FORM-CC-01
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 9‘1
bl

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1 ‘
5 12 2022 N° DE VALE Iv

NOMBRE QUIEN RECIBE: Denia Araceli Molina Canales
N° DE DNI: 0611-1985-01575

DIRECCION / UNIDAD: Direccion Legal
CARGO: Asesora Legal

CONCEPTO

Pago por concepto de Estipendio a favor de la Colaboradora Denia Araceli Molina Canales, por viaje a la ciudad de
Choluteca con el objetivo de evacuar audiencias de conciliacion ¥y comparecencia voluntaria para pago de prestaciones
en la oficina Regional de la Secretaria de Trabajo, saliendo el dia lunes 5/12/2022 y regresando ¢l mismo dia. v~

Referencia SNE-911-DL-298-2022 v~
Objeto del Gasto 26210 - Viaticos Nacionales v

CANTIDAD ENTREGADA L. 43750

LETRAS CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 50/100

FIRMA QUIEN RECIBE VALE ELABORADO POR
e 4V Cnia \ : ( ’? 5
4 {aNG Y amo D
Denia A Molina Canales Liana Katherine Ramos
0611-1985-01575 0401-1990-00245

VISTO BUENO DEL DIRECTOR REGIONAL

e

-u Lic.JuanJoué}I@f\ e
0814-1982-00278 ey

L]

L. 43750 ‘/ Devolucién
L. 437.50 Reembolso
L. 0.00

.‘ﬁf-‘-m"m WA, o
g
s




Form. 004
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911)

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 91
SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

[ Jeiiicer tim |

Nombre del Solicitante: DENIA ARACELI MOLINA CANALES  + No. Identidad: 0611-1985-01575

Puesto : ASESORA LEGAL Dependencia: DIRECCION LEGAL

Sueldo: L. 25,000.00 Categoria: 1

Fecha de Salida: 05 DE DICIEMBRE DEL 2022 Fecha de Regreso: 05 DE DICIEMBRE DEL 2022

No. De Dias 1 Zona: !

Placa del vehiculo oficial: No. Kllometraje a récamer:

Sede: CECOP-SUR

Lugares a visitar: OFICINA REGIONAL DE LA SECRETARIA DE Tmo, CIUDAD DE CHOLUTECA

Propésito del Viaje: EVACUACION DE AUDIENCIA DE CONCILIACION Y COMPARECENCIA VOLUNTARIA

Desglose de Asignacién:

Vidticos: L.1,750.00" x

Transporte: L. 0.00

Combustible: L 0.00

Otros Gastos: L.0.00

| g 3 o e MM Y

% _ tumeon

Nota:

1. Escribir el nombre completo segin la tarjeta de identidad. :MPQLANF La documenltacion entregada estard sujeta a
2. Detallar claramente los lugares a visitar, verificacion por parte de la Direccién en caso d¢ comprobar que

ia documentacion presentada ha sido adulterada, la misma sera
3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacion. motivo para NG aceptar la liquidacion y se exigica la devolucion
4. Retirar personalmente un dia antes de la salida, el cheque correspondiente de visticos en del anticipo de conformidad con o que establece el
la Direccién Administrativa y Financiera. Reglamento de viaticos y otros gastos de viaje para funcionarios
5. La liquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias y empleados del poder ejecutivo, Capitulo IV en el articulo No.
habiles al regreso de la gira 21.
= -'_!"-."*'f- L
el ‘
4 2 BB

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 1
PROTEGEMOS TU VIDA
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/ FORM-CC-01

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

i CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA

A e |

~ VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
5 12 2022 N° DE VALE sV

NOMBRE QUIEN RECIBE: Santos Maximino Martinez Andino .~

N° DE DNI: 0806-1955-00060
DIRECCION / UNIDAD: D.A.F/UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
CARGO: MOTORISTA

CONCEPTO

Pago por concepto de Estipendio a favor del Colaborador Santos Maximino Martinez Andino, por viaje a la ciudad de
Choluteca, con el objetivo de trasladar personal de Direccion Legal, saliendo el dia lunes 5/12/2022 y regresando el
mismo dia. v~

Referencia SNE-911-USG-DAF-269-2022 n/
Objeto del Gasto 26210 - Visticos Nacionales v~
CANTIDAD ENTREGADA L.359.38
LETRAS TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 38/100
FIRMA QUIEN RECIBE VALE ELABORADO POR

A

_ /.%.: Cr e A—*—)
Santos Maximino Martinez Andin® Liana Katherine Ramos
0806-1955-00060 0401-1990-00245

VISTO BUENO DEL DIRECTOR REGIONAL

Lic, Juan J .
0814-1982-00278 . -~

TOTAL ENTREGADO L.359.38 v Devolucién
TOTAL GASTO L. 359.38 Reembolso
DIFERENCIA i ' L. 0.00
R - kS ~ DATOS DEL GASTO EFECTUADO | |
NOMBRE DEL PROVEEDOR N/A
NUMEROQ DE FACTURA N/A
FECHA DE FACTURA . NA
VALORDELAFACTURA'  NA

!wmm




.

E Form. 004
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 91 ”
SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE i

Santos Maximino Martinez Andino ./ No. Identidad; 0806-1955-00060

Motorista Dependencia: Unidad de Servicios Generales

—nlcac de Servicios Generales

Lps. 1275592 Categoria: v

Lunes 05 de Diciembre del 2022 Fecha de Regreso: Lunes 05 de Diclembre del 2022
Lunes 05

0.25 Zona: |

Mitsubishi pick up , Gris ,placa VTA-1593 No. Kilometraje a recorrer:

SNE 9-1-1 Choluteca

Ciudad de Choluteca

Transportar personal de asesoria Legal del SNE 8-1-1 Tegucigalpa al SNE 9-1-1 Choluteca

—Desglose de Asignacién:
No. De dias Tegucigalpa M.D.C Vienes 02 de Diciembre del 2022

L 143750 0.25 = 1.359.38/ ¢ Lugar y Fecha
L. 0,00 = L 0,00
0.00

Nota: .
1. Escribir el nombre completo segun la tarjeta de identidad. ZIMPORTANTE: La documentacién entregada estard sujets a
2. Detallar claramente los lugares a visitar. verificacion por parte de |a Direccidn en caso de comprobar gue

la documentacidn presentada ha sido adulterada, la misma serd
3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacién. motive para NO sceptar la liquidacion y se exigira la develucien
4. Retirar personalmente un dia antes de [a salida, el cheque correspondiente de vidticos en del anticipo de conformidad con o que establece ef

Reglamento de viaticos ¥ olros gastos de viaje para funclonarios
y empleados del poder ejecutive, Capitulo IV en si articulo No.
21.

la Gerencia Administrativa,
5. La liquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias
habiles al regreso de la gira

i — e = 4
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FORM-CC-01
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
i DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA |
CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA O1

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
5 12 2022 N° DE VALE 5 v

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Ciceres Matuz ./

N° DE DNI: 0814-1982-00278 /

DIRECCION / UNIDAD: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a favor de la Colaboradora Regina Lizardo, por Estipendio
correspondiente a tres dias, por viaje a las ciudades de Santa Rosa De Copién y Tela, con el objetivo de evacnar
audiencias de conciliacion en la Secretaria de Trabajo de dichas ciudades. e

Referencia SNE-DL-SPS-12-2022 v
Objeto del Gasto 26210 - Viaticos Nacionales v
CANTIDAD ENTREGADA L.1,312.50
LETRAS MIL TRESCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON 50/100

VALE ELABORADO POR
i
i I( ?
| bona oMo 2
Juan José Cdceres Mt -‘ Liana Katherine Rameos
0814-1982-00278 0401-1990-00245
-"—'h"t.

.

VISTO BUENO DEL DIRE R REGIONAL \

¥ n iy I
‘\ ‘ ALY P |
4
‘_"-.',.-’
nm&g@
g -

0814-1982-00278 iv

TOTAL ENTREGADO L.131250 Devolucién

TOTAL GASTO L.1,312.50 Reembolso
DIFERENCIA A L. 0.00

_ JATOS DEL ¢ 1

NOMBRE DEL P EDOR N/A

NUMERO DE FACTURA : N/A

FECHA DE FACTURA N/A

VALORDELAFACTURA = N/A

§ RS T vttt a
L e g




SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911)

Form. 004

L. 0.00

DIRECCION ADMINIST RATIVA Y FINANCIERA 91?«
HONDURAS SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE W
Nombre del Solicitante: Claudia Regina Lizardo Hernandez v No. Identidad: 0201-1994-00339
Puesto : Asesora Juridica Dependencia: Departamento Legal
Sueldo: L 2200000 3 Categoria: i
Fecha de Salida: 17 De Noviembre del 2022 Fecha de Regreso: |17 de Noviembre del 2022
No. De Dias I Zona: I
Placa del vehiculo oficial: No. Kilometraje a recorrer:
Sede: CECOP-Santa Rosa de Copan y Secretaria de Trabajo
Lugares a visitar: OFICINA REGIONAL DE SECRETARIA DE TRABAJO Y SISTEMA NACIONAL DE EMERCIAS NUEVE UNQO UNO (911) CECOP-SANTA ROSA DE COPAN
Propésita del Viaje: Evacuacion de audiencia de conciliacion de Ja ex colaboradora KENDY SAMARY MANDRAGON.
Desglose de Asignacidn:
No. De dias San Pedro Sula, Cortes. 23 de noviembre de 2022
Vidticos L 1,750.00 0.25 =

Nota:

1. Escribir el nombre completo segun la tarjeta de identidad,
2. Detallar claramente los lugares a visitar.

3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacidn,

4. Retirar personalmente un dia an
la Direccién Administrativa y Financiera.
5. Laliquidacion de los viatic:
habiles al regreso de Ia gira

tes de la salida, el cheque correspondiente de vidticos en

0s solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias

*IMPORTANTE: La documentacidn entregada estara 'sp}e-:t'nAa
verificacion por parte de |a Direccién en caso de cﬁmhrohar
que la documentacién Presentada ha sido adulterada; la misma

funcionarids y empleados del poder e| ecutivo, Capitulo IV en el
articulo No. 21. .

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911
PROTEGEMOS TU VIDA
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SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

HONDURAS SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: Claudia Regina Lizardo Hernandez No. Identidad: 0201-1994-00339
Puesto : Asesaora Juridica Dependencia: Departamento Legal
Sueldo: L. 22,000.00 Categoria: in
Fecha de Salida: 21 De Noviembre del 2022 Fecha de Regreso: 21 de Noviembre del 2022
No. De Dias | Zona: |
Placa del vehiculo oficial: No. Kilometraje a recorrer:
Sede: CECOP-Tela, Atlantida y Secretaria de Trabajo
Lugares a visitar: OFICINA REGIONAL DE SECRETARIA DE TRABAJO Y SISTEMA NACIONAL DE EMERCIAS NUEVE UNO UNO (911) CECOP-Tela, Atlantida.-
Propésito del Viaje: Evacuacion de audiencia de conciliacion de la ex colaborador CELSO CRUZ BECERRA.

Desglose de Asignacién:

s

No. De dias San Pedro Sula, Cortes. 23 de noviembre 8e 2022 -, -
O P TN

0.25

L. 1,750.00 x
L. 0.00

L. 0.00

Firma del Solicitante

Nota:
1. Escribir el nombre completo segun |a tarjeta de identidad. ZIMPORTANTE: La documentacién entregada estard sujeta a
2. Detallar claramente los lugares a visitar. verificacién por parte de la Direccién en caso de comprobar

gue la documentacion presentada ha sido adulterada, la misma
3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacién. serd motivo para NO aceptar la liquidacion y se exigird la
4. Retirar personalmente un dia antes de la salida, el cheque correspondiente de viticos en devolucién del anticipo de conformidad con lo que establece el
la Direccidn Administrativa y Financiera,

Reglamento de viaticos y otros gastos de viaje para
5. La liquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias funcipnarios y empleados del poder ejecutivo, Capitulo IV en el
habiles al regreso de la gira articule No. 21.
] -

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 9N
PROTEGEMOS TU VIDA
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SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911)
; DIRECCION ADMINIST RATIVA Y FINANCIERA
¥ e:l;,t.m-.\; SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: Claudia Regina Lizardo Hernandez No. Identidad: 0201-1994-00339

Puesto : Asesora Juridica Dependencia: Departamento Legal

Sueldo: L 22,000.00 Categoria: 1]

Fecha de Salida: 22 De Noviembre del 2022 Fecha de Regreso: 22 de Noviembre de| 2022

No. De Dias I Zona: I

Placa del vehiculo oficial: No. Kilometraje a recorrer:

Sede: CECOP-Tela, Atlantida y Secretaria de Traba[g

Lugares a visitar: OFICINA REGIONAL DE SECRETARIA DE TRABAIO Y SISTEMA NACIONAL DE EMERCIAS NUEVE UNO UNO (911) CECOP-Tela, Atlantida.-

Propésito del Viaje: Evacuacion de audiencia de concillacion de los ex colaboradores JASON GADIEL VILLANUEVA MIRANDA ¥ MARLLALY GABRIELA ZUNIGA CASTRO.

on:
No. De dias
Viaticos: L.1,750.00 x 0.25 =

Transporte; L 0.00 =

San Pedro Sula, Cortes. 23 de uwi.érr;bré de 2022
Lugary Fcchl ;

Nota:
L Escribir el nombre completo segun la tarjeta de identidad,
2. Detallar claramente |os lugares a visitar.

*IMPORTANTE: 13 documentacién entregada estard sujeta a
verificacién por parte de la Direccidn en €aso,_de comprobar
que la documentacién presentada ha sido adulterada; fa misma
serd motivo para NO aceptar la liquidacién Y se exigird la
devolucion de| anticipo de conformidad con lo que establece g
Reglamento de viaticos y otros Bastos de viaje para
funciorfarios Y eémpleados del poder ejecutivo, Capitulg |V en el
articulo No. 21.

