriales.hn
R.T.N. 08019995344765

Cliente 104486
INPREUNAH Término de Pago
TGU | Contado (Fact. - Recibo)
Fecha

Atencion: 28/03/2016
Teléfono Vendedor
Fax Rony Fernando Carbajal
E-Mail Reyes

Codigo Item Uni. | Cant. | Descripcion Precio Un. Total
HXE12 UND 1 | Medidor Monofasico Electronico Cl200 FM2S 500.00 500.00

SubTotal: LPS 500.00

ESTA COTIZACION ESTA SUJETA A:
" : s Descuento: LPS

Validez para cables 5 dias.
* Demas productos 15 dias. IVA: LPS 75.00
* Precios sujetos a cambio sin previo aviso. Total: LPS 575.00

* Esta cotizacion no es un contrato de compra venta

Oficina Principal

Boulevard Centroamerica,

Frente a 3ra. Entrada Col. Kennedy
Contiguo a Pizza HuTegucigalpa, MDC.
PBX: (504)2228-1200,ax: (504) 2228-0740
ventas.tgu@equiposindustriales.hn

Sucursal Tegucigalpa

Barrio La Granja,
Blvd. Comunidad Economica Europea, No. 101

- Comayaguela, M. D. C., Honduras, C. A.

PBX: (504) 2225-1200, Fax: (504) 2225-3567
Apartado Postal #4117

Sucursal San Pedro Sula

Barrio Las Palmas,

Entre 3 y 4 Avenida, 27 Calle, Sur Este

1 Cuadra al Sur de Aguas de SPS

PBX: (504)2561-1200, Fax: (504)2540-120.
ventas.sps@equiposindustriales.hn



EI VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
recua 10| ‘M’)Y\\ \BOlLQ no 10

CONCEPTO TOTAL

TOTAL ENTREGADO a4 .00
(+)FALTANTE
() SOBRANTE

Q) P A
AWZMIORD
TOTAL RZE

Para ser utilizado en:

\&\k(\ YR \\m TS \ oo Tug
S \R ol

()

AUTORIZADO POR.Z g %g ;/'; _}_ . SOLICITADO POR:

Instituto de Previsién Social de los Empleados de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras
INPREUNAH
Solicitud de Caja Chica

e

Gerencia: N ONANL e NG

Nombre del solicitante: (Q‘ Q_\/\-c‘/ Q\ CrN Lg O~

Solicitud por la cantidad de: [\ *—\C\ . -

Para ser utilizado en: &(\Ac\ \R‘\\\a &tﬂc:-\eb«'\lc D

o x\*umc AT A SN e S % \Q ")\ \G

Vo. Bo.
Jefe Inmediato

Firma del Solicitante



polls Canpero De Honduras
54 Da CV
RTN 08019001212637
Casa Matriz: Col. Lonas del
Guijarre, Edificio 777
Tegucigalpa, H. 0. C.
Te): 2290-0500 Ext.1100
polio Campero #06 Blvd Morazan
& 1a par de Emporis
Tequcigalpa, M. D. C.
Tel: 2290-0500 Ext. 1506
CAL: CE1BES-141AC5-B649BO-
E9F450-45181E-90
Correp; infointur@intur.hn
FRACTURA: 008-003-01-00067403
aTN: 08019995309898
Cliente: INPREUNAR
Direccion:
Meserg: SINTIR REVES
SR 362/
Clientes: 1

Conbo Pareja Trad.

1 Pan Crb

1 Pan Crb

Papa Peq CUB

Bebida Pea CHB
Coca Cola Pequeiia CHB
Papa Peq CHB
Bebida Peq CHB
Coca Cola Pequedia CHR

NI

ND

HO
Sub-total
Irpuestos Total
Total
Efectivo
Cambiar

us potlar 19.

--- Cuenta Cerrada ---

CIERTG CUARENTA ¥ HUEVE L.

