
Reporte diario de registros
2023-02-01 hasta 2023-02-16

Fecha Semana Hora Veces Working 
Time

1044 BESSER ADONAY ZAMORA BENITEZ CONTABILIDAD

2023-02-01 Mié 07:46:44 - 16:45:08 2 8.97

2023-02-02 Jue 07:53:51 - 16:08:58 2 8.25

2023-02-03 Vie 07:20:14 - 13:50:49 2 6.51

2023-02-04 Sab

2023-02-05 Dom

2023-02-06 L-in 08:00:26- 16:22:00 2 8.36

2023-02-07 Mar 07:35:20- 16:11:09 2 8.60

2023-02-08 Míe 07:28:26 - 16:24:26 2 8.93

2023-02-09 Jue 07:35:23 - 16:06:15 2 8.51

2023-02-10 Vie 07:51:34 - 18:22:22 ¿i- 2 10.51
2023-02-11 Sab 07:58:34 - 10:46:38 2 2.80

2023-02-12 Dom

2023-02-13 Lun 07:30:32- 18:36:29 j.- 2 11.10
2023-02-14 Mar 07:39:54- 18:00:17 -t- 2 10.34

2023-02-15 Me 07:52:46 - 16:03:02 2 8.17

2023-02-16 Jue 07:51:01 1
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Reporte diario de registros
2023-02-01 hasta 2023-02-16

Fecha Semana Hora Veces Working 
Time

1052 LISANDRO ANTONIO GARCIA MORALES CONTABILIDAD

2023-02-01 Míe 07:40:07 -16:45:14 -16:45:16 3 9.09

2023-02-02 Jue 07:22:42- 16:15:14 - 16:15:15 3 8.88

2023-02-03 Vie 07:37:45 - 14:38:34- 14:38:35 3 7.01

2023-02-04 Sab

2023-02-05 Dom

2023-02-06 Lun 07:32:51 - 16:22:07- 16:22:08 3 8.82

2023-02-07 Mar 07:44:03 - 17:32:00 2 9.80

2023-02-08 Míe 07:23:16-07:23:17- 17:15:15 3 0.00

2023-02-09 Jue 07:35:19 - 16:06:03 - 16:06:04 3 8.51

2023-02-10 Vie 07:42:40 - 07:42:45 - 18:22:25 3 0.00

2023-02-11 Sab

2023-02-12 Dom

2023-02-13 Lun 07:33:15 -07:33:16- 18:36:19 3 0.00

2023-02-14 Mar 18:00:23 1

2023-02-15 Míe 07:30:37 - 07:30:40 - 16:02:00 3 0.00

2023-02-16 Jue 07:23:52 - 07:23:55 2 0.00
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PACOSINDUSTRIA ALIMENTICIA AMERICANA 
Tegucigalpa 

gerenciaSindala.org 31472820 
RTN: 08019018053450
CAI9547F6-86E7B1-074896-616C94-BDF577-83
FECHA 2/17/2023 HORA 11:41:58 AM
N FAC 000-007-09-00006551
CLIENTE CONADEH
RTN CLIENTE 08019995220465
0/C EXENTA REG EXONERADO REG SAG 
UDS DESCRIPCION PVP IMPORTE

3 Combo Sandwich OMA G
L 120.87L 362.61

Tipo de Papa
Papas Personales
Llevar

3 Bebida Gasesosa 500ml Combo E
L 45.00L 135.00

1 002 G
L L

TOTAL ARTICULOS 7 SUB TOTAL L 497.61
DESCUENTO L 0.00

EXONERADO L 0.00 EXENTO L 135.00
IMP 15% L 362.61 ISV 15% L 54.39
IMP 18% L 0.00 ISV 18% L 0.00
IMP TOT L 497.61 ISV TOT L 54.39

TOTAL L 552.00
(QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS CON 00/1

ENTREGADO L 552.00 
BAC CAMBIO L 0.00 

*** GRACIAS POR SU VISITA ***
ATENDIDO POR: Yira Rebeca Cerrato Varela 

RANGO AUTORIZADO:
000-007-09-00000001/ 000-007-09-00050000

FECHA LIMITE DE EMISION 26/10/2023 
Exento=E Gravados Original Cliente 
Copia Obligado Tributario Emisor

gerenciaSindala.org
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ROCASB S. DE R.L DE C.V.
Colonia Altos de Miramontes, Casa 33 Bloque K 

Distrito Central, Francisco Morazán 
Te¡:(504)99660230,33346919 - Correo: rocasb@outlook.com