3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacién,
4. Retirar personalmente un dia antes de a salida, el cheque correspondiente de vidticos en
la Direccién Administrativa v Financiera,

5. Laliquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias
hablles al regreso de |3 gira

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS )
PROTEGEMOS T ViDA
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8 Transferencias (Meni) & X

£ > Resultado
(E‘h/,'

J' % Su transferencia

ha sido enviada con éxito.

Revision de |3 informacion

136167024547870200
Completado

CUENTA AHORRO R

EGULAR M/N PERSONAS
XXXXXX6104

1204476947

CLAUDIA REGINA LIZARDO HERNANDEZ

1.312.50 LPS

0.0

05/12/2022 07:04:51

Pago estipendios
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~ FORM-CC-01
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
3 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA )
¥ CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 91

VALE DE CAJA CHICA na-m-m INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
9 12 2022 N° DE VALE 7 ¢

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Caceres Matuz

N° DE DNI: 0814-1982-00278

DIRECCION / UNIDAD: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a favor de la Colaboradora Regina Lizardo, por concepto de Estipendio
por viaje a la ciudad de Tela, con el objetivo de evacuar audiencia de conciliacion de ex colaborador. .~

Referencia SNE-DL-SPS-013-2022 ¢~
Objeto del Gasto 26210 - Viaticos Nacionales
CANTIDAD ENTREGADA L. 437.50
LETRAS CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPIRAS CON 50/100

VALE ELABORADO POR

Lo [ R

Liana Katherine Ramos
0814-1982-00278 0401-1990-00245

VISTO BUENO DEL D

TOTAL ENTREGADOQ Devolucién
TOTAL GASTO L. 437.50 Reembolso
DIFERENCIA A L. 0.00

NUMERO DE FACTURA

FECHA DE FACTURA

‘VALORDELAFACTURA NA

| S e
| ogesiod




. P 3y DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE

y SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911) 91 )
|
m

Nombre del Solicitante: CLAUDIA REGINA LIZARDO HERNANDEZ » No. Identidad: 0201-1994-00339 +
Puesto : ASESORA JURIDICA Dependencia: DIRECCION LEGAL
Sueldo: L 2200000 Categoria: i
Fecha de Salida: 8 de dicembre de 2022 Fecha de Regreso: B de diembre de 2022
No. De Dias Zona: |
Placa del vehiculo oficial: No. Kilometraje a recorrer:
Sede: Tela, Departamento de Atlantida
Lugares a visitar: Oficina Regional de la Secretaria de Trabajo.
Propésito del Viaje: Evacuacion de audiencia sobre despido justificado, con la ex colaboradora Kimberlyn Osiris Mejia Barahona
Desglose de Asignacién:
No. De dias San Pedro Sula, Cortes 1 de diciembre de 2022
2 - v
Viaticos: L. 1,750.00 x 0.25 = L. 437.50 Lugar y Fect

= L 0.00

L. 0.00
L 0.00
L. 0.00

i

& S i

'

r‘ 7T S : o

4 D r(a) neiero 0 Ny

b =1 ot

d

iy Nota:

[: 1. Escribir el nombre completo segiin la tarjeta de identidad. ZIMPORTANTE: La documentacién entregada estard sujeta.a
F‘ 2. Detallar claramente los lugares a visitar. verificacidn por parte de Ia_ Direccion en caso de comprobar
K] que la documentacién preséntada ha sido adulterada, la misma
L4 3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacién, serd motivo para NO aceptar la liquidacién y se exigiré la
4. Retirar personalmente un dia antes de la salida, el cheque correspondiente de viaticos en devolucién del anticipo de conformidad con lo que establece el
4 la Direccién Administrativa y Financiera, Reglamento de viaticos y otros gastos de viaje para
& 5. Laliquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias funclonirius y empleadds del poder ejecutivo, Capitulo IV en el
o habiles al regreso de la gira articulo No. 21.

Ciuad 25, .E;
L | SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911
E PROTEGEMOS TU VIDA
';} Q- www.7 i gobhn



SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 91

et vt |

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° ‘
14 12 2022 N° DE VALE 8

NOMBRE QUIEN RECIBE: Efren Edgardo Amador Rodriguez v~

N° DE DNI: 0801-1968-00445 v

DIRECCION / UNIDAD: CECOP

CARGO: Receptor de llamadas.
CONCEPTO

Reconocimiento en efectivo a los mejores colaboradores de CECOP-TGU del mes de noviembre en base alas
evaluaciones realizadas por Calidad Operativa. Solicitado por Ing. Francisco Guifarro, Director de Planeacion ¥
Monitoreo.

Referencia SNE911-DPM-194-2022 .~
Objeto del Gasto 11400 - Adicionales ,~

CANTIDAD ENTREGADA L. 500.00
LETRAS QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

FIRMA QUIEN RECIBE VALE ELABORADO POR

% ng K ?1 MO
E Edgardo Amador Rodriguez Liana Katherine Ramos
0801-1968-00445 0401-1990-00245
VISTO BUENO DEL DIRECTOR REGIONAL
A ! ' i S o !
...n;sie Ciiceres””
- sl
0814-1982-00278 .
TOTAL ENTREGADO L.500.00 Devolucién
TOTAL GASTO L. 500.00 Reembolso
DIFERENCIA ‘ L. 0.00 i
"DATOS DEL GASTO EFECTUADO ]

NOMBRE DEL PROVEEDOR N/A
NUMERO DE FACTURA N/A
FECHADEFACTURA = NA
VALOR DE LA FACTURA N/A

§ s VRS T Wy =~ e e o

FORM-CC-01 |




SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA

N

e e |

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA
12

DESEMBOLSO N° 1
N° DE VALE 9

e

14 2022

NOMBRE QUIEN RECIBE: José Adalberto Urbina Mejia

N° DE DNI: 0807-1976-04872
DIRECCION / UNIDAD: CECOP
CARGO: Video Proteccion.

CONCEPTO

Reconocimiento en efectivo a los mejores colaboradores de CECOP-TGU del mes de noviembre en base a las
evaluaciones realizadas por Calidad Operativa. Solicitado por Ing. Francisco Guifarro, Director de Planeacion ¥
Monitoreo. ,~~

Referencia SNE911-DPM-194-2022
Objeto del Gasto 11400 - Adicionales v
CANTIDAD ENTREGADA L. 500.00
LETRAS QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
FIRMA QUIEN RECIBE VALE ELABORADO POR
dalbe rbina Mejia Liana Katherine Ramos
0807-1976-04872 0401-1990-00245
_—XisTO Cll'élilﬁg{ONAL
o !5
Cilceres
0814-1982-00278 - . .
TOTAL ENTREGADQ L.500.00 v Devolucion
TOTAL GASTO Reembolso
DIFERENCIA
% —I
NOMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERO DE FACTURA
FECHA DE FACTURA
VALOR DE LA FACTURA

| BBERREre T e assinn o

R —

FORM-CC-01




FORM-CC-01

1]

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA

FECHA
12

DESEMBOLSO N°
N° DE VALE

10 v

20 2022

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Caceres Matuz »~

N° DE DNI: 0814-1982-00278
DIRECCION / UNIDAD: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a favor de la Colaboradora Regina Lizardo, por concepto de 3 Estipendio
por viaje a las ciudades de Tela y Santa Rosa De Copin los dias 14, 15 y 16 de Diciembre, con el objetivo de evacuar
audiencia de conciliacion de ex colaborador.

Rderancia SNE-DL-SPS-015-2022 +
Objeto del Gasto 26210 - Vidticos Nacionales ,~
CANTIDAD ENTREGADA L.1,312.50
LETRAS MIL TRESCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON 50/100
FIRMA QUIENRECIBE VALE ELABORADO POR
[ PN ¥
4 - 3
(5 | .
\' -/ tana [~ Kamo)
Juan José s Matuz " Liana Katherine Ramos
0814-1982-00278 0401199000245
VISTO BUENO DEL DIKECTOR REGIONAL
<7 al
4 |
j o
‘ w s
0814-1982-00278 —— :
TOTAL ENTREGADO L.131250 7 Develacita
TOTAL GASTO L. 1,312.50 Reembolso
DIFERENCIA L. 0.00
R |
NOMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERO DE FACTURA N/A
FECHA DE FACTURA N/A
VALOR DE LA FACTURA - N/A




Form. 004
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911) o
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 915 .
SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE v R

HOMNDUR A S

Nombre del Solicitante: CLAUDIA REGINA LIZARDO HERNANDEZ No. Identidad: 0201-1994-00339
Puesto : ASESORA JURIDICA Dependencia: DIRECCION LEGAL
Sueldo: L. 22,000.00 / Categoria: 111

Fecha de Salida: 14 de dicembre de 2022 ¢ l Fecha de Regreso: 14 de diembre de 2022
No. De Dias Zona: |

Placa del vehicule oficial: No. Kilometraje a recorrer:

Sede: Santa Rosa, Departamento de Copan

Lugares a visitar: Juzgado de Letras de Ja Seccién Judicial de Santa Rosa de Copén.

Propésito del Viaje: Evacuacion audiencia de conciliacion v primera de tramite del ex colaborador German Urrutia, del expediente 0401-2022-00011 J5.

de nacién:
No. De dias San Pedro Sula, Cortes 13 de diciembre de 2022
Viaticos: L. 1,750.00 x 0.25

Lugar y Fecha

L 0.00
L 0.00
L 0.00

Nota:
5 1. Escribir el nombre completo segun la tarjeta de identidad. “IMPORTANTE: La documentacin entregada estara sujeta a
ificacién por parte de Ia Direccidn en caso de comprobar
2. Detallar clara los | itar, ver .
clallar claramente los lugares a visitar que fa documentacién presentada ha sido adulterada, la misma

3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacién, serd motivo para NO aceptar la liquidacion y se exigirs a
4. Retirar personalmente un dia antes de Ia salida, e| cheque correspondiente de vidticos en devolucidn del anticipo de conformidad con o que establece el
la Direccion Administrativa y Financiera,

Reglamento de viaticos Y otros gastos de viaje para
5. laliquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias funcionarios y empleados del poder ejecutivo, Capitulo IV en el
habiles al regreso de 1 gira articulo No. 21,

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911
PROTEGEMOS TU VIDA




Form. 004

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911)

W, ':l‘_ _
hal DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 915_
MONDURAS SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE
v
Nombre del Solicitante: CLAUDIA REGINA LIZARDO HERNANDEZ No. Identidad: 0201-1994-00339
Puesto : ASESORA JURIDICA Dependencia: DIRECCION LEGAL
Sueldo: L2000 ¥ Categoria: i
Fecha de Salida: 15 de dicembre de 2022 Fecha de Regreso: 15 de diembre de 2022
No. De Dias Zona: |
Placa del vehiculo oficial: No. Kilometraje a recorrer:
Sede: Tela, Departamento de Atlantida
Lugares a visitar: Oficina Regional de la Secretaria de Trabajo.
Propésito del Viaje: Evacuacion de audiencia sobre despido justificado, con el ex colaborador Dario Alejandro Munguia Zelaya

Desglose de Asignacién:

No. De dias
0.25

L 1,750.00 x
L. 0.00

L. 0.00
L. 0.00

BT O T

San Pedro Sula, Cortes 13 de diciembre de 2022
Lugar y Fecha

Nota:

1. Escribir el nombre completo segun la tarjeta de identidad,
2. Detallar claramente los lugares a visitar.

3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacidn.

4. Retirar personalmente un dia antes de |a salida, el cheque Correspondiente de vidticos en
la Direccion Administrativa y Financiera.

5. Laliquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias
[habiles al regreso de la gira

*IMPORTANTE: La documentacién entregada estard sujeta a
verificacién por parte de la Direccién en caso de comprobar
gque la documentacién presentada ha sido adulterada, la misma
serd motivo para NO aceptar la liquidacién y se exigird la
devolucién del anticipo de conformidad con lo que establece el
Reglamento de viaticos Yy otros gastos de viaje para
funcionarios y empleados del poder ejecutivo, Capitulo IV en el
articulo No. 21, it

Yo o |
g Ak
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 911
é PROTEGEMOS TU VIDA

(@) w1 gobim



Nota:

r#Oer_)Ul_-::‘\‘;-'

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, uNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE

1. Escribir el nombre com
2. Detallar claramente Ios lugares a visitar,

3. Entregar este formulari
4. Retirar Personalm
la Direccién Admini

Nombre del Solicitante:

ente un dia antes de la salida,
strativa y Financiera,

CLAUDIA REGINA LIZARDO HERNANDEZ

No. Identidad: 0201-1994-00339
Puesto : ASESORA JURIDICA Dependencia: DIRECCION LEGAL
Sueldo: L2200000 ¥ Categoria: i
Fecha de Salida; 16 de dicembre de 2022 Fecha de Regreso: 16 de diembre de 2022
No. De Dias Zona: |
Placa del vehiculo oficial: No. Kilometraje a recorrer:
Sede: Tela, Departamento de Atlantida
Lugares a visitar: Oficina Regional de [a Secretaria de Trabajo.
Propésito del Viaje:

Sa

Lugar y Fecha

n Pedro Sula, Cortes 13 de diciembre de 2022
_———_______,_

Pleto segin la tarjeta de identidad, “IMPORTANTE: |3 docum
verificacién por parte de |

0 con 15 dias de anticipacion,

el cheque correspondiente de vidticos en

entacion entregada estard sujar,
a Direccién en casg de tomprobar

SISTEMA NACIONAL
PROTEGEMOS TU vipa

@ WWW5T.gobhn

DE EMERGENCIAS 91




© Transferencias (Mend

\\
-

Resultado

Revision de I3 informacién

1261 87096363640800

Completado

1204476947

CLAUDIA REGINA LIZARDQ HERNANDEZ

1.312.50 (ps

0.0

1371272022 14:34:09

Pago estipendios



~ FORM-CC01 |
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
2 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
e CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 91

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
2 1 2022 N° DE VALE nv

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Ciceres Matuz ¢~

N° DE DNI: 0814-1982-00278 ,/

DIRECCION / UNIDAD:  DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIER:)]

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERG_
CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a favor del colaborador Juan Carlos Lopez Cardona, por concepto de
Estipendio por viaje a la ciudad de Tela el dia 11/11/2022, con el objetivo, de transportar a personal de Asesoria

Juridica CECOP SPS.
Referencia EDAF-DAF-No-013-2022
Objeto del Gasto 26210 - Viaticos Nacionales
CANTIDAD ENTREGADA L. 359.38
LETRAS TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 38/100

Juan José Caceres Matuz Liana Katherine Ramos
0814-1982-00278 0401-1990-00245

TOTAL ENTREGADO
TOTAL GASTO
DIFERENCIA

Devolucién
Reembolso

NOMBRE DEL PROVEEDOR N/A
NUMERO DE FACTURA N/A
FECHA DE FACTURA N/A
VALOR DE LA FACTURA  N/A

lumm e




Form. 004

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
1 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

s vaws 1o viner | SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: Juan Carlos Lopez  * No. Identidad: 0511-1981-01147 *
Puesto : Motorista s Dependencia: Direccion Administrativa y Fin 1
Sueldo: L. 12,755.00 Categoria: v
Fecha de Salida: 11 de noviembre 2022 < Fecha de Regreso: 11 de noviembre 2022
No. De Dias Zona: 1
Placa del vehiculo oficial: VTA-2712 No. Kilometraje a recorrer:
Sede: Tela, Atlantida
Lugares a visitar:  Oficinas del Ministerio del Trabajo
Transportar desde CECOP-SPS hacia la ciudad de Tela, Atintida, a la Abog. Regina Lizardo, con la finalidad
de evacuar audiencia y atender reclamo por reintegro de la Joven Caterin Bersabe Larios Ziniga
Desglose de Asignacién:
No. De dias
Vidticos: L. 1,437.50 X 0.25 - L. 359.38
Transporte: X -
Combustible: X L. 0.00 San Pedro Sula 11 de novicmbre del 20292
Otros Gastos: X
TOTAL: L. 1,437.50
Di
Nota:

1. Escribir el nombre completo segin la tareta de identidac. » .
O Protallir sty 1oa ke o Q‘_l_}_’Q. FTANTE' La llrmu_ncnmqnn entregada estard sujeta a
2. ar clary s lugares a visilar, verificacion por parte de la Gerencia, en caso de comprobar que
la doenmentacién presentacka ha sido adulterada, la misma seri
motivo para NO aceptar la liquicacion v se exigird la devolucion
del anticipo de conformidad con la que establece el Reglamenio
de viaticos y ofros gastos de vigge para [uncionarios v empleados
3. Laliqudacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 8 dias habiles al del poder ejecutivo, Capitulo IV en el articnlo No. 21.

regreso de la gira

3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacién.
4. Retirar personalnente un dia antes de la salida, ¢l cheque correspondiente de vidticos en la Gerencia
Administrativa.




FORM-CC-01
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA __'
& CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 91
s

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
20 12 2022 N° DE VALE 127

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Ciiceres Matuz 3
N° DE DNI: 0814-1982-00278 +~

DIRECCION/UNIDAD:  DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a favor del colaborador Marcos Lépez Noriega, por concepto de
Estipendio por viaje a Ia ciudad de Tela el dia 8/12/2022, con el objetivo de transportar a personal de Asesoria Juridica
CECOPSPS.

Referencia EDAF-DAF-No-013-2022 ©
Objeto del Gasto 26210 - Vidticos Nacionales

CANTIDAD ENTREGADA L. 359.38
LETRAS TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 38/100

VALE ELABORADO POR

%anc} }(.'JQMO)

Liana Katherine Ramos
0401-1990-00245

1 m@‘nsfm R U - N/A
VALOR DE LA FACTURA N/A

s T R




Form. 004

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)

N
91 m DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
B =tmwncmne SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: Marcos Lopez Noriega 3 No. Identidad: 1613-1988-00579 *

Puesto : Motorista Dependencia: Direccion Administrativa y Fin I
Sueldo: L. 12,755.00 Categona: v

Fecha de Salida: 08 de diciembre 2022 Fecha de Regreso: 08 de diciembre 2022

No. De Dias T Zona: I

Placa del vehiculo oficial: No. Kilometraje a recorrer:

Sede: Tela, Atlantida

Lugares a visitar: Oficinas del Ministerio del Trabajo

Transportar desde CECOP-SPS hacia la ciudad de Tela, Atlintida, a la Abog. Regina Lizardo, con

de evacuar audiencia de conciliacion de la joven Kimberlyn Osiris M. Barahona

Desglose de Asignacion:
No. De dias
Viiticos: L. 1,437.50 X 0.25 - L. 359.38
Transporte: X -
Combustible: X L. 0.00 San Pedro Sula 12 de diciembre del 2022
Otros Gastos: X - / y Fecha
TOTAL: L. 1,437.50 L. 359.38
X Or@f Le pez
. Firma delBehatante
L ¥ ?\\\4‘:’_\
Sl TECOF T
A DIRECTIAY £emunn o 1 iy
0 5 3
Pl DIRECTOR eEaiph: @ 5
CECOP-$p3 ;

Nota:

1. Escribir ¢l nombre completo segin la farjeta de identidad.

2. Detallar clarmnente los lugares a visitar.

3. Entregar este (ornulario con 15 dias de anticipacion.

4. Retirar personalmente un dia antes de la salida, el cheque correspondiente de viaticos en la
3. Laliquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 8 dias

ZIMPORTANTE: 1a documentacion entregada estard sujeta a
verificacion por parte de la Gerencia, en caso de comprobar que
la documentacion presentada ha sido adulterada, la misina serd
motivo para NO aceptar la liquidacién y se exigiri la devolucion
del anticipo de conformidad con lo que establece el Reglamenio
de viaticos y otros gastos de viaje para imcionarios y empleados
del poder ejecutivo, Capitulo IV en el articulo No, 21.




SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

¥ CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 91
[ Toriatian: Fr i ]

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
28 12 2022 v N° DE VALE 35 <

NOMBRE QUIEN RECIBE: Emerson Alberto Aleman Banegas

N° DE DNI: 1703-1978-00287
DIRECCION / UNIDAD: CECOP
CARGO: Receptor de Llamadas

CONCEPTO

Reconocimiento en efectivo a los mejores colaboradores de CECOP-TGU del mes de diciembre en base a las
evaluaciones realizadas por Calidad Operativa. Solicitado por Ing. Francisco Guifarro, Director de Planeacion y

Monitoreo.
Referencia SNE911-DPM-204-2022 +
Objeto del Gasto 11400 - Adicionales
CANTIDAD ENTREGADA L. 500.00
LETRAS QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
: QUIEN RECIBE VALE ELABORADO POR
Wy K ‘2
rona v MO
Emerson Alberto Aleman Banegas Liana Katherine Ramos
1703-1978-00287 0401-1990-00245
VISTO BUENO DE R R}QONAL
—
TOTAL ENTREGADO Devolucién
TOTAL GASTO Reembolso
DIFERENCIA -
mm_num vmon
NUMERO DE FACTURA
FECHADEFACTURA = NA
VALOR DE LA FACTURA N/A

| Py s o

FORM-CC-01




~ FORM-CC-01 ]
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA _
& CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 91
L

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
28 12 2022 N° DE VALE 14

NOMBRE QUIEN RECIBE: Olman Israel Cerrato Banegas

N° DE DNI: 0801-1969-02641
DIRECCION / UNIDAD: CECOP
CARGO: Receptor de Llamadas

CONCEPTO

Reconocimiento en efectivo a los mejores colaboradores de CECOP-TGU del mes de diciembre en base a las
evaluaciones realizadas por Calidad Operativa. Solicitado por Ing. Francisco Guifarro, Director de Planeacion ¥

Monitoreo.
Referencia SNE911-DPM-204-2022
Objeto del Gasto 11400 - Adicionales

CANTIDAD ENTREGADA L. 500.00

LETRAS QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

FIRMA QUIEN RECIBE VALE ELABORADO POR
Olman Israel Cerrato Banegas Liana Katherine Ramos
0801-1969-02641 0401-1990-00245

TOTAL ENTREGADO L. 500.00 Devolucién
TOTAL GASTO L. 500.00 Reembolso
DIFERENCIA L. 0.00




"FORM-CC-01
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA .
CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 91

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
28 12 2022 v N° DE VALE 15 v

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Ciceres Matuz /

N° DE DNI: 0814-1982-00278 /

DIRECCION / UNIDAD: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a favor del colaborador Victor Noel Niiiez Seurano, por concepto de
Estipendio por viaje a la ciudad de Santa Rosa De Copin el dia 16/1 1/2022, con el objetivo de transportar a personal de
Asesoria Juridica CECOP SPS. v

Referencia EDAF-DAF-No-014-2022 v~
Objeto del Gasto 26210 - Vidticos Nacionales
CANTIDAD ENTREGADA L.359.38
LETRAS TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 38/100

FIRMA @\.\ VALE ELABORADO POR

2 XE ) | 4 R

Juan José Ca Liana Katherine Ramos
0814-1982-00278 0401-1990-00245

VISTO BUENO DEL D

TOTAL ENTREGADO L.35938 v~ Develuciba
TOTAL GASTO L. 359.38 Reembolso
DIFERENCIA : L. 0.00

NOMBRE DEL PROVEEDOR N/A

NUMERO DE FACTURA N/A
FECHA DE FACTURA N/A
VALOR DE LA FACTURA ~"NA

| Sty g e




Form. 004

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

o1f

et » s SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE

;m\.’nM"S U YDA

/
/

Nombre del Solicitante: Victor Noel Nuiez Seurano 7 No. Identidad: 0703-1982.04546 "

Puesto : Motorista v ) Dependencia: Direccién Administrativa y Fin I
Sueldo: L.12,756.92 Categoria: v

Focha do Salida: 16 de noviembre 2022 Fecha de Regreso: 16 de noviembre 2022 ¥
No. De Dias 0.25 v Zona: I

Placa del vehiculo oficial: VTA-0143 No. Kilometraje a recorrer:

Sede: Santa Rosa de Copan

Lugares a visitar: Oficinas del Ministerio del Trabajo

Se transporta desde CECOP-SPS hacia la cindad de Santa Rosa de Copin, cl dia 16 de noviembre del aio en curso, a la abog. Regina Lizardo, con la finalidad de

evacuar andiencia, finma de acuerdos conciliatorios, entrega de finiquitos y chegues con excolaboradores de la institucion,

Desglose de Asignacion: _
No. De dias
Viiticos: L. 1,437.50 X 0.25 - L. 359.38
Transporte: X -
Combustible: X L. 0.00 San Pedro Sula 16 de noviembre del 2022 v’! I
Otros Gastos: X -
TOTAL: L. 1,487.50 L. 359.38 v
A0 N
/o
/ -

Nota:

1. Eseribir el nombre completo segiin la tarjeta de identidad.

2. Demllar claramente los hgares a visitar. | *IMPORTANTE: La docuwipontacion entregada esturd sujela a verificacion
por parie de la Gerencia, en caso de comprobar que la documentacion

3. Entregar este formulario con 15 dias de anticipacion. la ha sido adul Ll misma serd motivo para NO aceptar la

4, Retirar personalmenie un dia antes de la salida, ¢l cheque correspondiente de vidticos cn la hquul:lm‘m y se exigird la rlc\'n!m i6n del anticipo de conformidad con lo que

Gerencia Administrativa. establece ¢l Reglamento de viaticos y otros gastos de vije para funcionarios y

5. Laliquidacion de los viaticos solicitadlos, deberan ser presentada en los primeros 3 dias |empleados del poder ejecutivo, Capitulo TV en el articulo No. 21.

habiles al regreso de la gira




Py | Tae el
;*--_"-""‘

T —

BAC CREDOMATIC
SUCURSAL: GFICINA PRINCIPAL TGU
NOLSEC, | 4394
CAJERC : ZAM 15:29:01 28/12/2022
5311 DERSITO BFECTIVE
NICVAMERO DF CUENTA; __ *728569701 %
VICTOR NOEL NUNEZ SEURANG
MONEDA RECIBIDA; HEMPIRAS™
EFECTIVO: - *359,38*
MONTE) TOTAL: *359.38%*
REFERENCIA: i 104394*
DEPOSITANTE: EDGAR, BNTORIO TORRES
NO, IDENTIFICACTI: (0814199200011
NOMBRE DE G:EDGAR ANTONIO TORRES
TIPO DE CAMBIC): *.00%
EQV, EFECTIVO: ¥y e
EQN, TOTAL: *359,38*

HE REVISADO LGOS DATOS AQUI
CONTENIDOS Y ESTAN CORRECTOS,

—-REIMPRESION-~— REIMPRESION—
RECIBO NO NECESITA SELLO NI FIRMA DE

r

BAC CREDOMATIC

s ¢

oS Sl R T
CAJER(') ! ‘_I_AM 1 5;29. =

S0 DEROSITG) By /2022
NICEMERO DE cymry, 7S 01 *
YICTOR NOEL NUfiEZ SEURANG) '
MU“E)A RECISIDAJ__ "]_Ef.,rqm *
EFE:HVO: I *359 E*
gmmn L T — g 5
REFERENCIA; R, Ty
N”ngm ANTE ESEAR ANTONIG Tompes
mﬁi\f’ﬂm{mﬂﬂmgmiz
T, DE G:EDGAR ANTont TOURRES
Eo gE:EEAMBIG:_____' * 0%