= GRAVADOD
ta Facture es Beneficia
De Todos *l'EXTJALAY!
Rango Autorizado: .
008-003-01-00042001 &l -
00142000
Fecha Linite de Emision:
29-12-2016
---DRIGINAL---

18763/2016
9:00 PH

#10360
149.00 8
§

1129.57
119.43
1.149.00

L 159.00
L 1.00
§0.0%



VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA |4\ Mbn( !30‘({

No 36

CONCEPTO TOTAL

TOTAL ENTREGADO (100
(+)FALTANTE
() SOBRANTE

() 1 i ~ - ‘

r COMPA O WYUV\S@U@\UD/)
TOTAL TR0
Para ser utilizado en:
_Jﬁ%m\c) Trmeiale
\ /N
AUTORIZADO PORz ‘ L " SOLICITADO POR<]

/
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TESS
193.4

A00.-00

TOTAL

A

ol

No_{é

SOLICITADO POR:

t oloio (pm

;g r\tﬁ’r\f V\G.)D - é]ﬁee’n—w

\

DN

AUTORIZADO POR:(&’DU@M

VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FecHA_ O \ %h\ \%D\LQ

@%@Dﬁ 4

CONCEPTO
Va

wonoN)

i

Qe

D)

ol ne g

TOTAL

A

M oomio

—

TOTAL ENTREGADO

{+)FALTANTE
(-) SOBRANTE

Para ser utilizado en:

IR AGROINDUSTRIAL S.A. TE C.V.
DEL IKATESSEN

RTN: 08013995297428

Bo La Guadalupe 4ta Calle dta Avenida
TELF: (S04) 223244717
irifogde! Ik?tessenhn, com

C.AL.
S1443F-4ACBAFS-3E4497-210343-0F5389-BA

CLIENTE: TNPREUNAH
RTN: 08019935309838

te ha atendido: ActiTA 15/04/2016
10:40.51
FACTURA: 000-001-01-00058821
DESCRIPCION IMPORTE I
REFRESCO COCA COLA LIGHT LATA 54 M. . . E
2 Xx 13.20 26.40
REFRESCO COCA COLA 1.5 LITROS , £
1 ¥ 27.50 27.50
GALLETA MANTEQUILLA COSTA 140 GRAMOS . £
1 X 23.45 23.45
GALLETAS COSTA CHIPS CHOC 125 GRAMIS .+ E
1 % 21.55 27,55
GALLETAS COSTA CHIPS CHOC 125 GRAMOS . €
1 X 27.55 27.55
SBIOTAL : 132.45
TOTAL @ 132.45

(CIENTO TREINTA Y DOS  LPS 45/100 )

FFECTIVO L 200.00
CAMBIO: 67.59
RANGD AUTORTZAO
000-001-01-00000C001 A LA 00110000
FECHA LIMITE DE EMISION 24/07/2016
G-Producto Gravado / E-Producto Exento

Sigueros en FACEBOOK / TWITTER
DEL IKATESSENHN

La factura es beneficiu de todos, exijala

GRACTAS FUR SU VISITA



' VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

recra_14| %h\\@“@ No_ &
TOTAL
TOTAL ENTREGADO 100.60

(+)FALTANTE 5 m

(-) SOBRANTE

— AN Oe. '—""
g (CC“(V(‘&D P U UYL

CONCEPTO

B0

TOTAL

Para ser utilizado en:

r‘})u)mbw{ (ﬂl/@‘(:[u &(‘@
ohiuno Keoonp! 9e lo (e

SOLICITADO POR:

AUTORIZADO PORX,

grogiua.  Tegucigalpa M.D.C. Tel: 2239-1308
D e San Pedro Sula Tel: 2553.6627/28

= *| ' . - . .
- BpeedPatlc— s ceiba el 2000-1395 ) s 1ot 2782-1186

PARA UN ENVIG Comayagua Tel: $798-7158 Alo o
R:[ﬂPIDOYSEGUROE @ /speedPackin / www.speedpackhn.com R.T.N. 08019006048125 N' {) 4 2 {} \(} 1 a

Peso en libras

No. de piezas

DESCRIPCION

Nombre el empresa ~DATOS DELSEGURD™ = "
Seguro del envi r-af reverso) .

Ono O ~,¥37brasegurado Lps.

.