RTN:08019022427277
INVESTMENTS

FACTURA No. 000-001-01-00000007

CAI:CBDCFA-848BB7-324EBE-EC87C4-F98133-E3

r día MES AÑO

[21 o1 2^3 J
Cliente: C° M_____________________________________________________

m Dirección:

§

Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 ai 000-001-01-00000050 

Cantidad en Letras:. 5 ¿r s i <^^3 

y Qf O ¿«=>n \¡¿|'n^GncO

DATOS DEL aÍqUiSeNTEEXONERADO: '

“““

CANT, DESCRIPCIÓN
PRECIO 

UNITARIO
DESCUENTO/ 

REBAJAS 
OTORGADAS

TOTAL

AH
oí ¿O.Oc Iqo.oc

0*1 OC i

Original: Cliente Copia: Tributario Emisor 

Fecha limite de Emisión : 04/04/7093
SUB-TOTAL L.

Número correlativo de fe Orden de Compra exenta:

Número correlativo de la constancia del registro de 
exonerados:

Número ideríificatwo del registro de la Secretaria de 
Estado en el Despacho de Agricultura y Ganadería.

DESCUENTO/ 
REBAJAS 
OTORGADAS

L

IMPORTE L
EXONERADO

IMPORTE L
EXENTO

IMPORTE L
GRAVADO 15%

IMPORTE L
GRAVADO 18%

15% IMPUESTO 1 0 i ■') <SOBRE VENTA (SO - ¿ O

18% IMPUESTO 1
SOBRE VENTA

TOTAL L ¿67.25
La factura es Beneficio de Todos .'Exíjala!

mailto:rocasb@outlook.com
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Reporte diario de registros
2023-02-20 hasta 2023-02-24

Fecha Semana Hora Veces Working 
Time

CD-066 ANA JOSSELYN BERRIOS ADMINISTRACION Y FINANZAS

2023-02-20 Lun 07:58:33 - 16:03:53 2 8.09

2023-02-21 Mar 07:38:30 - 07:38:31 - 16:03:40 3 0.00

2023-02-22 Mié 07:54:11 - 20:00:08 - 20:00:11 3 12.10

2023-02-23 Jue 08:03:39 - 16:30:27 2 8.45

2023-02-24 Vie 07:51:08- 16:40:43 2 8.83

CrossChex Standard Attendance Management
SoftwareGenerado por:ADMIN 2023-02-28 09:05:14 1
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2023-02-01 hasta 2023-02-16

Fecha Semana Hora Veces Working 
Time

1044 BESSER ADONAY ZAMORA BENITEZ CONTABILIDAD

2023-02-01 Míe 07:46:44 -16:45:08 2 8.97

2023-02-02 Jue 07:53:51 - 16:08:58 2 8.25

2023-02-03 Vie 07:20:14- 13:50:49 2 6.51

2023-02-04 Sab

2023-02-05 Dom

2023-02-06 Lun 08:00:26- 16:22:00 2 8.36

2023-02-07 Mar 07:35:20- 16:11:09 2 8.60

2023-02-08 Míe 07:28:26- 16:24:26 2 8.93

2023-02-09 Jue 07:35:23 - 16:06:15 2 8.51

2023-02-10 Vie 07:51:34 - 18:22:22 ;'í~ 2 10.51

2023-02-11 Sab 07:58:34-10:46:38 2 2.80

2023-02-12 Dom

2023-02-13 Lun 07:30:32- 18:36:29 J— 2 11.10

2023-02-14 Mar 07:39:54 - 18:00:17. 2 10.34

2023-02-15 Míe 07:52:46- 16:03:02 2 8.17

2023-02-16 Jue 07:51:01 1

/
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Recibí I Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de
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j en concepto de pago
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Reporte diario de registros
2023-02-01 hasta 2023-02-16

Fecha Semana Hora Veces Working 
Time

1052 LISANDRO ANTONIO GARCIA MORALES CONTABILIDAD

2023-02-01 Míe 07:40:07 - 16:45:14 - 16:45:16 3 9.09

2023-02-02 Jue 07:22:42- 16:15:14 - 16:15:15 3 8.88

2023-02-03 Vie 07:37:45 - 14:38:34 - 14:38:35 3 7.01

2023-02-04 Sab

2023-02-05 Dom

2023-02-06 Lun 07:32:51 - 16:22:07 - 16:22:08 3 8.82

2023-02-07 Mar 07:44:03- 17:32:00 2 9.80

2023-02-08 Míe 07:23:16-07:23:17- 17:15:15 3 0.00

2023-02-09 Jue 07:35:19 - 16:06:03 - 16:06:04 3 8.51

2023-02-10 Vie 07:42:40 - 07:42:45 - 18:22:25 3 0.00

2023-02-11 Sab

2023-02-12 Dom

2023-02-13 Lun 07:33:15 -07:33:16- 18:36:19 3 0.00

2023-02-14 Mar 18:00:23 1

2023-02-15 Míe 07:30:37 - 07:30:40 - 16:02:00 3 0.00

2023-02-16 Jue 07:23:52 - 07:23:55 2 0.00

"omisionado Nacional de los Derechos
Recibo por Pago de Transporte Lps..

