FORMULARIO LIQUIDACION FONDO CAJA CHICA DE LA “SENACIT / IHCIETI”
PERIODO COMPRENDIDO DEL 19/11/2022 AL 26/12/2022

No.| FECHA | L o ireemo | BENEFICIARIO CONCEPTO VALOR
1 [4em122 | 000-001-01-00145384 Uno Catacamas /| Diesel 1,000.00| /
2 2111722 | 000-002-01-01520465 / E"’p‘es‘:‘;:ﬁ:;a“s""“ﬁf Flete 2,000.00{ /
[ r
3 ,/60_,‘1 1/22 | 002-002-01-01781433 /| Food Mart Catacamas _|”  Agua y refrescos 455.00}
4 /0/1!1 2/22 | 000-001-01-00012629 /'/ Libreria Discgrafic /" Fotocopias 160.00 _,//
5 |/02/12/22 | 000-001-01-00005460 /| GAMMA SOLUTIONS A Impresién Diplomas 1,063.75|
6 | /62112122 | 000-002-01-00041191 A Inversiones Sole /| Almuerzo 750.00
2z #
7 /ﬁm 2/22 | 000-001-01-00000136 // Inversiones ML/ Sticker 693.45| -
8 ,dﬂj 2122 | 001-001-01-00041351 f  Surtidora Yaneth /] Bolsas 990.00|
o |/bart222 | 000-001-01-00089529 A’ ElRincon de las Sopas /| Almuerzo 490.00( /
Estacion Puma ; ;
11 /53;1 2/22 | 001-001-01-00028552 Urharsiias Combustible 1,500.00{
12 /@ 2/22 | 000-001-01-00663014 | PanyMéas Postre 1,300.01|
7 _
. Estacion Puma : o
13 /@12122 001-001-01-00028552 Urieetsiind Alimento 531.00|
/ Gastos de alimentacion y
14 | A5M12/22 N/A Baron Moncada  SEm— 400.00)
‘ . 1 Gastos de alimentacién y
r e
15 | 15/M12/22 N/A Sergio Paz / Transporte 400.00 _
16 | 15112122 N/A ArelyPavon /7 | Gosios dealimentaciony 400.00
Transporte .
17 | As112122 N/A Angel Espinoza | ©astos de alimentacion y 400.00|
; Transporte
18 |4 5/12/22 | 000-003-01-00364720 ,{  PumaSantos |  Combustible 125317/
= -+ -
19 /1512122 | 000-001-01-00004911,{  Comida La Delicia / Alimentacion 866.00[,
20 [ 46112122 | 002-001-01-06357001 Larach & Cia. /| Varios ferreteria 788.49|
21 | A612/22 | 010-001-01-02211660 ,{ Baleadas Express - Alimento 817.00| "
22 A 's/n 2/22 | 000-001-01-00011988 ,{  Chon Café V4 Refrescos 161.00 ,./""_
23 |Aonzrzz | 006-001-01-07204149 )7  Larach & Cia. | Cerradura 900.00|,~"
: | Gastos de alimentacion y 4
24 |/23/12/22 N/A Roberto Tejeda - Transporte 2,400.00| /
25 | 24112122 N/A Milton Cerrato »* | Gastos de alimentacién y 1,600.00] <"
Transporte :
o | Gastos de alimentacion y
26 /3:'1 2122 N/A Dilia Ferrufino i 800.00| /
" “Gastos de alimentacion y
27 |f2anziz2 N/A Juan José Zelaya Skl 1,400.00 _~
28 ﬁ‘i 2/22 | 000-001-01-00000147 A 4 Inversiones LM Impresién Diplomas 805.00 / i
29 {/26/12/22 | 041-001-01-01942108 "  Uno Honduras | Combustible 12500 -
30 | 26/12/22 61804943 / Banco Central / Devolucién 55113
TOTAL 25,000.00




YN O CATACANAS

ROPIETARIO: RAMION RENE ALENVIAN
Barrio San Sebastian, Frente a Restaurante Mandingo,
Catacamas, Olancho
Tels.: 3390-3915, 2799-1212, RTN: 15031983005474
Email: grupo_a@live.com

[T de I genpl
Seﬁor'l\/qa’z:r/_ /26’/ f celo e 270/'(".14 S‘(J
oweccien 2 (M O rrn & fc?o‘(qéiﬁ?}ﬂ—

{ f
o ~
CANT. | DESCRIPCION | FRECiC | | TOTAL
Gal. Gasolina Super
Gal. Gasolina Regular
. ; gt
Gal. Diesel ' [ o
\
{
| FACTURA DE CONTADO oLl Cxe, | T
LA FACTUILA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" T e )
ey Desc. y Reb. Otreg, L,
JI- 0 .
WMIMH) NO 146384 N
Dok e Aot Esonr:
| (inCotoRa0dg i ) importe Bxenlo L. [
RN S Y importe Gravado 1% L.
|l et S5 i
(AL DA425-685068-424F 07 CIBOFS-6BARI0 AL Importe Gravado 15% L.
Facha Limite de Emision: 21/10/2023
( J Rango Autorizado; Del 00-001-01-00145701 &1 000-01.02.00151700 ISV 18% L.
Ezborados en Octudre 2022
1 Use Combustible y Lubricantes de Superior Calidad, 1SV, 15% L.
Gracias
Importe Exonerado L. d
, - - ; ™
- muaman L[ ECO |
Jesucristo s la Verdad, el Camine y laVida.
i :’ FIRMA q 3

" “IWPRENTA RONERD, CATACAMAS, TEL 27962753 - REN t5091062003401, CERTIFICADG g 033221600100 Dl Qieie, copa Cigech Tnielas Emstr




RTN:

Nombre o Razdn Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

4 \
‘w .ccidn de
Establecimiento:

RTMN:

Nombre Comercial:

Ndmero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:
( )

De.de (Rango Auterizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO T Ti
15031983005474

10 EMISOR

RAMON RENE ALEMAN AVILA
"UNO CATACAMAS"

OFICIOS NO ESPECIFICADOS
33903915

grupo_a®@live.com

BARRIO:BARRIO SAN SEBASTIAN, CASA NO.: 5/N, MUNICIPIO: CATACAMAS,
DEPARTAMENTO: OLANCHO

DIRECCION: BARRIO SAN SEBASTIAN, No. S/N, MUNICIPIO: CATACAMAS,
DEPARTAMENTO: OLANCHO

IMPRENTA
15011862003401

ROMERO NAVARRO RICARDO

E ES
000-001-01-00146384

21/10/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

21/10/2023
D17425-6850EB-424F97-C3BOF5-6BA530-A1
000-001-01-00145701

000-001-01-00151700

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento



Institut "“L’I'JI'IL urefio de Ciencia,

Tecnologia y la Innovacid HO NDUR f":_cj

f@), ET!

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : ﬂ%ﬁ;&@a 55 / Vi / Y 2 N

, NOMBRE SOLICITANTFﬁﬁﬁ @f@) é&ﬁé’ﬁé %

CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVO
L0V |Leapi6M0  Con ber Lot 7%(@(;4 Qabecornst.

i

A\

~.
Aummmﬁ%.{
)
ENTREGA.




a4

Empresa de Transportes Cristinaf
Yictoria Line Prerier
Empresa de Transporias Cristing S de 511
RTH 0801 8895388902
TEGLICIGALPA, BLVD FUERTZAS PRMATAS
cristinalransporessh@iamall com
TEL 23256233 £ 2376. 1448
Faolym—
0000251 -0 1890455

B SO T DDA R P FOOEs AT

DOO-602-01. 04506001 AL 00UDG01LI808500
Facha Limite de Emigian - 30105033

Ormngl | Chenie

Copia : Gbiigado Tribndanio Ersear

Mry. Corrplafivo de orden de Compra axania;

b Corelafivo de consfancia do ragisirn

extrarada;

N, identificacisn dal rigistio de la 580
i
Fidar REOHETE
Menfificacion:  0ER1GOMARAELET

Ohgery

r

Comntacte: 3347

Desde:  TEGUCIGALPA
Tatall. 4

Descuenta L. ¢

Imparte Exonerado L 0
Imparte Exenta L. ¢
Impode Gravado 15941
Irperte Gravade 18%L.
L8y

5% 18

Tatal & e
didke Il fenoiras
Pars: DD PALELA
Hasts: CEBA

FAOUENE
4
21100

{COaRCi

seedodhs, #’Wg‘é‘




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

_Diceccidn de
iblecimiento:

Ndmero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

LIGA
08019995366892

EMPRESA DE TRANSPORTES CRISTINA S. DER.L. DE CV.
TRANSPORTES CRISTINA Y VICTORIA LINE PREMIER
22256650 32814331

cristinatransportes95@gmail.com

BARRIO:COLONIA TILOARQUE, CALLE: BOULEVARD FUERZAS ARMADAS, CASA NO.:
NA, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA TILOARQUE, BOULEVARD FUERZAS ARMADAS, No. NA,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTQ: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-002-01-01520465

30/10/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

30/10/2023
8441C1-58D0927-D34DAB-FFCOE6-7AICBS-BF
000-002-01-01506001

000-002-01-01606000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



» *
*
- »

Cienciaq,
Tecnologia
e Innouacidn

MEMORANDO

CCR-004-2022
Para: Licda. Sandra Green
Gerente de Administracion y Presupuesto
De: Jorge Arriaga Gémez
Coordinador de Centros Regionales
Fecha: 30 de noviembre de 2022
Asunto: Reembolso

Por este medio le solicito le solicito reembolso de L 2000.00 por concepto de envié de dos
paquetes solicitados por el Ministro Luther Castillo hacia la ciudad de La Ceiba el dia 21 de
noviembre de 2022,

CC:! __— r% Il\ﬂ'nmmuml;u:mmmm
(L RECIBIDO
FECHA . HORA:
e
Fm-_.________
Lomas del Gusarrg, Edificin Torre AMa, St Pisg
T : :
Tepucigalpa, Honduras, Tel 2235-6365 R MDGHMM!CAT%W{W]QEMWIB

SENACIT®@gob_Honduras



Fot e T CATACANMAS
fivd Las Acacias
R Touste8u00
catatamas, Chancho O oanannas
2708-4121
FACTURA DDZ-002-07 D 7E433 /
CAVH 207119 200304314 19K
{TTHAS  BOADA GE
Farna birite Endsion01-11-2023