Direccion

/J”,.“:. -

j_{\jzelularhm

vangc/convenimos an Gue a este envio se aplican los términos 2stdndar de SPEED PACK y

Yo/nosotros con

{fmlt:."x Ia responsak;:hdad de SPEED PACK. Tabién se puede aplicar ei Convenio de Varsoviz {ver al reverso) . S
ambién entiendo/entend io'n i i i : i
(veral'?eversoe)n entendemos Wwo no gontlent? §|nero en efectivo o articulos peligrosos ‘ . Uemlte Contado O i
pase : V, nvio:  Lgs. 2
| Remite Crédito O I
B 5% IMP.  tps, ) ) :
. . ; 5 P Destinatario Contado Q g :
No. de'cuenta R, : — K :
- - i : otalapagar:  Lps, L Destinatario Crédito O S '
Nombre del destinatario . : - - & :
i L ‘ : Recolectado por: Entregado por: S
Ruta No.: : Ruta No.: g
Hora: Fecha: Hora: Fecha:_ §
. El
e Recibido por l Teiéfono 2
B " T 2
l Celuli[ I N, Identidad : ‘Flrma g
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

cecon ol Wi w A

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO 4.9
(+)FALTANTE -
(-) SOBRANTE
) 1\ [ R S
Wz POD O B0 UL TANDE”
TOTAL 590.U1

Para Mutilizado en:

b coer & MY@‘@W
CommoT drbmentoo N

v o~/

AUTORIZADO M%W ADO PORS
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VALL WL UM LM

GERENCI

No. X ).

ADMINISTRATIVA

LIV

|

FECHA \Q\M?ﬁ

J S5
2k -
o a3
[~y -
%ég
¥
i
E »
A
=}
g <
© 3
O
o
o
3 |2
9wl |8
A e
= P Z =
Sle|S N
w :E o
2|28 |2
ES ;i u7::> ES
[t Rl E: -

Lf?cdog

!

D Compo @mnqoﬁoea POV, T U

{JQF[.D) ( ome

Para s(é?)utilizado en:
Ve

0

SOLICITADC P

AUTORIZADO PO

Office pDePOT

0. 0. Honduras, S. de R.L.
RTN: 05019005474367
Lomas de Guijarro fivenida Roble
Tesucigalpa
22164999

000-005-01-00339309
Inpre UNAH

FACTURA

R.T.N. 0801%995309898

FRA

CAL:5789E9-ACBID3~4642AF -FF2R i F-20861 3-EF

11/04/2016 2623
14:47 652 5 ASsye: &
Venta Normal Trans: 8523

176,70 ORGANIZADOR DE ESCRITORIO

ix@ 138.26 138.26
13458 TARJETERD EN PLASTICG TRANSP
1x8 13.83 13.83
13958 TARJETFRO EN PLuSTICO TRANSP
16 13.83 13.83
13959 TARJETERG PLuSTICO RECILCAD
1x@ 13.83 13.83
17670 ORGANIZADOR DE ESCRITORIC
18 138.26 138.26
444 REVISTERO SABLON NEGRO PZA
1x@ 103.48 103.48
SUBTOTAL: 421.48
lotal ISV: 63.22
TOTAL: 484.70

Visa

TARJETA DE CREDITO
Ng . Cta. *x%¥xx¥%*%xx437,
Autoriz.t: 545690
NINGUNA

*CUATROCIENTOS QCHENTA Y C
% EMPIRAS 70/100%
ORIGINAL CLIENTE
E = Exentos
652 05 1 6
Aracias por su compra!l
Correc Electrénicce.
facturacionod@officederot . com.hn
Tambiér en Teg. Col.Lomes del Guijarrc
five. Roble contiguo al Hotel
Intercontinental
Ventas por teléfono: 2216-4900
Visitenos en www.offivedepot.com.hn
Rango autorizado:
000-005-01-060300001 hasta
000-005-01-00600000

Fecha limite de autorizecion: 17/03/2017

WAL

8523 11/04/2016 14:47



-

_ T W
BpeedPatck

o, oy
IeguCigaipd M. ... lél: 2439-iauD

San Pedro Sula Tel: 2553-6627/28
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No 3391

Y SroorDs © /speedpackhn / www.speedpackhn.com R.T.N. 08019006048125
ADO POR (R Peso enlibras No. de piezas /
fecha ) : “ No. de cuenta -
— = DESCRIPCION _ , /!
Nombre dei remitente s : GENERAL i ; o
| " . . -
Nombre de la empresa DATOS D RO

{ver al reversa)

Yo/nosotros canvengo/convenimos en que a este envio se aplican los términos esténdar de SPEED PACK y
lirnitan 1a responsabilidad de SPEED PACK. Tabién se puede aplicar el Convenio de Varsovia (ver al reverso}
También entiendo/entendemos gGue este envia no contiene dinero en efectivo o articulos peligrosos.