. TIVO: Fig -

BQV. ot 350387

HE REVISADE; LOS DAT
X 05
CONTENIDOS, + EETaN mn?a%:ﬂmsi

%HMPREIéNM--RHMPRESJCh
RECTBO NO NECESTTA SELLO NI ARMA



FORM-CC-01
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA __
CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 9‘1
el

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
28 12 w2 7 N° DE VALE 6 7~

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Ciceres Matuz v

N° DE DNI: 0814-1982-00278 7

DIRECCION / UNIDAD: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a faver del colaborador Edwin Omar Pérez Avila, por concepto de
Estipendio por viaje a la ciudad de Santa Rosa De Copin el dia 17/11/2022, con el objetivo de transportar a personal de
Asesoria Juridica CECOP SPS. 3

Referencia EDAF-DAF-No-016-2022 *
Objeto del Gasto 26210 - Viaticos Nacionales /

CANTIDAD ENTREGADA L. 359.38
LETRAS TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 38/100

FIRMA QUIEN )EET;!E T VALE ELABORADO POR

-y

| | i I Kamo
Juan José Cieew T Liana Katherine Ramos

0814-1982-00278 0401-1990-00245

VISTO BUENO DEL DIRECPOR REGIONAL
/. N

f >

TOTAL ENTREGADO L.35938 Devolucién
TOTAL GASTO L. 359.38 Reembolso
DIFERENCIA L. 0.00

| PR A

NOMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERO DE FACTURA
FECHA DE FACTURA

§ B A A Yk e o




Form. 004

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SOLI DE ENDIO Y TOS D

v .
Nombre del Solici Edwin Omar Perez Avila_ No. Identidad: 0501-1970-00000 ¢~
Puesto : Motorista L Dependencia: Direccién Administrativa y Fin [
Sueldo: L 12756592 Categoria: v
Fecha de Salida: 17 de noviembre 2022 Fecha de Regreso: 17 de noviembre 2022
No. De Dias 0.25 Zona: 1
Placa del vehiculo oficial VTA-0143 No. Kil e a

Sede: Santa Rosa de Copan
Lugares a visitar: Oficinas del Ministerio del Trabajo

Se transporta desde CECOP-SPS hacia la ciudad de Santa Rosa de Copan, el dia 17 de Noviembre del aiio en curso, a la abog. Regina Lizardo,

con la finadidad de evacuar audiencia de conciliacion en la secretaria de trabajo.

Desglose de Asignacié

No. De dias
Viiticos: L. 1,487.50 x 0.25 - L. 359.38
Transporte: X -
Combustible: X L. 0.00 San Pedro Sula 17Ale noviembre del 2022
Otros Gastos: X -
TOTAL: L. 1,437.50 L. 359.38

\nmnﬁmmm" i \&manu.um /

Nota:
1. Escribir el nombre completo segim la tatjeta de identidad. . RT: T i veea
2. Detallar claramente los lugares a visitar. por parte de la Gerencia, en caso de probar que la doc i6m!

T tada ha sido da, la misma seri motivo para NO aceptar la
liguidacion y se exigini la devolucién del anticipo de conformidad con lo
que eslablece el Reglamento de viaticos y otros gasios de viaje para
funcionanos y empleados del poder gjecutive, Capitulo TV en ¢l articulol
5. Laliquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias No. 21.

habiles al regreso de la gim

3. Entregar este formulano con 15 dias de anticrpacién.
4. Retirar personalmente un dia antes de la salida, el cheque correspondiente de vidticos en la
Gerencia Administrativa.




BAC CRECOMATIC

BAC: CRECOMATIC
SUCURSAL: OFICTNA PRINCIBAL TGLL 2gCURSAL: OFICINA PRINCIPAL Ty
NOSEC, : 4395 'SES' "ng -
CATERC : ZAM 15:79:28 28/12/2022 : 12928 28/ 203020
5311 DEPOSTTO EFECTIVO / N DEROSITO EFECTIVO
NIZV2MERO DE CUENTA:_*748874371% | EDWIR gﬂﬂ DE CUENTA:_ *74g87¢371% |
ECWIN OMAR PEREZ AVILA MONEDS ‘:"R PEREZ AVILA
MONEDA RECIBIDA: _ *LemMPinas® B BCIBIDA: % pmprpace
EFECTIVO): *359,38% I M'm&'z“o‘h_,____’ﬁss.m*
MONTO TOTAL *353.38% e VAL 53,35
REFERENCIA 1045+ D%"?m o Teiogmct
CIEPOSITANTE EDGAR ANTONIO TORFES Ney Mﬁmgfﬁﬁmmnmmm
Ne1. IDENTIFICACTE:: 0814195200011 NOMBRE bEG‘j‘CquOBHIBﬂEQQﬂJ
HOMBRE DE G:EDGAR ANTONIO TORRES | TIPODE canig, - TOMOTORRES <
TIPO DE CAMBIO: *,00% L BIO; *.00*
EQV, EFECTIVO): Tt | A %
E0Y, TOTAL: *359.38% CUTALL s e
HE REVISADO Los pary
HE REVISADO LOS DATOS AGU CONTENIDOS ¥ ey aps %Rﬁ%u:rr -

CONTENIDOS Y ESTAN CORRECTOS, ‘
f

: : : —REIMPRESION... R :
—-REIMPRESION--RETMPRESION— R : TMPRESION—
RECIBO NO NECESITA SELLO NI FIRMA DE F1BO NO NECESITA SELLONE FRya o



FORM-CC-01
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
" DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ,
@ CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA 91
[ Fran o - o

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1 /
28 12 2022 v N° DE VALE 17

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Cceres Matuz

N° DE DNI: 0814-1982-00278
DIRECCION / UNIDAD: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a favor del colaborador Jorge Armando Perdomo Herndindez, por
concepto de Estipendio por viaje a la ciudad de Tela el dia 21/11/2022, con el objetivo de transportar a personal de
Asesoria Juridica CECOP SPS. >

Referencia EDAF-DAF-No-017-2022 +
Objeto del Gasto 26210 - Vidticos Nacionales ¥~
CANTIDAD ENTREGADA L. 359.38
LETRAS TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 38/100

VALE ELABORADO POR

ana K 2 MO
Liana Katherine Ramos
0401-1990-00245
GIONAL
TOTAL ENTREGADO 1.35938 Devolucion
TOTAL GASTO L. 359,38 Reembolso
DIFERENCIA . L. 0.00
TR FROVELDOR =
NUMERO DE FACTURA
FECHA DE FACTURA

VALORDELAFACTURA = NA

§ Pt g Ve




%

91t

SIS TEAM WELIONAL OC CRALTBENCIAS

ISALVAMIS TU VIDAY

Form. 004

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SOLICITUD DE ESTIPENDIO Y GASTOS DE VIAJE

r

: Jorge Armando Perdomo Hernand /

0506-1968-00249 *

Nombee del Sofici No, Identidad:

Puesto : Supervisor de Transporte Dependencia: Direccién Administrativa y Fin I
Sueldo: L.18,500.00 * Categoria: v

Fecha de Salida: 91 de Noviembre 2092 ¥~ Fecha de Regreso: 21 de Noviembre 2032

No. De Dias 0.25 Zona: 1

Placa del vehiculo oficial: No. Kil je a

Sede: Tela Atlantida

Lugares a visitar: Oficinas del Ministerio del Trabajo

Se trusporta desde CECOP-SPS hacia lt cindad de Tela Atlantida, ¢l dia 21 de Noviembre del aiio en curso, a la abog. Regina Lizardo,

con la finalidad de evacuar audiencia de conciliacion en la secretaria de trabajo.

Desglose de Asignacion:
No. De dias

Viiticos: L. 1,437.50 X 0.25 - L. 359,38
Transporte: X =
Combustible: X L. 0.00 San Pedro Sula 21 de Novieipbre d 22
Otros Gastos:
TOTAL: L.
Nota:

1. Escribir el nombre complelo segim la trjeta de identidad.
2. Detallar claruncnie los lugares a visitar.

3. Entregar este fonmulario con 15 dias de anticipacion.
4 Retirar personalmente un dia antes de la salida, el cheque comrespondiente de vidticos en la
Gerencia Administrativa,

5. Laliquidacion de los viaticos solicitados, debesan ser presentada en los primeros 8 dias
habiles al regreso de la gim

*IMPORTANTE: 1a documentacion entregada estard !Lucla n n:nl'um(m
por parte de la Gerencia, en caso de comprobar que la doc ion
preseatada ba sido adullerada, la misma seri motivo para NO aceptar la
liquidacion y se exigiri la devolicion del anticipo de confonuidad con lo
gque establece el Reglamento de viaticos y olros gastos de vigje para
Tuncionanios y empleados del poder giecutivo, Capitido IV en el aniculo
No. 21.




BAC CREDOMATIC
SUCURGAL: OFICINA PRINCIPAL TSU
NOLEEC, © 4396

- CAIERG : ZAM 15:30:00 28/12/2022
5311 DEROSITO EFECTIVO
NI MERD DE CUENTA: _ *728572261%
JORGE ARMANDO PERDOMO HERNANDE

MONEDA RECIBIDA:  SeMpiraAs®
EFECTIVO! *355,38*
MONTO TOTAL: 30,387

REFERENCIA: _ ¥54010435%6"
DERISTTANTE EDGAR ANTOMIO TORRES
NO, IDENTIFICACTIE 0814155200011
NOMBRE DE G EDGAR ANTONIO TORRF'_:
TIAY OF CAMBIO: *.00%
EQY, EFECTIVO! g, 38*
EQY. TOTAL: *359.38%

HE REVISADG LOS DATOS AQUT
CONTENIDOS ¥ ESTAN CORRECTOS,

o RETMPRES TN R ETMPRESION—
RECIBG NO NECESITA SELLO NI FIRMA CE

BAC CREDOMATIC
SUCURSAL: OFICINA PRINCIPAL TGU
NCLSEC, @ 4396
CAJERO : ZAM 15:30:00 28/12/2022
5311 DERISITO EFECTIVO
N/ VaMERO DE CUENTA:  *728572261%
C1RGE ARMANDO PERDOMO HERMANDE

MOMEDA RECIAIDA: _ LEMPIRAS™
EFECTIVO: *369,38%
MONTO TOTAL: *359_3*
REFERENCIA: 104396 *
usmsrrm"m- ANTONIO TORRES
II}BJ‘F{FICMUOBHI?BMII
NOMBRE DEG:EDGAR ,wmm TGRRP_.'-'
TIFO DE CAMBIO:
EQV, EFECTIVO: *559 33*
EOY. TOTAL T *3mom*

HE REVISADO LOS DATOS AQUI
CONTENIDOS Y B5TAN CORRECTOS.

- REIMPRESTON-—REIMPRESION—
RECIBG NO NECESITA SELLO NI FIRMA OE



/ FORM-CC-01

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CENTRO DE OPERACIONES SNE911 TEGUCIGALPA o1

| rakna v |

VALE DE CAJA CHICA DE LA CUENTA INGRESOS PROPIOS 11102-01-000324-6

FECHA DESEMBOLSO N° 1
28 12 2022 N° DE VALE 18 v

NOMBRE QUIEN RECIBE: Juan José Céceres Matuz

N° DE DNI: 0814-1982-00278

DIRECCION / UNIDAD:  DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CONCEPTO

Reembolso mediante transferencia bancaria, a favor del colaborador Jorge Armando Perdomo Herndndez, por
concepto de Estipendio por viaje a la ciudad de Tela el dia 22/11/2022, con el objetivo de transportar a personal de
Asesoria Juridica CECOP SPS,

Referencia EDAF-DAF-No-018-2022 **
Objeto del Gasto 26210 - Viticos Nacionales *~
CANTIDAD ENTREGADA L.359.38
LETRAS TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 38/100
VALE ELABORADO POR
~ Yoo
tona IC ramao)
“Guan José Céceres Matuz Liana Katherine Ramos
0814-1982-00278 0401-1990-00245
VISTO BUENO DEL PIRECT ONAL
0814-1982-00278 s
TOTAL ENTREGADO L.35938 ¥V Devolucién
TOTAL GASTO L. 359.38 Reembolso
DIFERENCIA ; L.0.00
, |
NOMBRE DEL PROVEEDOR
NUMERO DE FACTURA
FECHA DE FACTURA

VALORDELA FACTURA

§ it e b 10 W et




ol

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS NUEVE, UNO, UNO (911)
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

TR NACIONAL D TMERDICIS SOLI D 1I0Y D

Nombre del Solicitante: Jorge Armando Perdomo Hernand, / No. Identidad: 0506-1968-00249 v~

Puesto : Supervisor de Transporte P Dependencia: Direccién Administrativa y Fin 1
Sueldo: L. 18,500.00 4 Categoria: v

Fecha de Salida: 22 de Noviembre 2022 Fecha de Regreso: 22 de Noviembre 2022

No. De Dias 0.25 Zona: 1

Placa del vehiculo oficial: No. Kil aje 2

Sede: Tela Atlantida

Lugares a visitar: Oficinas del Ministesio del Trabajo

Se transporta desde CECOP-SPS hacia la ciudad de Tela Atlantida, el dia 22 de Noviembre del aiio en curso, a la abog. Regina Lizardo,

con la linalidad de evacuar audiencia de conciliacion en la secretania de trabajo.