Jecha B0 v200Y  How 17 20°58
Caeo Ruih FOS R A

CONSUMIT N FIMaL

ok LIEsCHpCion Ve
s COCA COLA CLASIC

L20.0C 7411001800231 (E) AR
4 X CARADA DRY GINGE

L20.00 Ta01002307518 (E) L8000
¥ SPFRITE LATA 3584 ML
L2000 FA11001830°048 (E) LAC ol
7% AGUA DASANI B0OML
L10.00 FAZ2IO102007 (5 L& 37
5% AGUA AL 1 TR
3.00 G11504000 70 1G) .56 52
Monto Frento 132009
Gravado 15% L197.30
Gravacn 18% LG o0
e Exonerada: L0000
J i L437.34
EAVS £ L17.81
IS4 18 LCO0
Total 1456500
Descusntos y Rebajas: LO.J0
i:fetivo Entregado L500.00
CAMBIO Efentivo L4800

No O/C Exenta
Mo Reg Exonerade
Mo Registro De ta SAG
Mo De Saraet xento,
Cliatrcientos Cincuenta y Cineo
Lempiras Con Cero Centavos

o se Aceptan Devolucione:
Rango Autonzado
0072-002-01-01783001
002-002-01-0181500uU

© Flkiae




FOOD MART CATACAMAS
BEivd Las Acacias
RTN 15031969000 72
vatacamas, Olancho rlndras
275894129
FACTURA 002-00.2-01 01781433
CALH 2071 189-32D30C4-8314 70F-
771BA3-7BSDA.-5F
Fectia Lirits Emision:01-1 1-2023

Fecka 30/11/2022 Hora 17.20'58
Cajern Ruth FOSH 4

CONSUMIDDR FINAL

Cadi Lescripcion
10 % COCA COLA CLASIC
LZ0.00 7411001800231 (E)
4 x CENADA DRY GINGE
L20.00 TA01002307518 (E) L80 0O
x SPRITE LATA 354 ML
L2000 7411001830238 (E) L4C 00
7x AGUA DASAN| B00ML.
L1000 7422110103007 (G) LBG a7
5% AGUAAZUL 1/ LiTR
3.00 61150400070 (G) L5662

Mornito Exento L320.09
Gravado 15% LI7E

Gravadn 18% LC.00

Base Exoneradae: L.0.00

Lol Total L437.34

5V 13 L17.e1

ISV 18 Lo.on

<in ; Total L456.00
Descuentos y Rebajas: L0230

Efsctivo Entregado L500.00

CAMBIO Efertivo L4500

No. O/C Exenta:
No. Reg Exonerade
No. Registro De | a SAG:
No De Carnet l:xento:
Cuatrucientos Cincuenta y Cineo
Lempiras Con Cero Centavos

Ne se Aceptan Devolusiones
Rango Autorizado:
002-002-01-01765001
002-002-01-01815000

R S _.HM__’_:TFA{.MK. i A3



RTN:

Nombre o Razén Social:
Mombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

d. cion de
Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISO
15031969009572

HILDA MARIA CABRERA MORALES
FOOD MART CATACAMAS
OFICIOS NO ESPECIFICADOS
27991908 99956691
texacocaat2015@hotmail.com

BARRIO:BARRIO LA TRINIDAD, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: CATACAMAS,
DEPARTAMENTO: OLANCHO

DIRECCION: BARRIO LAS ACACIAS, FRENTE AL POLIDEPORTIVO, MUNICIPIO:
CATACAMAS, DEPARTAMENTO: OLANCHO

GENERALES
002-002-01-01781433

01/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

01/11/2023
2C7119-32D3C4-81479F-771BA3-7B83DA-5E
002-002-01-01765001

002-002-01-01815000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



» |

LIBRERIA DISGRAFIC

Prop: Carlos Armando Lanza Figueroa |
Barrio El Colegio, frente a Inst. “18 de Noviembre”,
Catacamas, Olancho. Tel.: 9578-0431 |
R.T.N: 15191976000167 / E-mail- marylopez391@yahoo.com

Fecha:Ol _de_ D1 ccermb re del202C  RTN.: __ ‘
Cliente: L HCTETT Thrshhuboe Hoadewise de ClencinY Tecaclog
Direccién: € . 1Mnovecid». Caloca M

coNTADO () cREDITO [ ) Condiciones:

(canT DESH et

160 |z Focop e L. L.

4
.
FACTURA Importe Exonerad L. |
g Importe Exento L.

000-001-01-00 No 012629 Importe Gravado LS., 15% L.

CAI: TA6427-503375-D24EAS-F02819-1E40DC-04 Inporte Gravado LS., 18% L

12 T. 2C. Rango: 000-001-01-00012301 ] 000-001-01-00012900 LS. 15% L

Ehb it mision: 26/08/20 LS. A8% L.

echa limite de emision: 26/08/2023

;La Factura es Beneficie de Tadass - i e = ﬁh‘m’- /éo =
Conidnts:C, . Mt SRR Ao | eI T ]
IMPRENTA SERVIGRAF S. DE R.L CV_ BT 1501502 ool B b e o ot b o

ﬁ:gmmcfmz:m“l C:&N'C iﬁﬂ ’ ‘

TE-od N g
No.de Constancia e Regisiro de Exonerados: { carids 0 ‘f@n" [ Ak
No. Registro de Ia SAG: B e o i ol I = =

S . L ety -
Original: Cliente Copia 1: Obligado ributario Emisnr Copia 2: Arcing o ———_




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comerciak
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

[{ cién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ndmero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

c

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
15191976000167

CARLOS ARMANDO LANZA FIGUERDA
DISGRAFIC

OFICIOS NO ESPECIFICADOS
95780431

marylopez391@yahoo.com

BARRIO:B. EL COLEGIO, CALLE: FRENTE INSTITUTO 18 DE NOVIEMBRE, CASA NO.;
S/N, MUNICIPIO: CATACAMAS, DEPARTAMENTO: OLANCHO

DIRECCION: B. EL COLEGIO, FRENTE INSTITUTO 18 DE NOVIEMBRE, No. S/N,
MUNICIPIO: CATACAMAS, DEPARTAMENTO: OLANCHO

MP| A
15019021265330
IMPRENTA SERVIGRAF SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL
VARIABLE

GEN LES
000-001-01-00012629

26/09/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

26/09/2023
7TA8427-5C3375-D24EA8-F02819-1E40DC-04
000-001-01-00012301

000-001-01-00012900

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



@ IHCIETI

Instituto Hondureiio de Ciancia,

LOTL Tecnologia y la Innavacitn HONDUR AS

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : _IZ-)C.UUQC&IA OLl \2/\ e
NOMBRE SOLICITANTE: L—ujfkw O'm\« \© R&"fﬁ«

CANTIDAD| DESCRIPCION MOTIVO
C o\ .00 )Keemkx‘)tso c:lc C:a&\w, éf\ éxm 2 Q@L—\a_c_ame%
veelizadon Olcenno .

""t[&‘;\a&e_‘) Q(S Ci)rm‘cneﬁ,

AUTORIZA

ENTREGA. JE%;/] '

V\< 4




GAMMA SOLUTIONS, S. de R.L.

RTN:08019015754305
G A M M A S D L LI TI D N 5 S. DE R.L. Barrio Guanacaste, Edificio Atala Hermanos,
Avenida Gutemberg, Local 1657,
oIMPRENTA e DISTRIBUIDORA @ PRODUCTOS COMERCIALES i Distrito Central, Honduras
Tel:(504)2237-2062, (504)99601529,
FACTU RA NO 000_001_01_0000 5460 E-mail: gammasol.carol@gmail.com
CAlI:BCFB15-DAEBD2-0D49A8-86B754-8CA043-95 FECHA: Z / a(i f"mloH? /20 QZ
EMPRESA: 1 \’\ C) E-T 1
NOMBRE:
DIRECCION:
FORMULARIO 924 No. rrn: ©0%01Q0 14 (,SEX ¥

ORDEN DE COMPRA N° VENCE EL: / /20

23 | \ *Los

9015754305 CERT. SAR: 9231-21-10500-159

sl

GAMMA SOLUTIONS, S. DE R.L. RTN: 0801

( )
Cant. en Letras: U
O\ W\\\ SQW\‘XYQC\K\\Q Importe Exonerado] L.
.-:\”1 S\VAN Importe Exento L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. E—
Rango Autorizado:000-001-01-00005051 AL 000-001-01-00005550 imports g S
Gravado 15% &
Fecha Limite de Emision: 07/07/2023
) Importe
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO! o ) Gravado 18% L
N® Orden de Compra Exenta: Bl A, O _
g 18%
N° Constancia de Registro de Exonerados: Impuesto siventas |_ _ _
N° Registro SAG: 15% . 7 e
i Impuesto siventas [L. ¥ A |, 1D

ORIGINAL: CLIENTE COPIA 1: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
COPIA 2: ARCHIVO SAR  COPIA 3; ARCHIVO




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de
E  lecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

ﬂ. .de (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
08019015754305

GAMMA SOLUTIONS, S. DER.L.
GAMMA SOLUTIONS, 5. DER.L.
22372062 99601529
gammasol.carol@gmail.com

BARRIO:GUANACASTE, CALLE: AVENIDA GUTEMBER, CASA NO.: LOCAL 1657,
BLOQUE: EDIFICIO ATALA HERMANOS, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: GUANACASTE, AVENIDA GUTEMBER, EDIFICIO ATALA HERMANOS, No.
LOCAL 1657, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

IMPRENTA
08019015754305

GAMMA SOLUTIONS SDER L

GENERALES
000-001-01-00005460

07/07/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

07/07/2023
BCFB15-DAEBD2-0D49A8-86B754-8CA043-95
000-001-01-00005051

000-001-01-00005550

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



* *

oH
Ciencia,
Tecnologia

e innouacion

MEMORANDO

FA-063-2022

Para: Lic. Sandra Green
Gerente Administrativa y Presupuesto
Victoria Ferrufino
Auxiliar Administrativo

Irma Valladares
Jefa de Comunicaciones 2

De: Lic. Paola Aguilar
Coordinadora de Formacién Académica y Educacion Cien%zﬁemc?"

Tecnoldgica
Fecha: 23 de noviembre de 2022
Asunto: Lo Descrito

Por este medio solicito realizar el proceso de elaboracion de treinta y siete (37) diplomas con
fondos de Caja Chica de los cuales 25 pertenecen a los beneficiarios en calidad de estudiantes
del Programa de Formacién de Investigadores Junior (PFL]) de la SENACIT/IHCIETI, 3
diplomas a Tutores de la version presencial y 9 diplomas pertenecen a los tutores de la version
MOOC. Los diplomas seran entregados en el evento: Encuentro N acional de
Investigadores e Investigadoras 2022 de la SENACIT, que se llevard a cabo el dia 08 de
diciembre del afio en curso.