\
Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

j en concepto de pago

de transporte según e.l siguiente detalle:

JEFEINMEDIA BENEFl
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'"Comisionado Nacional de los íierechos Humanos
Recibo por Pago de Transporte

Lps. -l-ÓO

2023-02-20 hacía 2023-02-24

Recibí del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, la cantidad de

j en concepto de pago
' .tede transporte según el siguiente detalle: .

Fecha De: A : DETALLE Valor
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7
R.T.N.: 08011986056519

Calle Principal, a Col. San Miguel, 
1 cuadra arriba de Agencia Barret, 

Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 
E-mail: dirias10@yahoo.comTodo lo que tu auto necesita

Prop.: Darío Irías
________________________________________ ^BuscanoseníícornoTECNIWASI^

Tegucigalpa, M.D.C-,<pé~> de del 20 2¿5l

Señor:Co M *05 ________ _

R.T.N.tíM3Ms¿W^

>
m ID 
d> 
o ID

=7-~CM X.

ÍCANT.i| DESCRIPCIÓN ? IIR UNITARIO I DESCUENTOS V 
REBAJAS OTORGADAS I TOTAL L.

í I \5G> 5¿
i

rUJ 
U

7
r— iO GO ÍM oo 7 7Od 

g ico )
o oo o /
K 
-1
CE
Z3 \ \
xz Cr ® VI

V

re
so

s 
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i CAI: 34DBDO-751984-3E4CA5-4A58E2-BDAOD5-34 
a FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023

TOTAL L. L5 6 Se
O

2236-6677 t

FIRMA AUTORIZADA

ps.

DESCUENTOS OTORGADOS L
REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVAD018% L
IMPORTE GRAVAD0151 L L6 é» S¿
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L. ¿3
I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L
TOTAL A PAGAR L. Ct O
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No. de Orden de Compra Exenta:____________

No. de Constancia de Registro de Exoneración:.

No. de Registro de la SAG:

FACTURA
No 000-001-01-000 21397

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
NOTA: TECNIWASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO

QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:dirias10@yahoo.com


rodo lo que tu auto necesita

Prop.: Darío Irías

A
R.T.N.: 08011986056519

Calle Principal, a Col. San Miguel,
1 cuadra arriba de Agencia Barret, 

Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 
E-mail: diriasl0@yahoo.com

s ■ wfj.. wat iw inao _^^^_ouscanoserl^fi^Cornc^TECNIWASl^

Tegucigalpa, M.D.C.,^^_ded^__ __  del 20

O Señor^jQ IX IX_________ .___

Buscanos en 1

LO 
1O
u ID 
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c 
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o _ _____ _______

ICANT. I DESCRIPCIÓN i|P. UNITARIO | DESCUENTOS*
REBAJASDTORGADASl| TOTAL L.
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t CAI: 34DBD0-751984-3E4CA5-4A58E2-BDA0D5-34 
s FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023 TOTAL L.

Lps.
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0

DESCUENTOS OTORGADOS L
REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 18S L
IMPORTE GRAVAD015% L I 33
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L.
I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L
TOTAL A PAGAR L. ce

No. de Orden de Compra Exenta:____________

No. de Constancia de Registro de Exoneración:.

No. de Registro efe ia SAG:

FACTURA
N. 000-001-01-000 21412

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

NOTA: TECNIWASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO ;
QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:diriasl0@yahoo.com


Todo lo que tu auto necesita

= Prop.: Darío Irías

'"1 s
R.T.N.: 08011986056519

Calle Principal, a Col. San Miguel, 
1 cuadra arriba de Agencia Barret, 

Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 
E-mail: dirías 10@yahoo.com

Buscanos en fí como TECNIWASI^
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I CAI: 34DBD0-751984-3E4CA5-4A58E2-BDA0D5-34 
$ FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023 
coo
|sON: Wxl
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x.