Desglose de Asignacién:
No. De dias
Vidticos: L. 1,137.50 X 0.25 - L. 359.38
Transporte: X -
Combustible: X L. 0.00 San Pedro Sula 22 de Nm—i«.-mbr: del 201%
Otros Gastos: x -
TOTAL: L. 1,437.50 L. 359.38

Nota:
1. Escribir el nombre completo segin la tajeta de identidad,
2, Detallar claramente los lugares a visitar,

3. Entregar este fonmulario con 15 dias de anticipacion.
4. Retirar personalmente un dix antes de la salida, ¢l cheque correspondiente de vidlicos en la
Gerencia Administrativa.

5. Laliquidacion de los viaticos solicitados, deberan ser presentada en los primeros 3 dias
habiles al regreso de la gira

la ha sido

“IMPORTANTE: La dorumentacion entregada estard sujeta a verificacion
por pante de la Gerencia, en caso de comprobar que la documentacion

la, la misma serd motivo para NO aceptar la

No. 21.

liquidacion v se exigiri la devolucién del auticipo de couformidad con lo
que establece el Reglamento de viaticos y otros gastos de viaje para
luncionarios y empleados del poder ejecutivo, Capitulo IV en el aniculo)




BAC CREDOMATIC

SUCLURSAL: OFICINA PRINCIPAL TGU
NOLSEC, + 4397

CATERG @ ZAM 15:30;25 28/12/2022
5311 DEPOSITO EFECTIVO

iz =MERO DE CUENTA: _*728572261%
JORGE ARMANDO PERDOMC HERNANDE

MONEDA RECIBIDA: M EMPIRAST
EFECTIVOI____ *359,38%
MONTO TOTAL: e MIssaps
REFERENCIA: Foan104 07"

DEPOSITANTE EDGAR ANTONIO TORRES
N3 IDENTIFICACIE:0814199200011
NOMBRE DE G: EDGAR ANTONIO TORRES
TIPO DE CAMBIO:___ *1.00%
EQV, EFECTIVC: “Fog,38*
EQV. TOTAL: _ ~ *3m9,38%

HE REVISADO LOS DATOS AQUI
CONTENIDOS Y ESTAN CORRECTOS.

AEIMPRESTON—RETMARESION—
RECIBO NO NECESITA SELLO NI FIRMA DE

1

AAC CREDOMATIC

SUCURGAL: OFICINA PRINCIPAL TGU
NOSEC, | 4397

CATERC : ZAM 16:30:25 28/12/2022
G131 DEXIEITO EFECTIVO

M1z YaMERD DE CUENTA: _*728572261%
JORGE ARMANDO PERDOMO HERNANDE
MONEDA RECIBIDA: H EMPIRAS™

EFECTIVO: *353.38"
MONTO TOTAL: #5936 7

| REFERENCIA ~FoAG104797

NEPOSTTANTE EDGAR ANTONIO TORRES
NG IDENTIFICACT 1 0824199200011

- NOMBRE DE G:EDGAR ANTONIQ TORRES
" TIPO DE CAMBIO: *.,00°7

FQV, EFECTIVOL ¥y, 8%

OEQY. ToTAL_____ *3ma”

HE REVISADO LOS DATOS AU
CONTENIDOS Y ESTAN CORRECTOS,

P _-nammgn_‘m---m:—mmiﬂm—

RECIBO NO NECESITASELO NI FIRMA DE

i



Vole 1O

“D'LICIAS"
‘CLAUDIA MARIA ZAVALA HERNANDEZ
Col. Hato de Enmedlo, Casa #3402, Bloque 64, A 1 Cuadra Abajo de la Iglesia Shadai, Distrito Central, FM.
RN, 0801979118907  Cel. 89130466  Emall: claudiamarzavala@gmeil.com
CAl: BCIOD4-DOSDB8-C4488F F58I6T-0ICHCILH

|54'e’m ﬁ c;anal AC’ Emprqenaaj ﬁ_l]
[09)07 3076 823555 ]
wul’ o 29 v__1_z 2023

Eﬁ“ cescuroon e e, om
6 | Sesayvnes 53 2L5k0
Almuelzon 937 2910
7 W il
: /
l /
: N\
: 5 )
: A 7
/ -
g / \
( i
5 {
FACTURA N°000-001-01-00000298 | om 736 oo
i - IMPORTE EXONERADO L e
FECHA UMITE DE EMISION 28/102003 iy
’,‘,'.'::_':‘::‘_“:_‘;‘mf'"' weoreumorss| @40 |00
Foiubaumk o | - . IMPORTE GRAVADO 18% L .
N et del oo de o 546 ﬁ:gt -
T s e e ( TOTAL A PAGAR L )




*D'LICIAS’

CLAUDIA MARIA ZAVALA HERNANDEZ

Co! Hato de Enmedio, Casa #3402, Bloque 64, 4 1 Cuadra Abajo de ka iglesia Shadai, Distrito Central, FM.
R.TN. 0801197011907  Cel. 8130466  Email: daudiamarzavala@gmail com

CAl: BCO0D4-DO3DEB-C4448F-F58367-03C5CI-CH

S (‘—5“"”;’0 ch.onq\ o’é’ Cmorqmcaj 971 ]
a! |0801"1076823555 ]

mow 26+ 72 'Zoaw

PRECIO DESCUENTOS Y

CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | REBAUAS OTORGADGS TOTAL
DesayunesS 5250 Y@ oo
ﬂ\mu-e.rr’Z.QS - 93135 382 po

/

gﬂ\./ \\_..,/ $

FACTURA n'uwm-mmzss T242/09
IMPORTE EXONERADO L

FECHA LIMITE DE EMISION 28/10/2023 - - IMPORTE EXENTO L

S0 g Ao 000110051 001414000000 o TR0

s i G WOORTEGRAADO WL

" Cormiatve de consance de gt omeradh | ke 76760

W identificativo def registro de lo SAG LSy L
ORIGIMAL: CLIENTE R :
. 3 LA FACTURA 5 A BENEFICIO DE TDDOS “EXUALA"




Uab 20

INVERSIONTS. MAHER S. [E R.L.
CENTRO CIMERCIA. LAS HADAS LOCAL N.204

TEGUCIGALPA M.D.C.
Corren: localunanaherggmai | . com
RTN: (8019011360003
TEL.: 22141 744
FFCHA 28/12/022 SHNA T MSA 28

TR (D) 1

EF4F-631E48- 8248A9-G6009A-B443%
AN Cliente: 08019016823555
NMEFRE : SISTEMA NACIONAL DE EMRENCIA NE
Carme Cliente Exento:
No. O/C Exenta:
No. Registro de Exonerado:
No. te Registro de la SAG:

DS DESCRIPCION PP IMIRIE

9 LOCA LUNA [LUNCH G
L 13893 L 1.82.17
G

9 Emaque
L 43%L 3913

1 OAAS X 12 G
L 169,57 L 1689.57

LLEVAR
1 Papas Fritas G
L ®6L 8.6

[LEVAR
6 Coca Cola G
L B.080L 156.52
2 Lanada Ory G
L »01L 8247
1 TeFrio G
.43 L 30.43
1 PEPSI G
L A.0BL 2.0
1 ENVIO 70 G

[ 60.87L 60.87

31 TOTAL ARTICLLOS
Sub Total: L. 1869.57
lescuentos y Rebajas: L. 0.0
Imparte Exento; L. 0.00
Imparte Exonerado; L, 0.
Importe Gravaoo 15%: L. 1869.57
Imparte Gravado 18%: L. 0
Total Impories: L. 1868
Inpuestos del 15%: L, 280.
Inpuestos el 18%: L. i}
Total Impuestos: L, 280
Propina Sugerida; L. 5

o TR L
(%‘Tﬂu CIENTH CINUENTA LENPIRAS 00/100



\J ol A

ADORA DEL ER{ENIE S A. DEC.V.
R.T.N. 08019999176681
ALMART AUCE

¥ L
LLD PERIFERICO SUR, ENTRADA A LA
ESIDENCIA EL SAUCE, TEGUCIGALPA
IS LANDA BLVD CA 2D0 NIVEL IPH TEG
TEL (504) 2265-8100
Cﬁﬁﬂﬂﬂf[!ﬁl:ﬂ%-ﬂﬂﬂT.tﬂH
B-36C619-134CAD-BT42A9-3IFEIFD-16

sutorizado!

12-006-01-02400001 al 02700000

1fi: 092-006-01-02444727

(10 OP#0000001S  TE® DOS TR® 44727 -
] 08019016823856

:: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENTIAS

de Compra exenta: N/

tgistro SABG:

raistro Exonerado:

srnet Exanerado:

ZSPRESS 742180110051
g8x Ll

056.70 L845.60 E
l:::::ﬂl g:or.idn-: tg.oo
as Otor . g
STMotal L84 80
Impuns to L0.00
TB{II L8456 .60
EFECTIVD 0.00
CAMB 10 LE4:40
P% PRECIO IMPUESTO TOTAL
845 60

0o 846.60 0.0 5.
IEgTﬂS CUARENTA ¥ CINCO CON 60/100
¢ ARTS. VENDIDOS 8

Producto sravado
Productn exanto

TCH 670351871312212079695

_lamenos gratis *9256278 Tiso o
80022220722 Hondutel

INAL :CLIENTE s

A:0BLIGADD TRIBUTARRID EMISOR

cha limite de emimlén: 07-06-2023

712/22 11:18:04 4410 06 2276 0015

P T 1] L L L L L L LR R LR L bt

I'Illl.llllllll'lllllllIll!lllllllli
(1]

PARTICIPA Y GANA L2.40011! L1

"

NGRESA A: axperlencla.valmart.con ®¥
'

TU €ODIGD: TRJYIK1JRD22 1]

£l

il.Illllllllll'l!lll.lllllllll'llllll
Illll.l'lllll!illlllIlillllllllllllll

OPERADORA DEL agiﬁlTE S.A. DEC.V.
R.7T.N. 0B019999176681
HAR

WAL
ANILLO PERIFERICO SUR., ENTRADA A LA
RESTDENCIA EL SAUCE, TEGUCIGALPA
CoL LUTS LANDA BLVD CA 200 NIVEL IPH TEG
TEL (504) 2265-8100
CAMHNNF ISCRWAL -HART .COM

A1
!Clil5-355619—131:!0-!14299-!F61Fn-15
Ranso sutorizedo!
Del 092-008-01-02400001 al 02700000
FACTURA: 092-006-01-0244472
TDAN4410 0P#00000015 TES 005 TRE 44726

RTN/ID 080139016B23555
NOMBRE © SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS

Orden de Compra exenta: N/A
Mo. Resistro SAG!

No. Registro Exonerado!

No. Carnet Exonerado:

PLAST TENEDD 742338260021
3IX L13.50

Descuentos Otorsados: LO.
Rebalas Oinagldas:

00
Lo.
Subtotal L36.
Impussto LS.
Total 40.50
EFECTIVD
IMPA PRECIOD THPUESTO
G 15.00 35.22 5.28
CUARENTA CON 50/100 LEMPIRAS
§ ARTS. VENDIDOS
G » Producto gravado
£ * Producto exento

TCA 49677027876575544656

RN W

Llanenos gratnl 9256278 Tiso o
80022220722 Hondulel

ORIGINAL :CLIENTE

COPIA:0BL IGADD TRIBUTARIO EMISOR
Fecha limite de emisién: 07-06-2023
27/12/22 11:17:09 4410 06 2275 0016

EEEE SRS AR AR RN R R RN

EEEEEEEEEREANNER RN RN R AR

OTAL
0.50

L0 "
n PARTICIPA Y GANA L2,400111 l:
(1] "
:: INGRESA A: experlencla walmert. con ::
e TU CODIGO: TRJ1TK1JRD21 ns
e (1]

IIIIIII'IllIl"IIllllllllllliﬁlllﬂIllIII
ll’lIIIIIlillllllllllll!lllllIlllillllil

OPERADUMH UEL wnsse.. -
ALAA

RT
R.T.N. 08019999176681
ANILLO PE:?%E:%EOEEUE ENTRADA A LA
NILL .

RESIDENCIA EL SAUCE. TEGUCIGALPA
coL LUIS LANDA BLVD CA 200 NIVEL IPN TEG
TEL (B04) 2266-8100
CRHHNNFISCIHAL-HHN1.BOH

SCIQIl-!SK‘IQ—I$4¢Iﬁ-l?42ﬂi-lfﬁlFn—15

orizado!
S B g g oo
;351«1& 0P§00000015  TE® 005 TRE 44728

RTN/ID 0019016823656
NEHB%E- SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIRS

Orden de Compra exenta: N/
No. Reaistro SRG:

No. Resistro Exonerado:
No. Carnet Exonerado:

HARA SOPE 76391000056
e 3% L(13.00 Lb!9°00 G
Descuentos Otorsados: .
Rebales ﬂlnzg-doo= L0.00
Subtotal L33 M
Impumsto LE.
otal L39.00
EFECTIVD L500.00
CAMBIO L461.00
IHP% PRECIO IHPUESTO ;glgh

G 15.00 33 91 5.09
TREINTA Y NUEVE cCOoN 00/100 LEMPIRAS
& ARTS. VENDIDOS 3

G = Producto sravade .