Se adjunta leyenda de los diplomas y los nombres de los participantes en los siguientes
cuadros. ;

Atentamente,

Ce: Luther Castilttol Director EjECUiNG o
f‘B 2 TEGHTL OO Y LA INNIVACIEN
e

RECIBIDD

mm&q’.“_’gzﬂ HORA —0—2—:25—

= 1 Yo

Lomas ol Giag Ma.sm;':;-‘m
Tegucigalpa, MG Houdy o il

Tegueipalpn, Honduras, Tel, +304 2331 (808

FOR:
SENACIT@gob_Honduras




L Cuadro 1. Diplomas de estudiantes:

La Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia y la Innovacién a través del Departamento de Formacion
Académica y Educacién Cientifica y Tecnologica otorga el presente certificado  a
por haber concluido satisfactoriamente e/ Diplomado presencial de
la 1ra. Promocion del Programa de Formacion de Investigadores Junior. Con una duracion de 170 horas,
desarrolladas del 2 de Julio al 3 de diciembre de 2022.

Dado en Tegucigalpa, M.D.C. a los ocho dias del mes de diciembre de dos mil veintidos.

Firmas: Luther Castillo Harry/ Secretario del Despacho de la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia y
la Innovacién

IL Diplomas a tutores por Talleres

2.1.  Cuadro 2: Metodologias de Investigacién

La Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia y la Innovacién a través del Departamento de Formacion
Académica y Educacién Cientifica y Tecnoldgica otorga el presente certificado a: Hector Alcides Figueroa
por haber participado como Tutor del Zaller Metodologias de Investigacion en el Diplomado presencial de
la Ira. Promocion del Programa de Formacion de Investigadores Junior. desarrolladas del 2 de Julio al 27
de agosto de 2022.

Dado en Tegucigalpa, M.D.C. a los ocho dias del mes de diciembre de dos mil veintidés,

Firmas: Luther Castillo Harry/ Secretario del Despacho de la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia y
la Innovacién

2.2, Cuadro 3: Analisis de Datos

La Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia y la Innovacion a través del Departamento de Formacién
Académica y Educacion Cientifica y Tecnoldgica otorga el presente certificado a: Gustavo Adolfo Torres
por haber participado como Tutor del Taller de Andlisis de Datos en el Diplomado presencial de la Ira.
Promocion del Programa de Formacién de Investigadores Junior. desarrolladas del 3 de septiembre al 29 de
octubre de 2022,

Dado en Tegucigalpa, M.D.C. a los ocho dias del mes de diciembre de dos mil veintidos.

Firmas: Luther Castillo Harry/ Secretario del Despacho de la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia y

la Innovacion




14 Ashly Loépez

' Tntor

15 Dyrian Sarahy Beselinoff Caceres

16 Femando Alberto Ordofiez Trochez

17 Ricardo Samael Sosa Maradiéga
18 Aarén Francisco Ramirez Lainez
19 Clarita Issamar Medina Vasquez

20 Estela Pineda Mayes

21 Regma Aurora Blen Hernandez

2 Yoly Gabriela Velasquez Torres
23  Santos Marcial Casildo Palacws

24 Yarell Yolibeth Reyes Garcia

25 Jenmﬂ:el_' Estefanie Ledezma Raudales

8 Christiam Josué Martinez Barahona
9 Emmy Nohemy Jiménez Zelaya
10 * Melba Maria Zumga Gutiérrez
11 ' Nelson David Lopez Barahona
12 Rosangela Maradiaga Betancour
13 Anyie Abigail Ramos Planas

__Tipo de Diploma

Cuadro 7: Listado de tutores del Programa de Formacién de Investigadores Junior

i | ki Héctor Alcides Figueroa

|2 _ Gustavo Adolfo Torres
3

' Rosa Elizabeth Flores

~ Cuadro 2
Cuadro 3

 Bryan Alexander Ornz

~ Eramo De Jesiis Zelaya
_ Gloria Lara Pinto

' Rigoberto Castro

| José Patricio Diaz

1

2

3

4 | Mario Roberto rto Padilla
5

6

1

 José Carlos Velasqucz

SENACIT@gob Honduras

 Cinthia Carolina Velésql_lez
B 'Leonel Nahun Santos Reyes

Tegueigalpa, Honduras, Tel, +304 2231 898

Cuadrod

Cuadro 5

* *

+H
Ciencia,
Tecnologia

e iInnovacion



§ GAMMA
- SOLUTIONS

COTIZACION

Fecha: 28 de noviembre, 2022 /

Cliente: IHCIETI

37 DIPLOMAS, tamafio carta, cartulina opalina blanca. A colores.
Unidad L. 25.00
Subtotal L. 925.00

Impuesto L. 138.75
Subtotal L. 1,063.75

En espera de poder brindarle nuestros servicios profesionales, me despido de usted.

Atentamente,

./‘d-'_ .‘j /s
- /
AMMA
= SoLuTIoNS
,'/‘ - AT » P £ R |
oy
/

John Allen Padgett
Gestor de Negocios y Presupuestos

Bo. Guanacaste, Edificio Comercial Atala Hermanos, No. 1657, Tegucigalpa, Honduras
Email: imprentagamma@gmail.com Tels. 2222-0005 y 2237-2062
RTN: 0801 9015 754 305
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E M
FACTURA
THVERSIONES SOLE § DE RL
PURO SAROR BUEFETE Y CAFE
RN 080190113647 41 CAL
FUDCFR-ATBIAD- R348 5C-D0RIBR- 01825448
TEL:BB052-2185 DIRECCTON: BOULEVARD
HORAZAN PLAZA CRIOLLA LOCALELA
frinter.Ticket

Receipt: 100-092-41-00041191 é

FRCHA: A2-12-2022 12:08:55
Porminal! He--PC
dapvido Por:  Cajera
W CLIENTE:  0850190) 46?(?
OLTENTE; THCIETY
Addreas;
opgtal:
hone:
mmﬁﬁ

Tlewm prac Oy Valon

ATMUTRZD 1, 108.00 a6 L 608,00
Refragoo L 25.00 6 1L 158.00

Ttemy comnts 12

fotal L 150,00

147 SRT0: L 652.17
THPUESTON: L 97.83
LHBVAID THY
15% oY Lo saz. L9743
GRANAIRY 18%
{8E IOV £ 0,00 yoa.n
GRAVAIR) EaY
Noscuenhos Ohorgad 4 .00 i 0.0
GRAVADO T4
Exanto o0, v §, Tt
LEANALIO Y

L Db LR

Eyarain

{aplenientos Ccinouentsa GO/ 100 HoN.}




RTN:

Nombre o Razdn Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

?‘“ccién de
alecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUT, ISOR
08019011364741

INVERSIONES SOLE, S. DER. L.
INVERSIONES SOLE, 5. DER. L.
88909648
oswaldojsc@yahoo.com

BARRIO.COLONIA PALMIRA, CALLE: BOULEVARD MORAZAN, CASA NO.: LOCAL 14,
BLOQUE: CENTRO COMERCIAL PLAZA CRIOLLA, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA PALMIRA, BOULEVARD MORAZAN, CENTRO COMERCIAL
PLAZA CRIOLLA, No. LOCAL 14, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO:
FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-002-01-00041191

24/09/2022

SFC Independiente Fijo

FACTURA

24/09/2023
28DCF8-A3B1AD-834F8C-0089BB-D18284-48
000-002-01-00040001

000-002-01-00050000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento



((@2, IHCIETI

Instituto Hondurefio de Ciencia,

Teenologia y la Innovacitn HONDURAS

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha =Tmoveu:§n,lpa M. OC. - 02 Sclenbre 2088 -

NOMBRE SOLICITANTE: Dm Covolina o ms Q

CANTIDAD DESCRIPCION - MOTIVO
© [AlnaoriobS mgs 1 puboh con (o s -
VSer 1%eo boluidn)  [Ona g ralbojo.

o — U v L“‘“ ——

o
L

AUTORIZA

)

S\

ENTREGA. a
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INVERSIONES LM

LESTER ENRIQUE MARTINEZ ANTUNEZ

Distrito Central, F.M.
Cel: 8756-9183 - Email: lestermartinezim050@gmail.com

Colonia 21 de Octubre, Casa #4307, Contiguo al Instituto 21 de Octubre,

FACTURA

N° 000-001-01-00000136

CAIl: 115531-AEBSBB-Q:E‘BAS-SS?S?Z-F“TDEQ-BF r DIA MES Aﬁ(ﬁ
FECHA LIMITE DE EMISION: 24/05/2023
RANGO AUTORIZADO: 50 Formas 000-001-01-00000101 al 000-001-01-00000150 [ \ X ” 21 IZZ J
R.T.N. 08011979126308 (Ox ™C
CLIENTE: | H . IET \ / R.TN.: : ]
\
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO ninescuamsf . TOTAL

i)*‘l(}«("x TN \Iu'\\\ OC‘S\\Q’._;NQ Gfd‘u\

09

A d\ov

00

L .03 0d

MASTER-PRINT 8. DE R.L. —- R.T.N. 08015995352464 — TEL.: 2227-9568, Certificacién: SAR: No. 161-21-10500-26
~

ORIGINAL: CLIENTE  COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Contado (J credito ()
VALOR EN LETRAS: = %3 25 (_ic” r\dL:} &"ﬁ)\éc,(‘s’t‘f)
L_Dmv)\ L1CRY Q\..‘I:c.) I.O’D (.(_ﬁ

A}
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

N Correlativo de orden de compra exenta

N° Correlativo de mns%e registro exonerado

W identfcativ del regifro d Y 3AG

SN —

TOTAL

L

J IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

1SV 15% L

1SV, 18% L

TOTAL A PAGAR L.

(-,03.00

-~

0.4

LA 4S




falidador de LIocumentos riscales Kegunen ag racluracion

Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

( Mireccion de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ndmero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
08011979126308

LESTER ENRIQUE MARTINEZ ANTUNEZ
INVERSIONES LM

PERITO CONTABLE

87569183
lestermartinezlm050@gmail.com

BARRIO:COLONIA 21 DE OCTUBRE, CASA NO.: 4307, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA 21 DE OCTUBRE, No. 4307, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

IMPRENTA
08019995352464
MASTER PRINTS DER L

GENERALES

000-001-01-00000136

24/08/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

24/05/2023
116531-A5B388-4E4BAS-837972-F1706D-8F
000-001-01-00000101

000-001-01-00000150

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Copyright @ Servicio de Administracion de Rentas - Todos los derechos reservados 2019

Aa 1

NIps:/valgaaor.sar gob.nn!

TAN I A1



((@7, IHCIET!