ESPECIFICA

Direccion y Seguro del envio (ver al reverso)
ol ONO O SI Valor asegurado Lps.
Teléf [Fax] | celute » .
= = Celuler DESCRIPCION

Remite Contado

: Valor de envio:  Lps. O
Firma Remite Crédito O
"RECIBIDO POR (DESTINATARIO) 15%IMP. - tps. Destinatario Contado ()
No. de cuenta
' Totala pagar:  Lps. Destinatario Crédito O
Nombre del destinatario Q H
> Recolectado por: Entregado por:
Nombre de la empresa Ruta No.: Ruta No.:
o Hora: Fecha: Hora: Fecha:
Direccion : Recibido por. Teléfono
Teléfono | Faxl l Celularl No. identidad firma
—

RTN. 0501198203851 00 1AL 0/2 DFL 25,001 AL 50,000 - Octubee 2019



VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA\kq\ %h\ \‘30[0 : No Cg [
CONCEPTO TOTAL

TOTAL ENTREGADO A 200.C0D
(+)FALTANTE ’
(-) SOBRANTE

{.) i [ (

OrCompo ¢ (ot
TOTAL 42300.0/

Para utilizado en:
?)vo U0y ConsumD e Cmoleodor y s itos
(NPLEOVAH .

AUTORIZADO POR:m SOLICITADO POR:

—

o LA PAT RO NA”

CAFE LA PATRONA CAFE LA PATRONA
Bo. El Rosario, El Paraiso, El Paraiso Bo. El Rosario, El Paraiso, El Paraiso

' 5
JETRIX el 04739635 R.TN. 0704197004195 m Tel. 9473-9635 R.IN. 0704197000419
E-mail: cafelapatrona@gmail.com E-mail: cafelapatrona@gmall com
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No.000:001-02-00000 2 4 S No.000-001-02-0000025 3
i$on/p / e mﬁg,{f >a)/?? / Al al?)

a0t ! . -__Chac/, Firma
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Qriginal: Clients / Copia: Contabitidad . iginal: Cliente | Cop Fecha limite de Emisién : 1510112017
20 Aulorizado 000-001-02-00000251 a 000-001-02-00000550 _ Fecha limite de Emision : 15/01/2017 Rango Autorizado :000-001-02:00000251 010200000550 12
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VALE DE CAJA CHICA

GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA gb\ MOY\\ \30“@

No%

CONCEPTO

TOTAL

TOTAL ENTREGADO

10500

(+)FALTANTE

{-) SOBRANTE

“v \ \ -
VO DL L‘/DW)WV\W

TOTAL

[0R.00

Para ser utilizado en:

i lo) @Q\Uhm

%qsbmleb o Son %;1\@
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AUTORIZADO POR:W

SOLICITADO POR:

GUIA

4812

Yo/nosotros canvengo/convenimos en que a este envio se aplican los términos estdndar de SPEED PACK Y
liritan la responsabilidad de SPEED PACK. Tabién se puede aplicar el Convenio de Varsovia {ver al reverso)
También entiendo/entendemaos que este envio no contiene dinero en efectivo o articulos peligrosos.

.- ESPECIFICA

Nombre de laempresa e
Direccin , Seguro del envio (ver ai reverso)

; T Ono (st Valor asegurado Lps.
Teléfono FaX\ \ C?'i"afl DESCRIPCION

Remite Contado 1. :
tver a] reversa) valor de envio:  Lps. @ H i
Firma Remite Crédito O i '
RECIBIDO POR (DESTINATARIO) 15% IMP.  Lps. DestinatarioContado () £ |
] g !
No. de cuenta ' Total a pagar:  Lps. Destinatario Crédito O g {
— . . T B :
Nombre del destinatario o : b Recolectado por: Entregado por: § i
- Nombre de la émprésa Ruta No.: Ruta No.: g
’ Hora: Fecha: Hara: Fecha: § -;
Direccién R Recibido por- Teléfono i |
. . - . ‘.:: T §
Teléfono [Fax ] Celular| No. Identidad firma, - :




. Speed Pack, S.deR. L.

e 7)) B8l Bengque, 6 Calle, 7 y 8 Ave., Sun Pedro Sule, Honduras, C. A.
www.speedpackhn.com * info@speedpackhn.com
: | esauvenvoraspovaraeor  R-LN. 08019006048125
Tegucigalpa: PBX 2239:1308 * San Pedro Suif}: 2553-6627 « Puerto Cortés: 9889-6009
Lo Ceiba: 2440-1225 » Comgfuguny#798-7158 » Choluteca: 2782-1188

(Fe(ha: &, W/’é / )

Clients: Zredrne N
Direccion: RIN.