E = Producto exento

TCE 47688108689989792454

WA AR

Llamenos gratis #9266278 Tiso ©
%0?%2%%0?22 Hondute |
RIGINAL :CLIEN
EDPIR:DBL[GGDO TRIBUTARIO EMISOR
Fechs limite de antaibn: 07-06-202%
21/12/22 11:16:13 4410 05 2274 0015

IIIIIIIIIIlllll.lilll!lllll!l!'llll!llll
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R.T.N. 08019999176681
WALMART EL SAUCE
ANILLO PERIFERICO SUR, ENTRADA A Lf

RESIDENCIA EL SAUCE, T
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NOMBRE : SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCI
Orden de Compra exenta: N/A
No. Reglstro SRG!
No. Registro Exonerado:
No. Carnet Exonerado

COCA COLA LT 741100180023
36 X L1

4 40 !
Descuentos Otorsados: thaO4
Rebales Oforpadas: LO.00
Subtotal L618.40

g T 5

ota .
EF%RHI'% tﬁ'*l 40
IHP% Pnsciu IMPUESTO w'o?n
0

E 0,00 618.40 0.00 618
QUINIENTOS DIECIOCHO CON 40/100 LEMPI

wee ITEN .
caca coLa LT 741 R

cOCA COLA LT 741100185085 © o a-6
12X L1440 L-172.8

i 8 ARTS, V

6 = Producto .r.vEEE!uns *
E = Producto exento

AUTORIZA: Marcy Benesas

1C8 479797127875675964616
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VublTJ

PERADORA DEL a:!ENT% S.A, DE C.V.
R.T.N. 0.0199991168.1
HART

WAL
FER]BU SUﬂ. E TRADA A LA
i eltERics Sl S
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L8418~ 36061’-|!4Blﬂ -B742A9-3F61FD-16

ado
T'Eoifagg'oloizggoggt l% aZTOOOQO
glgglo 03363020015 TEl 005 TRE 44728
16
:;%2 Dggé?gnn NACIONAL DE EMERGENCLAS
den de Compra exenta:
Resistro SAG:
,_ Registro Exonerado:
y. Carpet Exonerado!

RV NB 300U 76632430121
Descuentos Otorsados:

Rebales *nrlldn:l Lli E%

L42 00 G

!.'u..:? L42 00
EFECT{VO L42 gg
IHP% PRECID IHPUESTQ T0TAL

n Y Dﬂg Cgﬁ 00/100 LEMPIRAS ="
UﬂRENTﬁ § ARTS. VENDIDOS 1
G - Productu gravado
E = Producto #xento

TC# 174881086899897
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:: PARTICIPA Y GANA L2.400111 ::

EE INGRESR A: experiancias, walnert. cok ::
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enLnnni
R. T N. 0B019999176681
WALMART EL SAUCE
RNILLB PERIFERICO SUR, ENTRADA A LA

RESIDENCIA EL SRUCE, TEGUCIGALPA
COL LUIS Lhﬂﬂﬂ BLVD CA 2D0 NIVEL IPM TEG
604) 2266-8100

2
CMHNHFISGIHM. NART .CON

36!11]~!§C§1!—1!1élﬁ -B742A9-3F61FD-16
Ranln sutoriz
osz-ooa-o1-ozqoono| -l 02700000

FﬂCTUla 92-006-01-02444732
TDA34410 UFIOODGOD}S TEI 005 TRE 44732
RTN/ID 0BO1901682355

NOMBRE: SISTEMA NREIDNRL DE EHERGENCIAS
Orden de Compra exenta:

No. Resistro SAG:

No. Reslstro Exonerado:
No. Carnet Exonerado:

35PACK AGUA 07!?4207205
L164 00
Descuentos ﬂtnrlidpi
Rebajas Otorsadas: L0 .00
ubtotal L427.83

L492.00 6
LD.00

Impussto L6417

Tatal L492.00

EFECTIVD L600 .00

CAMBIO L8.00
INP% PRECIO IHPdE*lG TOTAL
6 15.00 427.83 6417 492.00

CURATROCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 00/100
LEMPIRAS
& ARTS. VENDIDOS 3
G « Producte gravadc
.E = Producto exento

TCH 855619049793393636858

Llamenos gratis #9266278 Tigo o
80023220722 Hondutel
ORIGINAL :CLIENTE
COPIA: DBLIGGDO TRIBUTARID EHISUH
Fecha limite de enisibn: -2023
27/12/22°11:21:52 4410 05 22!1 0015
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RN AR E RN DR

OPERADORA DEL ORIENTE S.A. DE C.v.
R.T.N. 0l01!9!91766ll

VALHART UCE
HH(LLO PEH[FE'[CG SUl- EﬂTﬂRﬂﬂ A LA
RESIDENCIA EL SAUCE. TEGUCIGALPA
COL LUIS LANDA BLVD CA 2D0 NIVEL IPM TEG
TEL (604) 00

2266~
CAHHNNFISCAUAL-HART . CON

!Cldii 35:619—!I4Clﬂlk74239—!Fs1Fn 16
Ranso muforlzado:
Dcl 0!2 005 0|-0210000! al 02700000

092-006-01-02944729
TDRI*QIO OPBO000001E  TE® OO0G TRE 44729
RTN/ID 08019016823555

NOMBRE : SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS
Orden de Comppra exenta: N/A

No. Resistro SAG:

No. Reglstro Exonerado:
No. Carnet Exonerado:

PRIET AZUCAR 742990570017
6 X L46.00 L276 00 E
Descuentos Otorsados: L0.00

Rebalas Otorssdan: LO.00
Subtotal L27& .00
Impussto L0.00
Total L27&.00
EFECTIVO L500 00
CAMBIO L224.00
IMP% PRECID IHPUESIU TOTAL
E 0.00 276.00 00 276.00
DOSCIENTOS SETENTR Y sEIs CON 00/100
LENPIR

G = Producto sravado
E = Producto exento

TCH*9056292497933935 36848

LR
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80022220722 Hondutel
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COFIA: OBLIGADO IRIBUTRRID EMISOR
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27/12/22 11:19:38 4410 06 2278 0015
Lt T T T T T R R R N T Y
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ARTS. VENDIROS 3

M RROMEURE WL UNAERIC 3.1, UE

R. T N 0'019999|Ti‘li
L SAUCE

ALMART E
ANILLO PERIFE CO SUR,
RESIDENCIR EE SAUCE, $gguc
o [ Ln g8 G, gl
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Del 092-006- ﬂl 02400001 al 0270
FACTURA: 092-006-01-02444T31
TDA44410 OPY00000015 TEI 006
RTN/1D 08015016823556

NOMBRE: SISTEMA NACIONAL DE EME
Orden de Compra exenta: N/A

No. Resistro SAG:

No. Resistro Exonerado:

No. Carnet Exonerado:

CREMORA 760106923603
3 X LB3.OO

Descuentos Otcrsados:
Rebaljes Otorsadas: |
Subtotal L2
Impuest L

701l Lg'
EFECTIVD L3
CAMBID LI
IMP% PRECIO IMPUESTO
G 16.00 216 52 32 48
DOSCIENTOS CURRENTA Y NUEVE CON
LEMPIRAS

# ARTS. VENDIDOS
G » Producto gravado
E » Praducto exento

TCk 67B926516467T6T87029.

Llamenos sratis w9266278 Tis
80022220722 Hondutel

DRIGINAL :CLIENTE
EOP1A:0DBLIGADD TRIBUTARIO EMISOF
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27712722 11:21:07 4410 05 228(
L L L L T T P T I
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Vob 3

DEL wﬁmlag S.A. DEC.V.
T.N, 0I919’9!1T§6|1
WALMART EL SAUCE

RIFERICO SUG ENTRADA A LA
ICIR EL SAUCE, TEGUCIGALPA
IDA BLVD CA 200 NIVEL IPK TEB
1.1504) 2265-810
”ISCIHHL"MI“ l.‘.l]!l

Al
il9-]31€ID'I7QZR9~3FEIFD—1E

|zndo
ﬂl 02!000%1 3; 2ZTBDD00
5a33363'5° ?El 010 TRE 48344

1016823555

fEMA NACIONAL DE ERERGENCIAS

wra exenia A

y SAG-

3 Exonerado

Ixongrado:
740100590600
4% L10.&0 L4942 40 E

s Dtorsados: L0.00

ss Diorgades: 10.00
Subfotal L442 40
Impuesto LD .00

Yafll L442 40
EFECTIVO LB43 00

CAHBIO L100.60
PRECIO “.znPussru TOTAL
442 40 0 00 442.40

35 CUARENTA ¥ DOS CON 40/100

ARTS. VENDIDOS 4
to gravado
to sxento

89768914371639358 3898

s sratis #9266278 Ti90 o
?é?%?ﬁ??? Hondutel

NTE
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Ite de eminiin: -,
12.12 27 4410 10 %092 0019
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ICIPA Y GANA L2.400111 ::
A experiencla.walnart.com ::
CODIGO: TRJ1BE1JRM4Y ::

Tt R R L L b L
SEEEERES AR RN RR RN AR

OPERADDRA DEL ORIENTE S.A. DE C.V.
WALHART
R T.N. OBD19999176681
MART EL §

uAL SAUCE
ANILLO PERIFERICO SUR, ENTRADA A LA
RESIDENCIA EL SAUCE, TEGUCIGALPA
COL LUTS LANDA BLVD CA 200 NIVEL IPM TEG
TEL (504) 2265-8100
CANHNNF ISCENAL-HART . COM

RSCI1II ?63619-1]1CIB B742R9-3F61FD-15
ango a

Del 092-010-01-0240000! &l 02700000
FACTURA: 092-010-01-0244

TDR#4410 OPROO0OCO19 TE® 010 TRE 4B942
RIN/ID 08019016823555

NOMBRE . SISTEMAR NALIONAL DE EMERGENCIAS
(Orden de Compra exenta. N/A

No Resistro SAG:

No Resistro Exonerado

No Carnet Exonerado

PLRTO NS 74410?82?949
L24 25 L97.00 G
Descuentos Utursldui L0.00
Rebaljas Otorsadas: LD.00
Subtotal 36
Inpussto

Total
EFECTIVO L
HBI0 L
IMP2 PRECIO IMPUESTO TDTHL
5.00 B4.35 12.65 97 00
NOVENTAR ¥ SIETE CON 007100 LEHPIRAS
% ARTS. VENDIDOS 4
G = Producto sravado
E = Producte exento

TCH 0B21856084€26460191

QGEHE R
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OFERADDRA DEL DRIENTE S.A. DE C V.
WALMART
R.T.N, UIOI”i?ITSGO‘
WALMART EL SAUCE
ﬂNlLLD PER!FERICB SUR. ENIRHDB H LR
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TEL (604) 2265-8100
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Rengo sutorlzade:
n-a 092-010-01-0 2 00001 ll 027100000

ACTURA: 092-010-01-02448543

Tﬂﬁl411ﬁ 0"gC0000019 TEI 010 TrRE 48943
RTN/I0 OBO19016823566
NOHBRE - SISTEHMA NACIONAL DE EMERGENCIAS
Drden de Compra exenta: N/A
No. Registro SAG:

No. Reglistrc Exoneradoe
No. Carne! Exonerado:

PACK CAFE ES 742180110403
2% LiT8 00 L.356.00 E

Descuentos Otorsados: 0 00
Rebo las Utornugxl:
Subtotal

L!Gi 00
Inruestio L0.00
otal L356.00
EFECTIVD L400.00
CAMBID L44 .00
IMPx PRECIOD IHPH&STU TUTRL

E 0.00 356,00 356
TQESFIEN1U§ CINCUENTA ¥ SEIS CON 00!100

LEMPLRAS

& ARTS. VENDIDOS 2
6 = Producto srevado
E * Producto exento

TC# 090132846084626466151

M
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OPERADORA DEL ORIENTE S.A. DE C.V.
R. T N. (DMSJ”W“N
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EBEI44IG ﬂng?ggngg TES 010 TRy 48945
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ﬁﬁ:éé? i STSTEMA NACTONAL DE EMERGENLIAS
Orden de Compra thlntl N/A

No. Registra SAG

No. Resistro Exoﬂur!dn

No. Carnet Exonerade

962
PLATO N7LISO 74410?822 £5% 6 L71.00 &
Descuentos Uinrsadon LO 00

0.00

Rebajas ﬁtg;::ﬁ:;l L61 ;2
uesto

""rn[-; L7100

EFECTIVO  L101.00

CAMBIO L30.00
TMP% PEECIU IH;LE%TG ;?Tgt
G 15.00
TA Y IJN l"(.'lN 00/100 LEMPIRAS
SE]EN i i A VENDIDOS L]
G = PFDdULlo srnvadn
E = Producto exento

TC 6518850965T959799471
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¥9256278 Tigo o
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OPERADDRA DEL 0RI§=;¥ §.a. DE C.V.
R.T. llmglﬂl'ﬂﬂﬂisl'l
ANILLGBEERIFERIBU SUR, ENTRADA A hﬂ

NCI1A EL SAUCE, TEGUCIGALP
D CA 200 TESVEL 1PH TEG
CoL LIS mxﬁn 3265-8100

CAMHNNFISCHWAL -MART . CON

C.A.I
JC!QI!-gitﬁl:;l!ﬂtln—!142ﬁ9-!FtlFﬂ*i5
Ranao &u
BT 18 088 Sea) 1 4310000
;52}2410 ﬁP;gOgggg;gs TER 005 TR¥ 44730

N D801901

ﬁguﬁﬁg SISTEMA NACTONAL DE EMERGENCIAS
Orden de Compra exenta:
Na. Registro SAG:
No Resisiro Exonerado:
No. Carnet Exonerasdo:

5900\1!5‘11
NABIS GALLET 7 075,70 quq.zg £

NABISCO GﬂLLEla ORED L-41.2
tos Otorssdos: 0.00
Rebalas Dtnruadnl

mg'w
otel )
I-ucui Lo.33
Total L41§.oo
EFECIIVH L513.00
0 L100.00
INPI Pn§c10 IHFUESTU 1TumL
00
CUHTROCIENTDS TRECE CON 00/100 LEMPIRAS
# ARTS. VENDIDOS 6

G = Producto gr.vldo
£ « Producto exento

TC8 703636465951151318797

TR A

Liamenos gratis %9266278 Tiso o
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[ 1] L 1]
' PARTICIPA Y GANA L2.400111 ::
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:: TU CODIGOD: TRJ11K1JRDZE ::
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OPERADORA DEL a:{ENTE S.A. DEC.V.
R.T.N. 0.019’§;1756l1

WALMART E
ANILLO PERI FERICO SUR, ENTRADR A Lﬂ
RESIDENCIA EL L SAUCE, TEGUCIGALPA
COL LuIS Lﬂlﬂ! ILUB CR 200 NIVEL IPH TEG
TEL (504) 2266-8100
CAMHNNF ISCRUAL -MART . COM

A.I
35!41! 35C61=;1348'5-!?4239-!F51FD-15
lll 092-005 01 02100D0! al 02700000
TURA: 006-01-02444

FACT 73
TDA%4410 UPI00000015 TEI 005 TR& 44730
RTN/ID 080190168235665
NOMBRE: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS
Orden de Compras exenta
No. Resisfro SAG:
No. Registro Exonerado:
No. Carnet Exonerado:

NABIS GALLET ?590011151;170
L4564 20 E
NABISCO GALLETA ORED L-!l‘%ﬂ
Descuantos Otorsados: L0.00
Rebajes Otorsedes: L0.00
ubtotal Lilg.ﬂo

""1"?'7 Lm'gg
ote .
srsmgg 81300
CANB L1000

o Inen PRECIO TNPUESTO ?gw
4

CUATROCIENTOS TRECE CON 00/100 LEPIRAS

8§ ARTS. VENDIDOS 6

G = Producto sruvadn
E * Producto exento

TC# 703635465951161318797

L11uagg;25555%;2|:25&238 Tisa o
ORIGINAL el

L :CLIENTE
Eﬂ;ln 035}5?20 LRIIUTRR;D EMISOR
cha limite de emisibn: 07-06-
27/12/22 11:20:26 4410 05 22?9 ggfg
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Job 2t

PAPELFRIA HONDURAS 5. DE R.L.