Instituto Hondureno de Ciencia,

Tecnologia y la Innovacian HONDURAS
SOLICITUD DE CAJA CHICA
Lugar y fecha : "T{B ™ .D-(.| (ﬁ) 'l'Z—) 2622 A 5

% S _
NOMBRE SOLICITANTE: é?&t AnJ Lﬁ"‘ L

oyl

CANTIDAD DESCRIPCION £ motivo
9 STiKer Dol vooowetd  [Sav NeLLSen b P

Con %:acla ne,s\lm OS5 de NeX Lo
MeAldas: 35 tonanthd ackivdadey, d¢ e
20 Crn (32 OL\*O (',cmﬂ'C\N\U‘L:\)ﬂﬂ (LA j:QDT
— o U W Lo o]

ENTREGA. ' :




e e e e et et e el et e e s g e gl ey S e g o e Yt K. s

Verto de Mercadesio en General, Advinerio, Plisicos,
Utenslios de Cocing, Accesorios pora Pesan, Usles Escolores,

IS Meccomeantos Populoresy Plonks Medicinoles
EE Suaursal:| Cuadroantes del Mescodo Munscipal. Tocoa, Coln.
_ Tel 2444-1544°0115°2376* Cal 9492-2279/9963.8552
Prindpol: Bo. Los Flores. 1 cuadro anfes de ko Maxidespenso.
Prop. Leonel Jacobo Castillo Mérquez Tocoa, Colén.* E-ma leonebmomuez996@gmed com
R.T.N. 05011967019614 Orden de CompraExent #

/" [LDIA | MES T ANO ) consondaRegisrode Exonerados #

2> 112]2 O~ lRegiosic #

CANT. DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL
29| po4 bel\sa, 270)cc
(—'—.H
——r et = -
- NN
S o Nel ||
8l ~ | 8
~F =2
t‘.‘) ';? ,(‘nv/
T
Range Vilido | rte E erad I|_
001-001-01-00040001 al Mporte Cxonersdo L.

-001-01-00042500 08/2022
- = Importe Exento

FACTURA Importe Gravado 15% |L. 8:6@ ):93;1
Importe Gravado 18% |L.
Contado [ | Descuentos/Rebajas L. _
Crédito [] 15% Imp. SIV. L. )a‘? };[
18% Imp. SIV

Original: Chente.

Cop. Obligado Tributario Ermisor GRAN TOTAL i. 9?0 e

Imp. Najera. Tel. 2444-3039 R.T.N. 18071976019792 Cert. DEI 9231-21-10500-33

Total en Letras: M?ﬁ “ﬂm
001-001-01-0 1041351

C.A.L: E236AD-E58C2A-5CAEBE-9A280F-2A02D7-4E
La Factura es Beneficio de Todos “EXIIALA” Fecha Limite de Emisién: 15/08/2023




7 HCET! Y

Institute Hondurefio de Ciencia,

Tecnologia y la Innovacitn HOND URAS
SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : @WW 2 {QWM L0223

NOMBRE SOLICITANTE@H’I @0&’? %@é ?’4&)

CANTIDAD DESCRIPCION " MOTIVO
MOP_| Poembiln gl c&g% e eltay pore
Nypguten Aprde

AUTORIZA

ENTREGA. RGP




EL RINCON DE LAS “SOPAS" |
LEIDY ANGELINA DIAZ DIAZ

Col. San Carlos, Ave. Ramén Rosa, edificio Castafios, Tel.: 2232-5211
E-mail: albertolanza1 967@gmail.com, R.T.N.: 08191 982002878

CAL SF47C6-E22529-7C4D9B-E1 7TCAF-A7317F-E5

e :6 e \ L / | e L &
Clieme:_lF jﬂ & \ d&—\- I { i |20..—._
Direccién:; R.T.I\Q%Ol 010”[ bj 58 d;

——
(CANT. DESCRIPCION unimar | TOTAL
7}
b |
LAFACTURA ES BE ' " INPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L,
3 ) &=
N° 000-001-01-00089529 weoRre cranoo 5 L |<f (G PN
IMPORTE GRAVADO 8% L,
N® Comelativo de la Orden de Compra Exanta Rebm_ias omgdu, L ‘
[@
N Comelalivo de la Constancia del Regiman = B Whisv L ('-" f) y )
18% 15V L.
WP Ientificative def Fegistrn de 1 Secresania de Estado sn ol Desipacho de Apricutura y Ganadena
IMPRESIONES LITHOMASTER S, de R.L, TEL.: 22280828 | 2244-0817| TOTMA Pﬁm L' k{ % I D L
RTMN: 0301901D2$410D. CERTIFICADO SAR N° 9231-21-10800-107
Focha limite da Emisttin; 28009/2023
Ranga dat 000-007-01 al 0oG. 1 00
CONSUMIDOR Finar,
DOriginal: Clienta Copia: Obligado Tributario Emigsar e
Son: —
\ LEMPIRAS] \Girma J

- |



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccidn de Casa Matriz:

f .cién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ntmero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

é._-.le (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIOC EMISOR
08151982002878

LEIDY ANGELINA DIAZ DIAZ
"EL RINCON DE LAS SOPAS"
QFICIOS NO ESPECIFICADOS
22325211 98065730
albertolanza1967 @gmail.com

BARRIO:COL SAN CARLOS, CALLE: RAMON ROSA, BLOQUE: EDIF. CASTANITOS,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COL SAN CARLOS, RAMON ROSA, EDIF. CASTANITOS, , MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

IMPRENTA
08019010284100

IMPRESIONES LITHOMASTER S DE RL

GENERALES
000-001-01-00089529

28/08/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

28/09/2023
S5F47C6-E22529-7CAD9B-E17CAF-A7317F-ES
000-001-01-00087001

000-001-01-00097000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



¢ HCET)

Institute Hondureda de Ciencia,
Tecnologia y la Innovacidn HONDURAS

Lugar y fecha : 8/ 12/ 2022

SOLICITUD DE CAJA CHICA

NOMBRE SOLICITANTE: jf\n a_ulbdaies

CANTIDAD

DESCRIPCION MOTIVO

) Mmueczi

Na d; 3(‘A\GGU5"-\ \‘xern

a[oekl;o A LOMUNCe i O0eS .

ENTREGA.
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Catacamas, Olancho,
ATN: 15038007056459

ESTACION PUMA UNIVERSIDAD

CONSTRUCTORA ROSALES §. DE R.L.
Residencial Aosales, contiguo a Gasolinera Puma,

Teléfono: 9971-1436, Email: constructorarosales@yahon.com

Nombre: 1 H CI:E l:[

;na:ﬂde ' 2 20%(4{1\1' 9&“9’ %i '4&5593?

\ Direccidn:

CANT. DESCRIPCION R bl Bl

TOTAL

(3.505 Dresel 100,55

), 50 |0d

T

T g
[ 1§ 89 W0\
FAC S 2 esc Otorg, L.

Importe Exonerado L.

Importe Exento L

oo NO 019955

Importe Gravado 15% L,

CA% BASBFB-T27CES-S94FB2-3663F3-AY20BLFE

Feaha Limita de Emisidn; 21,/10/2023 LSV 15% L.
Rangs Autorizadn: 00L002:01-00018501 2t 0L00201-00021600
Elzborados &n Ostubre 2022 TOTAL A PAGAR L.

0l [

Cantidad en lelras:

%

L AAACLERR CAACARS TEL TR BAIAIE] CIRNCA) 1o 823 1-22-10600-406
Datos del Adquiriene Excnerada:
e Cometomn 2 (i e Compra bty

o e




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de
Ef" hlecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAlL:

Desde (Rango Autorizado):

Hra_ + (Rango Autorizado):

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
15039007096459

CONSTRUCTORA ROSALES S DE RL
ESTACION PUMA UNIVERSIDAD
99711436
constructorarosales@yahoo.com

BARRIO:RESIDENCIAL ROSALES, CASA NO.: SN, MUNICIPIO: CATACAMAS,
DEPARTAMENTO: OLANCHO

DIRECCION: Aldea Santa Clara, 500 mts al este de la Universidad de Agricultura, Calle
a culmi, MUNICIPIO: CATACAMAS, DEPARTAMENTO: OLANCHO

RENTA
15011962003401

ROMERO NAVARRO RICARDO

GENERALES
001-002-01-00019955

21/10/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

21/10/2023
B488F8-727CE5-994F82-3663F3-A%20B1-F6
001-002-01-00018601

001-002-01-00021600

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento



((@)) IHCIETI

Instituto Hondurefio de Ciencia,

Tecnologia y la Innovacion i..g! ('} f-\; D i} EQ ﬂ c‘;

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : refr“u\_,cﬁ\@ 15 [D]C \ 30233,

NOMBRE SOLICITANTE: Lﬁ)\«\er Ceokl\o 'P\aarr%

CANTIDAD| _ DESCRIPCION MOTIVO
4,500 Kea=mboso e, et o ~te Do cir.
QomousFole en Octocamey, Olemaly
£ 5 e _boom

AUTORIZA _

ENTREGA.




Fan y Has
COMERCIAL G.L. PAN Y HAS & ASOCTADOS SRL
i
Lasd fatriz: Dol. Falwira, dve. Rep.
Argentina Mo 201, Tegucigalps
Uol. Palmira dve. Fep. Argentina
Tequeigalps Honduras
arreasdigoldlancBhotusil. con
Fecha | 1}1? de Emision: PRALR/Z022
T.H. 108012003 250805
TEL, 1 22%2-4044

C.A.1. /?ECHQ LTty
EG4BSE-BICFRC-FIAFAL-3TERFA-CT0411-Ch

FACTURA:D00-001-01-00443014 ,’ff
CLIENTE: IHCIETI

R-T.N. CLIENTE: 08019014455887
OIR. CLIENTE:

k0. REG IE EXONERANC:

NO. O/C EXENTA:

MD. REG DE LA SAG:

UIE  LGERCRIFCION FUF IMPORTE

bp 3

£ Fian Hixto L B85.22 L 1,130, Q%G

£ TOTAL LE ARTICULDS

SUB-TOTAL: L 1130.44
DESCUENTOR Y RERAZAS: L 0.86
INPORTE EXONERADO: L 0.40
IMFORTE EXNTO: L a.4G
INFORTE GRAUARO 15%: L 1130.22
IHPORTE GRAVADOD 18%: L 4.8
TOTAL IMPORTES: L 1130.44
INPUESTO 15%: L 149.57
IHFUERTO i8%s L {1.00

TOTAL THPUESTOS: L 149.57

CARGD POR ENVIO: L G.0oo

TOTAL & PAGAR: L 1, 300,01 ~

{HIL TRESCIENTOS LEMPIRAS O “’ J188 5

ENTREGALG  CaHR
EFECTIVO Lotsadoe oo

EXENTO= E
GRARARO= G

LE ATEMEIO: Mavra Yolanda O
REE GRACIAS POR SU VIBITA ®¥

RANGO AUTORIZADO
B0G-001 3100414001 /000-601 -01 -0071 4000
ORI éth, CLIENTE
COFIA: OBLIGADO TRIBUTARIOD CMIane

IHFGRAE DE TRAZARILIDAD
HE ALINENTOR
Pan vy His




RTN:

Nombre o Razén Secial:
Nombre Comercial:
Teléfona:

Email:

Direccién de Casa Matriz;:

Direccién de
Eﬁf' “lecimiento:

Namero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

LIGADO TR
08019003259855

TARIO EMISOR

COMERCIAL G.L. PAN Y MAS 8 ASOCIADOS SRL DE cv
PAN & MAS

22390077 33624687

djgoldlamp@hotmail.com

BARRIO:COLONIA PALMIRA, CALLE: AVENIDA REPUBLICA DE ARGENTINA, CASA NO:
201, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA PALMIRA, AVENIDA REPUBLICA DE ARGENTINA, No. 201,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-001-01-C0663014

28/12/2021

SFC en Red Fijo

FACTURA

28/12/2022
E6685E-B4CFBC-F34FA1-37E8FA-C70411-CA
000-001-017-00616001

000-001-01-00716000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



SOLICITUD DE CAJA CHICA
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NOMBRE SOLICITANTE: A‘U‘%\Rv OCL)&\D %W}P
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ESTACION PUMA UNIVERSIDAD

CONSTRUCTORA ROSALES S. DE R.L.
Residencial Rosales, contiguo & Gasolinera Puma,
Catacamas, Olancho,

RTN: 15038007096458
Teléfono: 997 1-1438, Email; constructorarosales@yahoo.com

. Dic. 2022 eODOTOH SSBEDF ]
Nombre: TH C're TI
Direccién: ] C&iuat\&‘m
! /  6aNTADO [ CREDITO [ )
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ngo Autorizado: - -001-01-0003080 =
e g?cigiﬁoﬁgomm A i omanes 1| S31. |00
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RTN:

Nombre o Razén Seocial:
Nombre Comerciak:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de
Er" “lecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Niimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

HJ';_.d {Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTA
15039007096459

MISOR

CONSTRUCTORA ROSALES S DE RL
ESTACION PUMA UNIVERSIDAD
99711436
constructorarosales@yahoo.com

BARRIO:RESIDENCIAL ROSALES, CASA NO.: SN, MUNICIPIO: CATACAMAS,
DEPARTAMENTO: OLANCHO

DIRECCION: Aldea Santa Clara, 500 mts al este de la Universidad de Agricultura, Calle
a culmi, MUNICIPIO: CATACAMAS, DEPARTAMENTO: OLANCHO

IMPRENTA
15011962003401

ROMERO NAVARRO RICARDO

ENE ES
001-001-01-D0028552

13/12/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

13/12/2023
B3FD31-D492CD-2C42B9-C44EAT1-04A9BC-FA
001-001-01-00028301

001-001-01-00030800

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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Instituto Hondurefo de {I&,

Tecnologia y a Innavacidn HONDURAS

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : 15 ' DL l 3032 | W%%&\P Q-
NOMBRE SOLICITANTE: -t ey o eoles Qi \\o

CANTIDAD| __ DESCRIPCION MOTIVO
521,00 | Pecmlooso de Coerdmacin de ha b
Caytos . clofuubacn Oalawm@;
—_— L >

AUTOREZEA-

ENTREGA.




@) IHCIET
*)) IHGIETI
« Instituto H:nmu'a!'m de Cisncia,
Tecnologia y la Innovacion i p‘:'} ND JUR ;1‘.‘3_."5;‘.

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : sz’vd?ofw. tb [0l 22

NOMBRE SOLICITANTE: Bdron Moncedo @

CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVO
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5 TRl = o
¢ HCIET]
RECIBO CAJA CHICA No.
Lugar y fecha : _789ucigalpe  Mo/bic/ 2022
PRODUCTO/SERVICIO |[CANT. MOTIVO VALOR
Gorro) He  Mioerteton| 4 TKL@O»;\’QAV Lidc Woo.oo
v lanspote Semn @tﬂ- \S | ) f\&,\ew(k
L L |V 7
Qeyer e
TOTAL Yoo
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No. Identidad

Encar

Re‘%j y Entrega

gata\de Caja Chica




Instituto Hondurano de Cianc
Tecnplogia v la Innovacidn

f@), IHCIET!

HONDURAS

RECIBO CAJA CHICA No.
Lugar y fecha : TF,'C;u b opt Yo, noc., 4s5-Dic-0L
PRODUCTO / SERVICIO |CANT. MOTIVO YALOR
Gy de Olendoion| ) o Mooy boader e ooy
.ub—!PQﬂBEx}-AC, SQL}O‘;\ el Q~€q\o e
d&u,ec chuce. QAL \s
TOTAL Ueo oo

el ) sewio P Obi- 194(-03473

RECIEE:(norEbre y firma) _ No. Identidad
: t

Revit;@ Entrega
Encargada de Caja Chica




Instituto Hondureno de Ciencia,
Tecnelogia y fa Innovacién

r(@_), IHCIETI

HONDURAS

RECIBO CAJA CHICA No.
Lugary fecha: |\ T ,-pji'c;a\:f}x MOT_ | C.J 2ozl
PRODUCTO / SERVICIO |CANT. MOTIVO VALOR
A,\ I MM\'D'L;-(SY'\ & ?c:u ‘](wa t’c"‘&’ s slo o)
Mn& PN A Seour ('ch\orvm/L: 2a0.c0 |
)
e TOTAL] oo

Asé«q(%ucia / (b’(% " OB~ 198-5 308
RECIBE:(nombW s No. Identidad

vt
Revija ntrega
Encargada de Caja Chica




HONDURAS

RECIBO CAJA CHICA No.
Lugaryfecha: JEGUC/BALPA MANDC. IS Diciersne Zozs

PRODUCTO / SERVICIO |CANT. MOTIVO VALOR
@)\05 CJ& k\\me.ﬂsli-c(.)r\ 1 {)L)( q"U&:UqQ) L'\.(}ﬁ? ‘[‘Ck:;\ 45(300
q; j«uns@ur‘t Sﬂ}bﬂ GJ—LL \5 et (€, Gme"&_:

qua MLQ\
PN TOTAL|  4eo.00
\N'/I e~ [
Jwsec  Esprwoz A Ll o/ - 198/ <00 15
RECIBE:(nombre 7\ No. Identidad
Revi%: y\Entrega

Encargada de Caja Chica




carretera 2 Catacapas aptes de Empacadur
30 v i, Glacncho
aLaNGED
CASOLINERA PUNE BANTOE CATACARAR
SARRID CHILAPE CARRETERR A CATALARAS 4NT
£6 [E EMPACALORA CYD GLANCHD
fagailich yillafrancafyahon.es
F.T.B,.015011285025874
Tel, sS04 §7119907

/{£:i“128" 10:253:81 3

FACTURA:000-003-01-G0364720

pal: Gi‘fﬁE“Lt1??5‘b?4?83'34rC5C‘EEFEEB“
51

RANGD AUTORIZADD DE FAlTURAS

Facburs inicial a0-an3-01-EEa 1061
racturs finsl GOO-003- a1-00371500

Facha de erisiom: 1571272022

Facha limite de spizion ¢ 157107203

Codige Cliente ! 17841
Hombpes THOIETE 1}f

fiireccion:
BoT.He OEDIPOIGAEIEET

fant Bombs [Descrip Frecio SutiTatsl

43,718 & Gigsel L 2B L Is 7
DECCUEHTO ¥ RERALAS 4,80
RAGE GREVATA 132 L 1,400
EREE BRavals 182 L i

2
o
"

-1 3

pAGE EXENTA L 1.253%.
HeSE EXENERADA L
s 4BL L . 0.4
Te¥ igL L 0,08
TOTAL & PABER L 1,253.17 ///
SFERTIVE L 0.00

fatos del ddoulrients Exnnerado
Ho. de orden g8 Coppra auenta:
‘Ho. de Reaistro de ewoneradest
Moo de Healgtro de SRG:

priginals Cliente
Eagiﬁ’ Conbribuvente Ealsor.
Forme de Pacor Cash

Firma:

GRACIAS POR SU COWFRA
LA FACTURA EB BEMEFICIO IE TOD0E EXIIAL




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccidén de Casa Matriz:

P

{
Direccidén de
Establecimiento:

Mimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAlL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

- Documento Fiscal Valido

OBL O TRIBUTARIO EMISO
15011985025374

MARIA DE JESUS VILLAFRANCA ROMERO
GASOLINERA PUMA SANTOS
SECRETARIA COMERCIAL

97119907

cB4villafranca@yahoo.es

BARRIO:BARRIO CHILAPA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: CATACAMAS,
DEPARTAMENTO: OLANCHO

DIRECCION: BARRIO CHILAPA, No. S/N, MUNICIPIO: CATACAMAS, DEPARTAMENTO:
OLANCHO

GENERALES
000-003-01-00364720

15/10/2022

SFC Independiente Fijo

FACTURA

15/10/2023
91125E-EE1993-894988-34CCHC-DBF2C8-51
000-003-01-00361001

000-003-01-00371000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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MEMORANDO

ICDT - 169 - 2022

Para: Dr. Luther Castillo Harry
Secretario Nacional de Ciencia,

CC: MSc. Sandra Green Alvarez ~ —
Gerente de Administracion y Presupuesto
De: Dr. Brian Erazo
Coordinador de Investigacién Cientifica y Desarrollo Tecnolégico
|
Fecha: 05 de diciembre de 2022
Asunto: Combustible para militares
¢
Por este medio, solicito la cantidad de L. 1,800.00 ( i ocientos lempiras exactos), en

concepto de combustible, el cual sera necesario pdfa que
mediante el traslado de las piezas arqueolégicas desde el Centro Cultural Espaiia ubicado en
la ciudad de Tegucigalpa hacia el Centro de Investigacién de El Aguacate, Catacamas,
Olancho, dichas piezas se han estado utiizando en el evento ""Huellas Ancestrales Ciudad
Blanca™ desde el 07 de noviembre al 10 de diciembre del 2022.

Cabe destacar que se le llenara el tanque al vehiculo de los militares en unas de las gasolineras

cercanas de la Ciudad previo a salir hacia el Centro de Investigacion.