{ Cuenta No.: Pagina #: )
CANT PREOUETO / PRECIO UNIT CARGO LPS. )

2l /épézs/ve/é)

~~
)

/

-

FACTURA 000-002-01 .;00 SUB-TOTAL

N? 010524 | wswisx

CAl: 111213-ABE7FO-654E87-7FADB3-9550FA-81 F ot
FECHA LIMITE DE EMISIGN: 21/09/2016 o | 859
| SON: ' )

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: “EXIJALA®

ORIGINAL: CLIENTE « ) COPIA; CONTABILIDAD = 2 COPIA: ARCHIVO
IMP. SAN PEDRO TEL-FAX: 2552-2318 « R.LN. 05019001049929 « CERTIFICACION: 9231-14-10500-94
500 T/t/q = RANGO QTORGADO: 000-002-01-0000500) AL 000-002-01-00030000 = F. ELAB.: SEPTIEMBRE/2015

(| FAVORHACER CHEQUE A NOMBRE DE SPEED PACK,S.DER.L. )




VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

recna DS | Do | t it N 3

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO {00.00
(+)FALTANTE
() SOBRANTE 5.0
S LN e
N\ CW O Wlﬂ
TOTAL .00

Para ser utilizado en:

@Dwm{’sf\J(Dcwﬁ enviodo ¢ (p oBGND

AUTORIZADO POR: SOLICITADO POR:
‘ Speed Pack, §.deR. L.
&= Bo. E| Benque, & Calle, 7 y 8 Ave., Sun Pedro Suls, Honduras, C. A.

www.speedpackhn.com ¢ info@speedpackhn.com
wamaunenvorarcovaeausos  ReLN. 08019006048125
Tegutlgalpu PBX 2239-1308-* Sun Pedro Sula: 2559-6627 » Puerto Cortés: 9889-6009
La Ceibo: 2440-1225 * Comuyagygd: 9798-F158 « Choluteca: 27821184

(Fethu: ) ﬁ'/(l///é / )
Cliente: = Rreon Vi ///
Direccién: : RTN.
 Cuenta No.: Pdginu #: )
[ ~~ERODUCTO PRECIOUNIL |  CARGOLPS. |
[z qcv/&?
FACTURA 000-002-01-00] sus-rora.
N 810528 | iswlsy
o Hlﬁi’[ﬁfr?ﬁi‘?&f?fdﬂ'ﬁ?36?35?5"" ow | FT

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: “EXUALA"

" ORIGINAL: CLIENTE » 1 COPIA: CONTABILIDAD = 2 COPIA: ARCHIVO -
IMP: SAN PEDRO TEL-FAX: 2552-2318 « R.T.N. 05019001049929 » CERTIFICACION: 923]-14-10500-94
" 500 T/tfq * RANGO OTORGADD; 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-00030000 = F ELAB.: SEPTIEMBRE/2015

((_FAVOR HACER CHEQUE A NOMBRE DE SPEED PACK, S. DER. L. )
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
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C.A.1.:
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FacturalGlée-002
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FecharZ25/04/2014
# Orden:
Cliente:
inpreunah

FTN:

oy

estaurante: 15412
viste accesn

e Hnouedts on:

’

www.cuenialeasubway.c

Ty
Epis:)

gizi
Bivd Morazen Compleio La
infccanta@inversianescorﬁcr
FRE2-TLT4

C.A.I.:
OB4TO4-EDGOAT-1 B444
—6EB072-04
Facturallo-002-01 =001 35006

FecharZ5/04/2014
# Qrden:y
Cliente:
inpreaunah

Total a pagar———-—-v
Efsctivo——mmmemm o Lps.
Cambig—m—mmmm e Lps,

Fecha Limite emision: f0l&e-046-27
Del 00100001 A1 GOZO000G0

tendido por:dose Manusl Figuersa

Codiga:

Esin ougon ex vabide; sde con m fretora

T g ]
Gallets CGratis. . 188 i
Sinpleraenta llena nuestrs Brncussts en: {

www.cuentaleasubway.co |
m




VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

rEcHA_ OB ﬁ’gDr\\ (905@ No_%

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO 100.C0D
(+)FALTANTE
(-) SOBRANTE 200
() . |
reompa de Cadonal(o
TOTAL 0®.00

Para utilizado en:

(,)D‘O fLO(@D‘OCO,D’{, d@ Di?lofr(jo dﬁ‘
BrhupoeT o pecorol de INPEEAH

AUTORIZADO POR;JQX&« ) SOLICITADO POR: W\a/
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Barrio La Guadalupe

Esquina Opuesta Delikatessen
Tegucigalpa, M.D,C., Honduras, C.A.

L, :2239-6827, 2232-0243

& : imprentamonicahn@hotmail.com

Monica

Papeleria, imprenta y Publicidad

Franklin Rgherto Figueroa Casula
CAl: 658490-9AE328-FF4DBA-277415-5EAB37-CD
RTN: 08011961051145

FACTURA Ne 000-001-01- 00038803

1
v

CREDITO [ | contapo [ ]

E
S

82 /1

Cliente: N 2RO NA M RTN:W
[ canmipan| ,  DETALLE P ; P. UNITARIO TOTAL
Lt&‘) \n D\O&Uv (Los> ‘//’/W 5/4 /3|
<
/ S Q\ AR B —

N\

Rango Autorizado 000-001-01-00027501 a fa 000-001-01-00040000

N\

AN

N

N

IMPRENTA Y PAPELERIA MONICA, TEL.: 2239-1608, RT.N.: 8011961051145 - CERTIFICADO N* 9231-14-

I

/

L Son ﬁ Sub-Total Excento | L. \
Fecha Limite Emisién: 18/01/2017 Original: Cliente / Copial: Emisor Sub-Total ISV | L, 5%477
Punto de Partida: 1SV 15% | L, Q,ﬁ’,\
Punto de Destino: TOTALPAGAR | L. é g' DD
Transportista Nombre: D: — - ’
Vehiculo Marca: Placa:
Fecha de Inicio del Traslado: 7

Firma

2cha de Terminacién del Traslado:

La Factura es beneficio de t

s jExijalal




VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA %\ PS‘O v’u 30‘((2_/ Nosji'

CONCEPTO TOTAL

TOTALENTREGADO M. 0
(+)FALTANTE
(-} SOBRANTE

— i . i\ -~}

mam&ag G0 D00 O

oON -

TOTAL 0.0

Para seputilizado en: _ -~
Bomeer ¢ rled S €nie8D poyeo

ralotocsre) ooy did\ w0

AUTORIZADO V%M\y@/ SOLICITADO POR: hb A TANA S

FCOLOR
s ’

ey

s"-ar COLONIA RUBEN DARIO, EDIFICIO MARTINEZ MORAZAN
'\ APARTAMENTO N° 1 FRENTE AL GENACULO, TEGUCIGALPA

TEL/FAX:235-6402 R.T.N. UEHXMO-N

B2 sco.0

[Tegucigalpa M.D.C. C;Zue 5

del zoié]

[ Recisioe IN'PIZQSUIU-,KJH
LA SUMA DE E it o d LV dZD
POR CONCEPTO DE o4 o >
. - s
[sacoo anterior] .3 9l 30
ABONO HOY d)
| SALDO ACTUAL R 20 SZJ) PERMA
Cheque No “ —
Banco Efectivo ﬂCIBO [.M 15800 )

1.S.C. DE HONDURAS TEL.



By \
Instituto de Previsién Social de los Empleados de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras
INPREUNAH

Solicitud de Caja Chica

Gerencia: ’/\/YV\OT\U‘C@

Nombre del solicitante: ‘\QO/O ' B‘@d@

Solicitud por la cantidad de: 6.%) -

~—

Para ser utilizado en: t_ \0\ ((‘s\/’\-@'\ G éCJ fn\\)\b

(?\ob(x (iammoodwlr \:).b\«f"s bu\ Oar_mee L‘N’)
[ mos O VPesO

: /WW 5

Vo. Bo. Firma del éolicitante
Jefe Inmediato