B, Movarom Frente ol Antiguo Centio Social
Universitario Casa No. 1958, Teguogepo, M.O0.C.
Tol: 22356315 22395782- 22310240
o.neil: papslsriahondurastpaggmall com
R.T.N. No. 08019998391040

spcturn No. 000-003-01-  D0DD2653

CA T . IAMEC-EADETE-DEARBD-DDCFF2-UARTIF-90
Fooha lindte de armsion: 14/10/2023

gy Apmobadu:

ey DON003-01 00002501

Fned: 0D0-NOO3 D1-DODHNO0

) i L WAL e
Cligrto s

RTN:

FECH." 13 1 022

Cae Dewripelan _ PUntaria  PTe

T T Gnta Unitype para

Y imprusoen Brother AX- L 7300 | %000
10 [hback)

HLm TOTAL 1. 000

Total Frooerasio

Total Exerin

Total Grvado 15% L 000

15V, 1% de vente L. 5250

De:scurenins y Rehejos

TOTAL [T X

Forma de Pagoe:  CONTADO

L
B %Mm

L Factura &3 Bemelicio de Todos Exijols

xiginel: cliente
Copt, Oligiio Tribitsno Emisor

PAPELERIA HONDURAS S. DER.L.

Bo. Moraran Frente of Antiguo Centro Social
Universitario Caser No. 1358, Tegucigalpa, M.D.C.
Tel: 22356315- 22395782- 22310240
e-mail: papaladahondurastgugs grall.com
R.T.N. No. 08019898351040
Factura No. 000-003-01-  D0O0D0D2653
CAl : SAS4EC-EADE 78-DE4EBD-0DCFF 2-93873F-50
Fecha limite e amision. 24/10/2023
Rango Aprobado;
inicle: DOD-DO3-D1-DODO250)
Final. DDO-DO03-01-D00D3000

Cant.  Daweripcion PlUnkaria P Tosl
Cinta Unitype pen

2 iropresors Brother AX- L 17500 35000
10 (Black)

SUB TOTAL L 350.00

Total Exonerado

Total Exerto

Total Grevado 15% L 35000

LSV, 19% de ventss L. 5350

Bescuertos y Rebajes

TATAL (R X

Forma de Pago:  CONTADO
WAL
i Cuenrvelenios Lempious Con S0/100
Le Facturs s Beneficio de Todos Exijala

Origined; clleme
Copia: Obligado Tributero Emisor



COMCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476378

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretara CA-5 Norte

UJSLARIO: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NU
EVE , UND, UNOD-S11

RTN: 08019015323=

Fecha: 29,12.2027 Hora: 15:18:25

TICKET DE PAGO
CASETA: 1 - IAMZRANO

CAJERD: 00z57

CARRIL: 08

FOLIO: F105-2742404

SEC: 5105-2990539

CLASE: Liviang

IMFCRTE: 19.13

TASA IJ.V.C: 2.87

TOTAL 22.00

#CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 0B019012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa

KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte

USUARTO: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 9
n

RTN: 0B019016823555

Fecha: 29.12.2022 Hora: 12:42:56

TICKET DE PAGD
CASETA: 3 - YOJOA

CAJERO: 00282
CARRIL: 03
FOLIO: F303-3453438
SEC: 5303-3548419
CLASE: Liviano
IMPORTE : 19,13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
#3333

CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012470578

JudTEpeEdue
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NU
EVE , UND, UNO-9M1

RTN: 08019016623555

Fecha: 29.12.2022 Hora: 14:31:01

CASETA:
CAJERD:
CARRIL:
FOLIO:
SEC:

CLASE:
IMPORTE:
TASA U.V.C:
TOTAL:

TICKET DE PAGOD
2 - SIGUATEPEQUE
00250
06
F206-3019602
5206-3326294

Liviano
19.13
2.87
22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*¥3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.Y.
RTN: 08019012476578

ESTACION

DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:
!

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 9

RTN: 08019016823555
Fecha: 29.12.2022 Hora: 15:21:13

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - 1AMBRANO

CAJEROD: 00018

CARRIL: 04

FOLIO: F104-3146396

SEC: S104-3271727

CLASE: Liviano

IMPORTE 19.13

TASA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

¥3333

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS
RTN: 0801901247657 - 0E B

ESTACION DE PEAJE Yojoa
KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte

USUARID: SISTEMA NACIO

1

RTN: 08019016823555
Fecha: 29.12.2022 Hora: 12:38:27

CASETA:
CAJERD:
CARRIL:
FOLIO:
3EC:

CLASE -
IMPORTE ;
TASA U.V.C:
TOTAL

TICKET DE PAGO

§
00282
03

F303-3453437
5303-3548418

Y0J0A

Liviano
19.13
2.87
22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

#3333

NAL DE EMERGENCIAS 9
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CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DEC.V.
RTN: 0019012476578

ESTACION DE PEAJEAIgm’éarn:g

KM 37 Carretera LA~

UUSUARID: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA N
EVE, UND, UNO, M

RTN: 0B019016823555

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 0801901247578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NU

Fecha: 29.12.2022 Hora: 15:22:32

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - LAMBRANO
CAJERO: 00219

CARRIL: 05

FOLIO: F105-3274973
SEC: 5105-3444192
CLASE: Liviano
IMPORTE:  18.13

TASA U.V.C: 2.87

TOTAL:

22.00
SCENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

EVE , UNO, UNO-911
RTN: 08019016823555
Fecha: 29.12.2022 Hora: 14:31:43

TICKET DE PAGO
CASETA: 2 - SIGUATEPEGQUE
CAJERD: 00250
CARRIL: 06
FOLIOD: F206-3019604
SEC: 5206-3326296
CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22,00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
#3333

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08013012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa
KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 9

1

RTN: 08019016823555
Fecha: 29.12.2022 Hora: 12:37:03

CASETA:
CAJERD:
CARRIL:
FOLIO:
SEC:

CLASE:
IMPORTE :
TASA U.V.C:
TOTAL:

TICKET DE PAGO

3 - YOJOA
00282

03
F303-3453436
§$303-3548417

Liviano
19.13
2.87
22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS#

%3333



América
Francisco José Suazo Rodrigues
Aldea La Cafada, Las 3 Rosas,
700m Adelante de Campus el Tablén
Valle de Angeles, F.M., Honduras
Cel.: (504) 9550-6085
Correo: fransua82@yahoo.com

RTN: 05011983020386
Fecha_l%_de_Dicxembre-  de 2093

FACTURA
No. 000-001-01-00000589

C.A.|.:141B8D-392AEA-F74EBD-751764-D77A1F-90
Rango Autorizado: del 000-001-01-00000551
al 000-001-01-00000600
Fecha Limite Emisién: 14/12/2022

Cliente: S ¢ )

RTN_QB8O\ A0 B2 355 S

pireccion:_Anwe  Pruecricn . tepigupa
[ cantoap [— /A VALORUNITARID | e Riicvoausy TotaL |
| 5 82£.08 | —— _12,478. a6

_ biédﬂ..‘a dge {Jsm}ef S 0l

¥ |
mmm;uﬁmmm:m RLT.N. 08011967062234, CERTIFICADO: §231-21-10800-108



FACTURA
No. 000-001-01-00000590

Aldsa La Caflada Las 3 Rosas C.A.1.:141B8D-392AEA-F74E8D-751764-D77A1F-90
700m Adelante de (fampus el Tablén Rango Autorizado: del 000-001-01-00000551

Valle de Angeles, F.M., Honduras a} 090:001'01 -00000600
Cel.: (504) 9550-6085 Fecha Limite Emision: 14/12/2022

Correo: fransua82@yahoo.com
RTN: 05011983020386

Fecha_ld_ de huembes  dep%2

Cliente: S:§ kemad  Mocigng)  de W{}tmam (,‘-”’l

RTN:MAMQ} iy f

Direccion . ' i Ao fo -

CANTIDAD B ! DEM d VALOR UNITARIO m;ufsu“mmnn'ls TOTAL |
I _\“Ja‘lfﬂ.l-df’_ _el{__g)'t/_ .i'ﬂ_FCV.LC'_/_ R aéo Lsi N . ;ﬁ_z_b_i_
N | R — = s SRR NSNSy . | NS | N P
- S S S | | Sy | B | |
S -I————— s —— — — ——— e S ——— |y S S | A |
== = = e e e e T T e i 1
| S S S S — S, | S R
RN . " Tsem ¢ ]

Son L.: ,.)D,\ ML Sty Ueohvaere Venta Gravada 18%[L. f?o'w"
mQlrg)y @txdoy— s 392.F

No. Registro de la SAG: _

[Total de Descuento| L. _ i
“La factura es beneficio de todos, Exijala"‘ g . ; ; 1€ e

LIS e #
el \al 23

|
ARTES GRAFICAS RIVERA / Rafaal Rivera Perer, Tel.: 22384482, R.T.N. 08011967062234, CERTIFICADO: 8231-21-10500-108




PAPELERIA HONDURAS S, DER.L.

Bo. Mormran Freate of Antigu Centro Secial
Liniversitario et No. 1358, Teguogodoa, M.D.C. *es
Tol: 27956315 22395782 22310240
o-mail: popwierishondurastgughgmail.com
R.T.N. No. DB019998391040

Fecturs No, OU0O-003-61- 00002655

CA L : AAMEC-EADETR-DEABBD-0DCFF2-93873F 90
Fecha limite de emislon; 241042023

Rangiu Aprohaio:

Imbcto, D00-003 -01-0004250)

Final; 000-0003-01-00003000

SSTEMA NAOTNAL
Jiente o o mraseNOas
TN LBNROVGET
FECHA; 31272022
cant Dwscripeion Punmaris _PTooW
3 Onfa Japiz tnte pental L w076 | 1075
B%a37

Lopx tints PiloL BDTH L 3437 L M7

Sk L sy
Totad Exotierade

Total Exento Ly s
Vool Gravmto 15% = e
15V 158 the ventas L a3
Descuerioy y Rihajss

o L 15800

formn de Page: CONTADO
S Cemg Gneueaty ¥ Ocho Lempires Con 00/100
L Facturs es Benefitio de Todus Ewjale

rigna; cliente
Cupdae Ohligacn Tributarin Fratsor

PAPELERIA HONDURAS S. DE R.L.