Atentamente,

Cc:/archivo

D
INIS
RECIBIDD POR ADM =
SISO uall § HORA.
Tegucigaipa, Honduras Tel. +504 2235-6365 P ) ﬂ h 2

e e e

SENACIT@gob_Honduras Togwope MOZ

Ciencia,




COMIDA LA DELICIA

PROPIETARIA: KEREN LETICIA ESCOBAR TORRES
Barrio San Sebastian, Catacamas, Olancho
RTN: 156151989001288
Teléfono: 2799-2207, Cel.: 9579-0452
Email: comidaladelicia2018@gmail.com

}_ﬁ } o de207’?

Sefior: I Hc IETI
Direccion: RTN:O_B_Q’_C;_QIEJ_EZEBE’;‘

(canT, DESCRIPCION v [ s=ee | ToTaL |
Blplatosde  |loo 800 e
CoNe BS )
8 |uasos 2 | b oo
\ | Fresco cocen | 50 50 |«
il
al | (
~ £ 1 \UY )
FACFURA ik 4 | )
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIALA N OtorgL e e e
. -~ - DeScuentosy Reb. Otorg, L.
{]M'[N]l'ﬂl'ﬂ[l N(-' 0 U 4 g 1 1 ¢ Sub-Total L.
Dt el s Enoneat:
o rva—"—— \ Importe Exento L.
Ve [ ot g Bt Importe Gravado 18% L.
ks b ) I
CAL 300963-989130-E046A8-55A8D1-3FE12F-3C s B 1% L 7oL W <
Fecha Limile 6e Emisicn: (3082023 : ISV 18% L
Rengo Aulorzado: Del 000-001-01-00004501 2 000-001-01-00005100
Elaboratosen Agesio 172 5. 15% L.
Importe Exenerado L.
QM l TOMLAPAGAR L. 8 bé) ]

N L FIRMA
t

Son: Y Q)PS(’._/J # S()?S’

VPR 7, TEL D500 BT O, 901088 DERTEIOACO1 s GZ312 11060026 Crignal: e, copia: Obligaro Trbuleso Einiser




RTN:

Nombre o Razén Secial:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

d.. _-cidn de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAlL
(

Desae (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
15151989001288

KEREN LETICIA ESCOBAR TORRES
COMIDA LA DELICIA

OFICIOS NO ESPECIFICADOS
27992207 95790452
comidaladelicia2018@gmail.com

BARRIO:BARRIO SAN SEBASTIAN, CASA NO.: SN, MUNICIPIO; CATACAMAS,
DEPARTAMENTO: OLANCHO

DIRECCION: BARRIO SAN SEBASTIAN, No. SN, MUNICIPIO: CATACAMAS,
DEPARTAMENTO: OLANCHO

IMPRENTA
08011960037088

HERNANDEZ SANTOS ANGELICA PATRICIA

GENERALES
000-001-01-00004911

03/08/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

03/08/2023
3B0963-989130-E046A8-55A8D1-3FE12F-3C
000-001-01-00004501

000-001-01-00005100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento



'Z@)) IHCIETI

Institute Hondurefio de Ciencia,
Tecnolegia y la innovacidn %EGNBU!?AS
SOLICITUD DE CAJA CHICA
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lustracién 2. Cargando material en el IHAH

lustracién 3.. Descargando material arqueoldgico en el
Centro de Investigacion Ciudad Blanca

llustracidn 1. Carga de combustible al carro de Jos
militares

llustracion 5. En la entrada del Centro de Investigacidn
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

q’ cion de
Estaplecimiento:

Nimereo del Documento:
Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAFL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta {Rango Autorizado):

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBU
08019000235234

10 EMISOR

LARACH Y CIA, S.DER. L. DE C.V.
LARACH & CIA S DE RL
22901100

lcruz@larachycia.com

BARRIO:MIRAMONTES, CALLE: CALLE LA SALUD, CASA NO.: 1347, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: BARRIO EL CENTRO AV. CERVANTES, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

ERALES
002-001-01-06703465

23/12/2021

SFC Independiente Fijo

FACTURA

23/12/2022
66BACT-A73F6A-9C4DB0-C8EC44-039E49-E8
002-001-01-06357001

002-001-01-06957000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento
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CHRGER Y e HONDURAS

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : %‘Q\Uua\a}m M.D. Q I?JIZ)MZ"(Z

1> fl
NOMBRE SOLICITANTE: 2(1' NN J_J"\"%D

- /|
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16/ 1212022

BALEADAS EXPRESS 5 DERI
RTHN. 050180054 76068
Boulevard morazan Col Palmira frente a
DORISSA
Tal 2563-6208

administracion@baleadasexpress
Factura: 010-001-01-02211660
Cliente: [HCIET! /
RTM Clieme: 0801901456887
AQLUJI

ELISSABAGUEDA

Contado

6/12/2022 1228 pm

| 5 plema cftajadas aqu L 47500
Y 2 Pallop Rostizado L 22800
1 Pollop Rostizado . 114.00

0.00

Descuenlos y rebajas
y .
00U

L
lmporte Exonelado. |
Importe Exento: | 000
Iimporte Gravado 16% . L 71043
L

Importe Gravado 18%: (.00
LEV.158%: L 10657

LSV 18%: | 000

Total a Pagar. L B817.00 ./
Recibido: | #20.00
Cambio: L 300

Son ochocientos discisiets con 00/1G0
CAl

2256EE 4ALYFE-1E468C-96B29A-6F9T36- T8
Fecha Limie Emision 16022023

Rango Autonzado

010-001-01-02200001 a 010-001-061-024 00000

Crignal Clinie

“LAFACTURAES BENEHCIO DL TODOS,
EXUALAS

Boleta de control de trazabilidad da
alimentos y bebidas

010.001-01-02211660

Faclura No.:

Fecha: 16:12:2022

Hora de elaboracion: 1228 pm

Hora de despacho: 12.28 pm
12:28 pm

Hora de entrega
Alimentos elaborados poi
Mariel Ramirez

Alimentos ransportados por

El Cliente

Coordinador responsable
BAQUEDANOMELISSA melissab

Teléiono de contaclo: 25536208

# =

€. de RL

CLIENTE:
R.T.N.

FACTURA N° 000-001-01 -00011988_

.-« Carlos, Ave., Ramén Rosa
sd # 01, atris de la Embajada Ameri
Tel: 22215779 R.T.N.: 0801995220844 "
chomyscafe@yahoo.es
CAlL: 0452EF-BFFZTB-&CJ}BBD-BD&BM-CSFBS‘!-BF

o

2111

/[
C FECHA:'b"‘[Z{Qg

D RIPCIO =

g

-4 3

I g

I

‘ It

T8

| g

! :

! TE

No. Correlative de Orden de compra N {mporte Exento —[
N de registro Imports Ex L
Ne. I ative del r, 12846 5
Importe Gravadodst, ,an
- L
L)

Importe Gravadota¥, |

v Ul

25% Descto, 3ra edad | L

15% LS.V !j’['(ja

1% L5 L

oresos HG S.de R L de v, -

Total |L.

La factura es beneficio de lodos * EXIJALA®
ORIGINAL: CLENTE COPIA; DELIGADG TRIBUTARID EMISOR
Factuas del e 000-001-01-00011851

al DO0-001-01-D0012450
Fecha limite de emisién: 2803

NPTA: La propina es voluntaria

FIRMA
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1601272022

BALEADAS EXPRESS S DERL
RTMN. 05019005476068
Boulevard maorazan, Col Palrmira frente a
DORISSA
Tal. 2663-6208

administracion@baleadasexpress
Factura: 010-001-01-02211660

Clienta: IHCIETI

RTN Cliene: 0801901465887

AQUI Contado
MELISSABAQUEDA  16/12/2022 1228 pm

NO
5 piema cftajadasaqu L 475.00

2 Pollop Rostizado L 228.00
1 Pollop Rostizado L 114.00
Descuentos y rebajas: | 0.00
Importe Exonerado. L 000

Importe Exento: | 000

Impone Gravado 15%: | 71043
Importe Gravado 18%: L 0.00
LSV.18%: L 10657

1.8V 18%: L 0.00

TotalaPagar: L 81700

Recibido: | §20.00
Cambio: L 3.00

|

‘.:“;cun ochocientos discisiate con 00/100
CAL

2268EE -4AbYFE-1E468C-96B29A-6F9T36-78
Fecha Limie Emision.16/02:2023

Rango Auorizado:
010-001-01-02200001 a 010-001-01-02400000

2 Le el ide e Sl

QOrignal Cliente
"LAFACTURAES BENERCIO DE TODOS,
EXLALA*

Boleta de conirol de trazabilidad de
alimentos y bebidas

010-001-01-02211660

Factura No.:

Fecha: 16122022
Hora de elaboracion:  1228pm

Hora de despacho. 1228 pm

Hora de entrega 1228 pm

Alimentos elaborados por:
Maribel Ramirez

Alimentos transportados por

El Cliente

Coordinador responsable:
BAQUEDANOMELISSA melissab
Teléfono de contacto: 25536208

T,
Cé‘gg&s&xj
£.deR.L.

FACTURA N° 000-0p1
CLIENTE:

-01-0001198g_

.=« Carlos, Ave. Ramén Rosa

«sd # 01, atrds de la Em ada A
Tel: 2221.5779 RTN,: ﬁmss?z’ﬁ“'

homyscafe@yahoo,es

c s
CAL: 0452EF-8FF279-8C49BD-BD3BCA-C5F851-8F

:

FECHA:{{J~

NAM*M*M No.

thrhﬁmm

Inpresos HG 8. de = :
RLdeCV. - impresashg@yahoo.com - R.IN. 08019014625281 - P, Certficade: 8231-21.1

MM*“”‘*W:: ; L
Al el la8iG AT,
- e[GO0
Imports Gravadota, ||
WYTD [oee vt
%18 L., 'll?(]
3 AT | D oy
o i e e EX _rlt o [ (U]
Facturas del N, 000.004-01.00011581 EMiSOR 'A: La propina es voluntaria
&l 000-001-01-00012450
qumd--m;:yﬂm
_ _FIRMA



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccidén de Casa Matriz:

O ciénde
Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado);

Documento Fiscal Valido

IGADO TRIBUTARIO EMISOR

05019005476068

BALEADAS EXPRESS SRL

Baleadas Express Morazan

25536208 95231621
administracion@baleadasexpress.com

BARRIO:SANTA ANA, CALLE: 13, 10-11 AVENIDA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN
PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: Boulevard morazan contiguo a plaza criolla, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
010-001-01-02211660

16/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

16/02/2023
2255EE-4A59F8-1E468C-96B29A-5F9736-78
010-001-01-02200001

010-001-01-02400000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

[ cién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Niimero del Documento:
Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

(> S (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Documento Fiscal Valido

DO TRIBUTARIO EMISOR

08019995220844
CHOMI;S CAFES DER L
CHOMI;S CAFESDERL
22215779
chomyscafe@yahoo.es

BARRIO:SAN CARLOS, CALLE: RAMON ROSA, CASA NO.: 01, MUNICIPIO: DISTRITO
CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: SAN CARLOS, RAMON ROSA, No. 01, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

MP A
08019014625281

IMPRESOS HG & DE RL DE CV

MNERALE
000-001-01-00011988

25/11/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

25/11/2023
0452EF-8FF279-8C49BD-BD3BC4-C5F851-8F
000-001-01-00011951

000-001-01-00012450

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento



(k Instituto Hondurefio de Ciencia,
Tecnologia y ls Innavacion HONDURAS

SOLICITUD DE CAJA CHICA
Lugar y fecha : l (D de. CJIDC;J&V\\L) o 200.2 .
7 g
NOMBRE SOLICITANTE: UI'\.’CA (_,l.zl "“UQ()\

CANTIDAD DESCRIPCION ey MOTIVO
8 Al e 72..035 > 4 T e = 1
- (Q e 8C.0% . QO Carac F’JQL:b*
t T:OCLE-J::I Ao rkbnf 5
Y =29 :
P "N

AUTORIZA __,.,;,\;\_'_\- >

i v
ENTREGA. %
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*cxLARACH & CIA. §. de R.L.de C.Uxkk
Casa Matriz Cal. Niramontes. calle 1a salud 11347
Distrito Central,Francisca Horazan .
sk ARACH & CIA. S. de .L.de ¢.V.(Anillo Periferico)#*
2 :
Paraue enpresarial, fnilln Periferico,
Frente & Suparnercados L8 Colonia
Distrito Central,Francisco Horazen
R.T.M 08019000235234
SALA No.4
{504) 2290-1100
_ (504) 2290-7600
cruz@larachycia.con
--FACTURA EE_EBHIRBB-—
CAL:66BACT-AT3FEA-9C4DBO- BEC44-039E49-ER
FECHA LINITE ENISION:23/12/2022
006-001-01-06709001 - 006-001-0 07509000
10 FISCAL:006-001-01-07294149/
FECHA:19/12/2022 03:18PH v
CAJACAJA 15 SALA CAJERACO) :SANDRA NARADIAGA
FOLIO0 R1:$04792CA4295587
RTN:08019014655887 '
CLIENTE: INSTITUTO HONDURERO OE CIENCIAS, TECNOLOGIA E
TNNOURCION (THCIETI)

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

C0D?80  CANTIDAD UNID PﬁECiﬂ DSCTO TOTAL

03140441 1.00 UNL 762,61  0.00  TB2.61
CERRADURA 590 AN 470 PHILL.P/PUERTA DE VIDRIO

ALHACEN: S4TEU CORDICION:&
TOTAL DE ARTICULOS:1
TOTAL EXONERADO 0.00 TOTAL _RENTO 0.00
TOTAL GRAVADD(15%) 762.61 18V 17,3
TOTAL GRAVADD(18%) 0.00 I8V 18% 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS 0.00 /
" TOTAL L. 900,00y

FORMA DE PAGD
TARJETA DE CREDITO 900.00

PABO DE CLIENTE 900.00

CANBIO 0.00

NUEVE CIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
Basado en vents de Retail One §04T92CA4295587

% No.Orden compra Exenta:
% No.Const.Req.Exonerado:
% No.Reg.SAG:

% No. Diplrnatica:

8% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERNANENTE

PAGANDO CON TU TARJETA LARACH-F ICOHSA
REDIHE TU EFECTIVO ACUMULADD EN ABENCIAS FICOHSA
0 ACRENTTALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINEA EN:
Wiy, larachycia.con
Negalarach Niramontes
tal. Hiramontes, Calle La Salud No. 1347
BUENOS PRECI0S TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU CONPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA .

Original:Cliente
Copia:Obligada Tributario Enisor

Fd *xxLARACH & CIA. S. de R.L.de [.Uxxx

Casa Matriz Col, Wiranontes, calle Ta salud K1347

Digtriio Central,Francicco Horazan
xxx| ARACH & CIA. S. de R.L.de €.V.(Anillo Perifaricn)##
Parque enpresarial, Anillo Periferico,
Frente & Superpercados La Colonia
Distrito Central,Francisco Morazan
R.T.H 08019000235234
SALA Ho.4
504) 2290-1100
(504) 2250-7600
leruz@larachycia.can
--FACTURR DE CONTADO--

CHT:66BACT-ATIF6A-9CADE0-CBEC4-039E43-ER
FECHA LIKITE EMISION:23/12/2022
006-001-01-06709001 - 006-001-01-07509000
10 FISCAL:006-001-01-07294149
FECHA:19/12/2022 03:18PH
CRJN:CRIA 15 SALA CAJERRIO) :SAHDRA HARADIAGA
FOLTO R1:S04TI2CA4295587

A AR IAATT

RTH:08019014655887
CLIENTE:INSTITUTO HONDURERD DE CIENCIAS, TECKOLUGIA E i
INNOUACTON (THCIETT

copIng CANTIDAD UMID  PRECIO DSCTO TOTAL

a0M 1.0 AL 76261 0.00 78261 |
"E5RADURA 590 AN 470 PHILL.P/PUERiA DE VIDRIU
GLHACEN: SATGU CONBICION:

TOTAL DE ARTICULDS:I

TOTAL EXONERADD 0.00 fﬁfﬁ%épﬁﬁﬁ%ﬁ' 0
TOTAL GRAVADD(15®) 762,61 ISV 18% 117.39

TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 ISU 182 0.00 |
DESCUFNTOS ¥ REBAJAS OTORGADDS 0.99
TGTAL L. 900.00
FURHA DE PRGO
TARJETA DE CREDITO 900.00
PRGD DE CLIENTE 900.00
CAKBIO 0.0

NUEUE CTENTOS LEWPIRAS EXHCTOS
Rasado &n venta de Retail One S04T92CA4295567

# No.Orden compra Exenta:
+ No.Const.Reg.Exonerado:
= Ho.Rea.5h6:

% Ho. Diplraatico:

8% OF DEVOLUCION DE EFECTIV0 PERMANEHTE
PAGAMDG CON TU TARJETA LARACH-FICOHSH
REDIME TU EFECTIVUD ACUMULADO EN AGENCIAS FICGHSA
0 ACRERTTALO AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

LONPRA EN LINEA EN:
wuiy. larachycia.con
HegalLarach Miranontes
Cal. Hiramontes, Calle La $alud Ho. 1347
BUENOS PRECIOS TODOS LOS DIAS
RRACIAS POR SU COHPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXTJALA

Original:Cliente
Copia:Obligado Tributario Enisor
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Tecnologia y a Innovacin HONDURAS
SOLICITUD DE CAJA CHICA
Lugar y fecha : //%}.UC,( mbpﬂ\ /“( /) (, /4/} 2/2,7022 / -
NOMBRE SOLICITANTE: /ﬁf" LAY /—4’7‘%
7 L]
CANTIDAD DESCRIPCION __ (Af1oTvo
= CeqOrss P peFile
o‘é( s /&"-AW%V L iz
19/’)1 l/s ,C‘J 950/ 55.
2 B:z; 25 C'af!-cﬁa-z?w%«’f]'ﬂ*\
on zfﬂ;)éd;l-/fqo[ df‘d‘“’)}l’fﬂ
————t— o b fBmu ) e s
Co—

AUTORIZA _

ENTREGA.




f(@), IHCIET =

Instituto Hondurefio de Clencia,
Tecnologia y ia Innovacién

HONDURAS

RECIBO CAJA CHICA No.
e
Lugar y fecha : ) eaUU%Q\?J 23 \D \C [3@;9 .

PRODUCTO / SERVICIO |CANT. MOTIVO VALOR
- @gﬂ& Cov G\W\@ﬂ'}uem (b %’ gC(\'\{ A‘(llc)é‘ Deweddnd pigselne)
\ k . "
1ask, po Sanspode | @ Cociny (Wl 15 e\ e\ . 2600.00

MenYo de QC—‘-EC& Unice

TOTAL| 3, Ut0.c0)|-

Zobc:\f o T4 Ogor-9s-0 S0
RECIBE:(nombre y firma) No. Identidad

s
15

Revisa y Entrega
Encargada {le Caja Chica




Instituto Hondureno de Ciancia,

Tecnologia y la Innovacian i_i (:} ;\3 ﬁ t) E;Z eﬁaf}:‘

f@)_, IHCIET!

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugary fecha: 23 )D \C;\ g s e L.

NOMBRE SOLICITANTE: %{_’)&()Cv—lﬁb RE 5(‘.5.::30\ :

CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVO
— - :Pbr Sallalas 'k‘C\véc'_
(;0 @cu\rm de  Olimerseidon g Ses,uﬂ reglamen o
{:“CL‘JT"O“) éc_ _.L((-\-Y'ISQQ_"\C- C:;CS'_ Qe Ly Q_QLC\“C‘.Q
(8 |
Q“-\‘-‘Lu_\{} A8




@ HCIET,

Instituto Hondureno de Cianci
Tecnologia y la Innovacidn

HONDURAS
RECIBO CAJA CHICA No.
Lugar y fecha : lé’}\vUUC:}CL\Gﬂ 93\ v | 202
PRODUCTO / SERVICIO |CANT. MOTIVO VALOR
Ga@os =le Mlmen G "( ’qu Sl Aees ’\YClr’clc"_ Se'am (. beo 0
\ s po e Gilode e, P Vot
\ L
Q‘u.\c; A con,
TOTAL| |, (000
@ 0533 / Qésgzé’gﬁéch\
QECW No. Identidad
\Fo o Cervere %}, .
Revisa\y trega
Encargada de Caja Chica




~ — L =
(‘(Q), IHCIETI
s x Instituto Hondureno de Ciencia,
LLITR Teenologia y la Innovacion i,g ("Ni‘]’ :_} f? ‘&i—‘;

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : ]eg\s.c_s-%q\{aq 23\ pic \ocea.
NOMBRE SOLICITANTE: H\\ loq Ny @ P
D

CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVO
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AUTORIZA

ENTREGA.




------ o Hondure
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f@), HCIETI

HONDURAS

RECIBO CAJA CHICA No.
Lugaryfecha: 22 l.tl\ 20232,

PRODUCTO / SERVICIO |CANT. MOTIVO VALOR
(Canoy <\ cﬂxm’)ﬁsn 9. v(}(A—U\C&‘HCﬁ VT A oo oo
B lrﬂm {)o-?rc k@ < 3@» {92 =

DCem\ne .
TOTAL S00 .00
DN Yebio rbno A[%’ " OB ~LCB - OUsa &,
RECIBE:(nombre y firm}) _ No. Identidad

R vfa y Entrega
Encargada de Caja Chica




Instituto Honduredio de Ciencia,

Tecnologia y la Innovacidn H G N DLJ R AS

((@), IHCIET!