8o. Moraran Frente of Antiguo Centro Social
Universitario Caser No. 1358, Tegucigoipa, M.D.C
Tel: 22356315- 22395782- 22310240
e-mail: papslarahondurastgu@gmall.com
R.T.N. No. DB019998391040
Facturs No, 00D-003-D1-  DOOD2ESS
CAL : 3JAI4E C-EADE7R-DE4BRD-DDCFF2-93B73F-80
Fecha limite de emision: 24/10/2023
Rango Aprobado:
Inicio: BOD-003-D1-00002501
Final: DOD-D003-01-00003000

RTN: mm“

FECHA: 30/12/2022

Cant. ;-:m Pluntasria  P.Tomsl

1 i lopiz Unta peatet

8%417 1. 7% | 107%

1 Lapiz tinta Pllot B8PTP L. 437 | .37
SUB-TOTAL [+ 187
Total Exoneraco
Total Exento L M7
Total Gravado 15% L 10750
LSV, 15% the vents L 1613
Descuentos v Rebejes
TOTAL L 158.00

Farms de Pagne  CONTADO
R
wwe  Clento Cncuenty ¥ Ocho Lemaiors Con 00/100

La Facture es Beneficio de Todos Exijala
Origing. clients
Copla: Obligado Tributario Emisor

Vol 28



LUBRY WASH

Col. El Carrizal, calle principal, contiguo al Mall Premier

Casa 164, Comayaguela, M.D.C." / mliconafuentes@gmail.com
M.M.LICONA

Tel.: 2223-1268, 9847-3890
R TN.: 08011990184941
CAl: A1BADF-18CC0C-2B84B90-1647EC-B8ABOF 1-60

58§ CARRIZAL

MES | ANO

7

g

L

=

conTapo ] crepito[_]

[ ]
CLIENTE: 11
DIRECCION:
.y i OBOAIEBZ 2065
i DESCRIPCION P UNITARID | o o TOTAL 1§
ACEITE ;
ACEITE TRANSMISION -
. ACEITE AUTOMATICO z
: FILTRON° ;
L
2
AGUA DE BATERIAS s
£ §
LAVADO EN GENERAL i
ROBINEADO Y PASTEADO g
*LUBRIQAQO g
LAVADO DE CARROCERIA
LAVADO DE CHASIS A VAPOR Y PRESION
i LAVADO DE MOTOR A YAPOR Y 10N
| ooS (1000 [6c|—- — D00 129
C/u, g
La factu beneficio de todos “EXIJALA fe]
FECHA Sn.;'e DE EMISION:13/10/2023 / \ Ton:' — 2000 9
DESCUENTOS OToRGaDos L.
mmnm-_DO‘S m\\ \Qr"“)fl" s _———
sus-ToraL L. Q
< 13C0 0O
| iwpoRre exewto L.
» Y | meorre cragaoo s L.
N° ORDEN DE
3 IMPORTE GRABADO 16% L.
u TAZA ALicuoTA 0% L.
: - isv.isx L] 300 oo
] 1s.v. 18% L
(MY / S
R FIRMA A TD‘I‘ALA PAGAR L m 00

FACTURA N°000-001-01-00011486 /

ORIGINAL: CLIENTE COPIA OBLIGADCO TRIBUTARIO EMISOR

Vol 3¢



BANCO CENTRAL DE HONDURAS
BCH Tegucigalpa
Médulo de Ventanilla

COoPIA 1 Nrc. Comprobante 7001014145
04.01.2023

14:20:13

MAll6002/1153

DEPOSITOS EN MONEDA NACIONAL

BENEFICIARIO
NOMBRE DE LA CUENTA: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEV SNE-911
No. DE LA CUENTA: 11102010003246 BOLETA DE DEPOSITO: 01014145
DEPOSITANTE
NOMBRE : EDGAR ANTONIO TORRES MARTINEZ P
No. IDENTIFICACION: 0814199200011 ’ B
s Bane Ceniral de Hondyrag

VALOR EN LEMPIRAS i *_¥ Depns de\Emision y Tesoreria
TOTAL EFECTIVO L. 1.10 \ \
CHEQUES B.C.H. L 0.00 ‘ ll'PiEIlE. 203
CHEQUES OTROS BANCOS L. 0.00 _ | )
TOTAL CHEQUES L. 0.00 i\ \,i \
TOTAL IMPORTE L. 1.10 FIRG FIREA B SR

CANTIDAD DE: UN LEMPIRAS CON 10/100 cresh) WSt

Observaciones:
INGRESOS PROPIOS.



INCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
IN: 08019012476578

STACION DE PEAJE Zambrano

M 37 Carretera CA-5 Norte

SUARID: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 9
1

‘TN: 080130168235955

‘acha: 29,12.2022 Hora: 07:54:46

TICKET DE PAGD

WSETA: 1 - AMBRANO
TAJERO: 00213
CARRIL: 02
FOLIO:  F102-3038868
SEC: $102-3182694
CLASE:  Liviano
IMPORTE:  19.13
TASA U.V.Cy 2.87
TOTAL: .00
sCENTRAL OF EMERGENCIAS*
333

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V,

RTN: 0801012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeoue
KM 112 Carretera CA-5 Norte

USUARIO: SISTEMA NACICNAL DE EMERGENCIAS S

1

RTN: 0B018016823555
Fecha: 29,12.2022 Hora: 08:47:54

CASETA:
CAJERD:
CARRIL:
FOLIO:
SEC:

CLASE:
IMPORTE:
TASA U.V.C:
TOTAL:

TICKET DE PAGO

2 - SIGUATEPECUE
00158

03

F203-3311516
§203-3446093

Liviano
19.13
2.87
22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS#*

¥3333

CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa
KM 183 + B61 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS 9

11

RTN: (8019016623555
Fecha: 29.12.2022 Hora: 09:40:55

CASETA:
CAJERD:
CARRIL:

FOLIO:
SEC:

CLASE:

IMPORTE::

TICKET DE PAGD

3 - YOJOA
00071

06
F306-17089
$306-20581

Liviano
19.13

TASA U.V.C: 2.87

TOTAL:

22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*3333



OPERRDORA DEL DRIENTE S.A. DE C.V.
R.T.N. 08019999176681
LAAR

P =?Finlcuesunnugﬁtaann A LA
""gkﬁgnssc L SAUCE, T UBIBHLPB

ANDA ILUD CA 200 nNEL n TES
s LTEL (6041 2265-8100
NNFISCAMAL-MART . CON

C.A.
3C8410- 360619-131BIB-ITQ?!9-!F‘IFB-I5

R zado:
:?:§=§u005;05582100801 :I 02700000
:sﬁﬂi!lo DP'DOBUGOIB TES 005 TR® 44730

RTN/ID D8019016823665
NOMBRE : SISTEMA NACTONAL DE EMERGENCIAS

Orden de Compra exenta:
No. Resistro SAG:

No. Resistro Exonerado:
No. Carnet Exonerado:

NABIS GALLET ?5900\1131;110
NRBISCO BﬁLLElH GRED L-41.20

Descuentos Diorsados: L0.00
Rebalas ntorlldll LO.00
Subtotal LQ!S.gg
Inpugsto LO.
Total L413.00
EFECTIVO L513.00
CAMBIO L100.00
IHP! PKEEIO THPUESTOD TOTAL

E 113.0 0.00
CURYHUCIENTDS TﬁECE CON 007100 LEMPIRAS
§ ARTS. VENDIDOS 6
G = Producto aravido
E = Producto exento

1C8 703535455951151318737

JENRL A bR

Llnnenus grlfll #9256278 Tiso o

220722 Hondutel
ORIGINAL : CLl

NTE
COPIA OBLIGADO TRIBUTARID EM1SOR
Fecha limite de emisldn: D7- -06~2023
27712722 11:20:26 4410 05 2279 DO1&
Illl!llli!lilllllllllllllll!li{l'ill i1
llllllIlII..I.II!'{IIIII’II'III!Il.l (11
1] -
L1 PARTICIPA Y GANR L2.40011) kel

" (1]
%% INGRESRA A: experlencla.walmeri com :I

1] ]
- Tu CODIGD: 7RJ1IKIJRDZE "
[ .

- IiIll.llIlllillllliillllllllllillil
lIll!lllllllllllllIll'llllll.'lllll‘lll!

OPERADORA DEL E:EENTE S.A. DEC.V.
R.T.N. 0I019’!91766l1
WALMART EL SAUCE

SAUC
ﬂNILLO PERIFERICO SUR ENTRADA A LA
DENCIA EL SAUCE, TEGUCIGALPA
coL LUIS LNNBH ILVB CR 200 NI?EL IPH TEG
TEL (504) 2266-8100
BHHHNNFISCIHAL-HRRT coM

A,

3CA41B- 35C619;l31ﬁln—l742n9 3F61FD-16

Ranso

Del 052 006-01- 02100001 al 02700000
FACTURA: 092-006-01-02444730

TOAB4410 OP#0000001S  TEX 005 TRE 44730
RTN/ID 08019016823556

NOMBRE: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS
Orden de Compra exenta: N/A
No, Reglstro SAG:
No. Resistro Exonerado
No. Carnet Excnerado:

NABIS GALLET 759001115111
LT6.70 L4564 .20 E
NABISCO ERLLETH ORED L-41,20
Descuentos Otorsedos: L ou
Rebalas Otoraesdas:

Subtotal 413 00
Impuesto
Totel LQII DO
TS i
100.
IHP! PR%CIG [HPUEJTD rgvnt
413 00
CUﬁTRDCIENTUS TREFE CON 00/100 LEHPIRRS
% ARTS. VENDIDOS

G = Producto sravado
E = Producto exento

C# 703635465951151318797

TR

Llau300623555%5213256278 Tiso o
ORIGINAL : CLIENT L
CDEIZhEB%}G?ED LRIBUTRHID EMISOR

e« de emisibn: 07~
2T/12/22 11:20:26 4410 osogzgg gg?%
T T e LT L
AR AN RN AR RN AN RE R

L 1] L 2]
:: PRRTICIPA Y GANA L2.40011) L]
™
:: INGRESA A: experlencla.walmart.com ¥
T
:: TU CODIGO: 7RJ1IK1JRD2B (1]
"

FEENE RN RN R R RN SRR AN AR AR
FRENE RN RN R R E RS AR R AR



OPERADORA DEL DRIENTE S.A. DE C.v.
WALHART

R.T.N. 0B019999176681
WALMART EL SAUCE
ANILLO PERIFERICO SUR. ENTRADA A LA
RESIDENCIR EL SAUCE, TEGUCIGALPA
coL LUIS LANDA BLVD CA 200 NTVEL IPM TEG
TEL (6504) 2265-8100
CAMHNNF ISCRUAL-MART . COM

A1

3CH418 35C619 134CAD-BT42A9-3FE1FD-16
Ranso autorlzado:

Del 092-010-01-02400001 al 02700000
FACTURA: 092-010-01-02448946
1DAE4410 OPRCO0O00OOIY9  TER 010 TRE 48946
RIN/ID OBD19016323h4E
NOMBRE :© SISTEMA NACIONAL DE EMCRGENCIRS
Order de Compra exenta: H/A
No. Reg:siro SAG
M. Resistro Exonerado
No. Carnet Exonerado.

vASO 10 0Z  T44107822952
LR L28 50 L114.00 G
Descuentas Diorsados: 1L0.00
Rebalas Otorsadas: LO.0D
Subtotal L99.13
Ineyetsi L1140
ota A
EFECTIVO L5600 .00
CANBID L386.00
IHP% PRECIO THPUESTO TaraL
G 15.00 99.13 14 87 114.00
CIENTO CATORLE CON 00/100 LEMPIRAS
t ARTS. VENDIDOS 4

6 ¢ Productc sravado
E » Producte exento

TC8 379536061903151311777

R TR T

Llamencs sratis #9256278 Tigo o
BOD22220722 Hondutel
DRIGINAL - CLIENTE
CAP1A UBLIGARDO TRIBUTARID LMISUR
Fecha linite de emisidn: 07-06-2023
29712722 12:13:52 4410 10 3094 0019
EENERAR AN RN AR R

T L L T T R R PR
:: PARTICIPA Y GANA L2.400111 ::
:: INGRESA A: experiencla walmart. com ::
:: fU CODIGO: TRJ1BS1JRHEO ::
') L1}

IIIllIIII.I.IIIIlIIIIIIIIIIII'IIIIIIIIII
llIlllIII'llIllllllIlIlllllllﬂ'lllllilll

ol CRADOKA DEL ORIENTE S.A. DE C.V
WALMART
R.T.N 080199991 76681
HWART EL E

WAL EL SAUC
ANILLO PERIFERICD SUR, ENTRADA A LA
RESIDENCIA EL SAUCE, TEGUCIGALPA
toL LUTS LANDA BLVD CA 200 NIVEL IPN TEG
TEL (504) 2266-8100
CAMHNNF ISCRWAL -MART . CON

353418'150619*1!4CIB~571289—1F51FD-15
Ranso sutorizado:
Nel 092-010-01-02400001 sl 02700000
FACTURA: 092-010-01-02448947
TDAR4410 OPROO00001S TE$ 010 TRr 48947
RTN/1D 080190168235656
NOMBRE: SISTEMA NRCIONAL DE EMERGENCIRS
Urden de Compra exenta: N/A
No Registro SAG:
No Realstro Exonerado”
No Carnet Exonerado

I5FACK AGUA 07874207203 L164.00 G
Descuentos Otorsados: LO.00
Rebajas Otorsadas: LO.00
Subtctal L142 .61
Impuesto 21.%9
Total L164.00
EFECTIVO L164 00
CANBID £0.00
IHP% FRELCID IMPUESTOD %\ TOTAL
G 15.00 142 .61 21.39 64,00
CIENTO SESENTR ¥ CURTRO CON 00/100
LEMPIRAS
% ARTS. VENDIDDS 1

G = Producto aravado
£ = Producto exento

108 9487273258395 (5955666

N

| lamenos sratis 9256278 Tigo o
80022220722 Hondutel

DRIGINAL :CLIENTE
COPTA OBLIGAND TRIBUTARLIO EMISOR

Fecha limite de emisibn: 07-06-2023

29712722 12:14'56 4410 10 8095 0019
T T T L L LL L L LR L L L L E L ddebbobol
T T L L L LU LR R L Lt
" '
#

L] PARTICIPA Y GANA L2.4001 41 ::
wn
#% INGRESA A: experliencis.walmart com ::
"
(1] T Cpﬂlbﬂ. TRJ1BE1JRNG Ll
1 ‘ '

EREEARRRARRRR AN RN R RN ERRRER
HRNERRERNEERR EEAEEANRNER RN

! ﬁl_mwuo OPEDGND0019
1

OPERADORA PEL ORTENIE S.A. DE C.V.
RT.N 159999176681

WALMART EL SAUCE
ANILLO PERIFERICO SUR. ENTRADA A LA
RESIDENCIA EL SAUCE, TEGUCIGALFPA
coL LUIS LANDR BLYD CA 200 NIVEL IPM TEG
TEL (604) 2266-8100
CRHHNHFISC':HL-NRRT.CDH

3CR41B-35C619-134C8D- BT742R9 !fblFD*lB
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