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : _—?TUCWU-%UL?U 9 \lll 2033
~omBRE soLICITANTE: . Diver N Taud w&b

CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVO
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‘(@)) IHCIET] &

Instituto Honduredio de Ciencia,
Tocnologia v in Innovacisn

HONDURAS

RECIBO CAJA CHICA No.
Lugary fecha: )] / 12/22

PRODUCTO / SERVICIO |CANT. MOTIVO VALOR
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SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : 312123

NOMBRE SOLICITANTE: 4};% Epﬂg I Z 5

CANTIDAD DESCRIPCION MOQTIVO
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Q-S/ i
O LESTER ENRIQUE MARTINEZ ANTUNEZ
e

‘:.é Distrito Central, F.M.

CAl: 116531-A5B388-4E4BA9-837972-F1706D-8F
FECHA LIMITE DE EMISION: 24/05/2023

R.T.N. 08011979126308

Colonia 21 de Octubre, Casa #4307, Contiguo al Instituto 21 de Octubre,

Cel: 8756-9183 - Email: lestermartinezZim050@gmail.com

RANGO AUTORIZADO: 50 Formas 000-001-01-00000101 al 000-001-01-00000150

INVERSIONES LM

FACTURA

N° 000-001-01-00000147

(DA

MES ANO

~

| 2

DicC 2.0L1

A3

CLIENTE:| ~{ TN.: T : =t
L JHGETY CROIG O 05588}
g%lmn DESCRIPCION PRECIO UNITARIO [ DESQUEPoR Y TOTAL |
;é LY i {}\Q OO o OD’G\\M Lo : +=0\\
z (‘;r}c;f N0 moalcs.u %.S KAA (\xij )_sco0 300.20
<
&l
3
:
8
o
'ng:
o<
¥ ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Contado C] Crédito D L TOTAL )
(VALOR EN LETRAS: :3,. CQGV\%{JE AN O Q¢ -\,\Q A e .
| 6‘&': O S IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” INPORTE EXENTO L
N* Correlativo de orden de compra exenta
W° Correlativo de constancia g registro exonerado IMPORTE GRAVADO 15% L. '}OO-’QO
N° identificativo del ragislralie Ia\eG _ _; IMPORTE GRAVADO 18% L.
; (& ' ISV.15% L 10500
o 4 I IS, 18% L
LO\M TOTAL APAGAR L. { 80s.00)




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfone:

Email:

Direccidon de Casa Matriz:

l:{ ~cion de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ntimero del Documento:
Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

D(ea.ue {Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO
08011979126308

LESTER ENRIQUE MARTINEZ ANTUNEZ
INVERSIONES LM

PERITO CONTABLE

87569183
lestermartinezIm050@gmail.com

BARRIO:COLONIA 21 DE OCTUBRE, CASA NO.: 4307, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA 21 DE OCTUBRE, No. 4307, MUNICIPIQ: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO; FRANCISCO MORAZAN

IMPRENTA
08019995352464
MASTER PRINTSDER L

GENERALES

000-001-01-00000147

24/08/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

24/05/2023
116531-A5B388-4E4BA9-837972-F1706D-8F
000-001-01-00000101

000-001-01-00000150

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento



Instituto Hondureno de Ciencia,

f@)) IHCIETI

Tecnologia y la Innovacion HONDURAS
SOLICITUD DE CAJA CHICA
—

Lugar y fecha : %{Q'Lﬂfv"m M0 c ffé;(/7 2'/2023'

NOMBRE SOLICITANTE: J——-(Nl-a A’ZLI{C/J/JI’Z u‘-‘(ﬁ*x’f&ﬂ”

CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVO
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-

CASA MATRIZ: RESTDENCTAL LA CIMBRE 1A
AVE ,3A CALLE, um TEGUCTGALPA MDC

TELEFONG: (504) 2236-8788
r¢1qa1-mnm~ terra.com

33FE’M EGFEBC-AB4ABY - E‘F.QDEF 427922-95
298954577

080 69
E_EMISTON:
Fily Lt s, g
041-001-01 D‘Im
278449363

NO. DECLARACION 9

- -------ossm:pcy‘u DE LA FACTURA- - - -
CANT DESCRIPCI PRECIO VALOR
4.668 L SUPER CON D 26 78 125.00
bt rebajas otor (- L0.00
ey rebajes otorgpdestd Lo
EXENTD L125.00
I5v 15% L. 00

15V 18%
TOT:\L L125.00
Importe Exonerado (- ) L1325 00
TOTAL A m.\k L125.00
dinero en efective L125. 00

CTENTO VEINTICINCO 00/100 LEWPIRAS
ADQUIRTENTE EXONERADO

No. DC Bxanta:

No. ‘Reg.Exonerade:

Mo. Reg. SAG: ________,__ i

Tarif 1 te T mlu Total
Hsoox Lboo Lo L'0.00
118.00% L 0.00  5.00 L 0.00
E00 00% L 125.00 L 0.00 L 125,00
EXONERADO L 0,00¢-3 L 0.00 L 0.00
Total L 125,000 L 0.00 L 125 00
 FACTURA

NO. FACTURA: 041#001-01-01942108 v
RTN: Sa01501 4685887
FECHA: 26/12/2022 18:22:09 o

ORTGINAL CLIENTE

COPTA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

MUCHAS GRACTAS| LE ESPERAMOS PRONTO! |
CSHi 6107 TRANM 25077
TIENDA# HN3O1 BoMBA# 7

UNO

UNG MORAZAN
BLVD MDR»‘\ZNJ FINAL RECONDEL FTE TIGD
HONDURAS S.A. DE C.V.

CASA MkTQI? RESTDEN(TM LA CUMBRE 1A
AVE ,3A CALLE, BLOQUE E, TEGUCTIGALPA MDC
HONDURAS
TELFFONG. (504) 2236-8788
replegal-UHNOHNDEuOo-terra. com

CAT:
SIFSTA - EGFBBC-ABAARY -EFADEF- 42792295
RTH: 02029995457769
FECHA | TMITE EMISTON  25/01/2023
RANGD AUTORIZADG: 041 0071 01-0D1898501 A LA
G41-001-01- 61948500
NO. DECLARACION 9278449363

--DES{.RII’(éIﬂH DE LA FACTURA

CANT BESCRIPCION PRECIO VALOR
4 668 L SUPER CON [ % 78 125.00
bto, y rebajas otorgados(-) Lo 30
Sub Total 1.125.00

EXENTO L125. 60

15V 15% LG, o0

5V 18% LD.00

TOTAL 1125 00

Importe Exonerade (-) 1125 00

TOTAL A PAGAR L125.00

Dinero en efective L125 a0

CTENT VEINTICINCGO 00/100 | FMPIRAS

ADQUIRTENTE EXONERADO

No DC Exenta:

N Reg. Exonerado: e aaae,

No. Reg. SAG: _

Tarifa Tnporte  Tmpuesto Tatal
115 00% L 060 t 0060 L .00
118 0% L 0.00 L 0.00 L 0.00
E0D.00% L 125.00 L D00 L 125.00
EXONERADO L ©.00(-3 L 0.00 L 000
Total L 125 00 L0oo L 125 00

FACTURA

NO. FACTURA 041-001-01-01942108
NOMBRE: THCIETI

RTH: 08015014655887

FECHA: 26/12/2022 18:22:09

ORIGINAL CLIENTE
COPTA OBLIGADD TRIBUTARIO EMISOR

MUCHAS GRACTAS! LE ESPERAMOS PRONTO!)
CSHi 6107 TRANH 25077
TIENDA® HNIOT BOMBAN T




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccidn de Casa Matriz:

Direccién de
Esrt"‘l_ecimienm:

Niimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

‘ Documento Fiscal Valido

LIGADO TRIBUTARIO EMISO
08029995457769

UNO HONDURAS S.A DE CV

UNO HONDURAS - Estacién de servicio Boulevard Morazan
22368788

replegal-UNOHND®@uno-terra.com

BARRIO:Residencial Las Cumbres, CALLE: 1 AVE, 3ra CALLE, BLOQUE: E, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: Final del Boulevard. Morazan frente a edificio corporativo de TIGO,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

ENERALES
041-001-01-01942108

25/01/2022

SFC Independiente Fijo

FACTURA

25/01/2023
B3F87A-E6FBBC-AB4ABT-EFADEF-427922-95
041-001-01-01898501

041-001-01-01948500

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



Instituto Hondureno de Ciencia,

((@), IHCIETI

Tecnolagia y la Innovacion

HONDURAS

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Lugar y fecha : LG!IZ/'Z_"Z.

NOMBRE SOLICITANTE: _M@ave! Ztoc do M
CANTIDAD DESCRIPCION MOTIVO
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BANCC CENTRAL DE HONDURAS
BCH Tegucigalpa
Médulo de Ventanilla

| COPIA 1

DEPOSITOS EN MONEDA NACIONAL

Nro. Comprobante J0O01012468
J€7.12.2022

10:48:36

BV114019/1155

BENEFICIARIO

NOMBRE DE LA CUENTA:

SECRETARIA DE FINANZAS SEFIN

No. DE LA CUENTA: 11101010006181 BOLETA DE DEPOSITO: 61804943
DEPOSITANTE
NOMBRE : ROBERTO TEJADA FLORES

No. IDENTIFICACION: 0B01195505026 Henduras
'%-y asorerla

VALOR EN LEMPIRAS v

TOTAL EFECTIVO L 551.13 g,sﬁ

CHEQUES B.C.H. L 0.00 é

CHEQUES OTROS BANCOS L. 0.00 Eyir e et

TOTAL CHEQUES L. 0.00

TOTAL IMPORTE L. 551.13 .

CANTIDAD DE: QUINIENTOS CINCUENTA ¥ UN LEMPIRAS CON 13/100 I

Observaciones:
DETALLE ADJUNTO.



2 S B3
Banco Central de Honduras A i sl
BOLETA DE DEPOSITO MONEDA NACIONAL ro. Boleta de Deg

Cédigo de Referencia (14)

' Importe Cheque : 0.0000 ‘ I

J Importe Total : 551, 13040‘ | I Cf I—e_o: !

BOLETA DE DEPOSITO POR DEVOLUCION DE FDﬂIDO DE CAJA CHICA, GEST!ON 2022 A NOMBRE DE DILIA VICTORIA FERRUFINO —I
DRT |

Cantidad en letras Quinientos cincuenta y uno 13A00 Lempiras

<2022-515-1> <COPIA (depositante)> F-ING-08 r_ing_bdpbol_mn