FIRMA AUTORIZADA

TOTAL L. l50a&>

DESCUENTOS OTORGADOS L
REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L
IMPORTE GRAVAD015% L 1500
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L oc
I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L
TOTAL A PAGAR L. 2Ó O
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No. de Orden de Compra Exenta:____________

No. de Constancia de Registro de Exoneración:.

No. de Registro de la SAG:

FACTURA
N. 000-001-01-000 2144 Q

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
NOTA: TECNIWASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO

QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:10@yahoo.com


Tu mejor opción para el cuidado de tu vehículo
Residencial Tres Caminos frente a porton N# 4 Tel: 2243-1660 

R.T.N: 08019015760634 Correo: master.wash@hotmail.com

FACTURAN0 000-001-01-00009882

toUDEti-
DIA MES AÑO

Id
Señor:

Dirección:

DESCRIPCION TOTALCANT

1 Gotead© u kspiuad©
lio mío k

Mí

N° Correlativo O.C.E: Imoo. Gravado L

N° Correlativo C R Exonerado Inw, exento L,

N° Idenfifieafivo rfelaSAS lmo.exon.L.
DescuentoLCAI: 4EE6A4-AD0912- ÍB40A4-7BA98C-D5  A7F2-11
15%I.S.V.L. -«.o; DrxwnkfOnaaíhto
18%I.S,V.L

TOTAL L -
NUMERO INICIAL; O00-OOM1<KBOS?51/NUMERO FINAL! OOO-OOl-Ol-OOOlOra!
FECHA LIMITE DE EMISIÓN; WtS/ZGZS ORIGINAL: CUENTE ■ COFIA; CONTABILIDAD 

La Factura «» baneficio da «dea lExijala!

D i'5 3a^ Firma y Sello

mailto:master.wash@hotmail.com


Tu mejor opción para el cuidado de tu vehículo
Residencial Tres Caminos frente a porton N# 4 Tel: 2243-1660

R.T.N: 08019015760634 Correo: master.wash@hotmail.com

FACTURAN0 000-001-01-00009884 DIA MES AÑC

Señor: ______________
R.T.N.:

NUMERO INICWUWMOHn-OWWSl/ NUMERO FINAL WMOMUTOlOm 
FECHA OMITE DE EMÍIÓH; 10/05/2023 ORIGINAL CUENTE - COFIA.' CONTABILIDAD 

La Factura « banafkta 4c todos i Exíjala!

CANT DESCRIPCION TOTAL

/ ¡f £> ir¿>. (70
/UfSíW A

Í HSV/VÍ-¿3ÍSVW |

N° Correlativo 0.C.E1 . ' Uirípo^ravadoL

N° ftnrrplatnrA C R
o^p. exento L.
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A
R.T.N.: 08011986056519 

Calle Principal, a Col. San Miguel, 
1 cuadra arriba de Agencia Barret, 

Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677
Todo lo que tu auto necesita E-mail: dirias10@yahoo.com

jí Prop.: Parió Irías Buscanos en ff3como TECNIWASH^

Tegucigalpa, M.D.C.,íL__de__£l£áX2_____________ del 20 Ü
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No. de Oiden de Compra Exenta:____________

No. de Constancia de Registro de Exoneración:. 

No. de Registro de la SAG:

TOTAL L. ni Al

DESCUENTOSOTORGADDS L
REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L
IMPORTE GRAVAD015% L
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L. 1G Oí
I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L
TOTAL A PAGAR L. ^00 O
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FACTURA
No 000-001-01-OOQ21S67

I LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA

NOTA: TECNI WASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO
QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:dirias10@yahoo.com


Todo lo que tu auto necesita

Prop.: Darío Irías ;

ID m 
ó 
o to 
o w

>
Tegucigalpa, M,D.C
Señor:_______ !_____________________________

^.C^e.

R.T.N.: 08011986056519 
Calle Principal, a Col. San Miguel, 

1 cuadra arriba de Agencia Barret, 
Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 

E-mail: dirias10@yahoo.com 
Buscanos eníícomoTECNIWASi^ 

del 20 ^<5Q2.
zJ«rt 

. . CN

CANT. | DESCRIPCIÓN |[runitaiTIO- I CESCUENTQSY I 
iREBAJASBWRGADtó!| TOTAL l.M
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CAI: 34DBD0-751984-3E4CA5-4A58E2-BDA0D5-34 
FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023 TOTAL L. 7.1W

_____________
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SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L
IMPORTE GRAVADO 15Ü L 71?<.
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L.
I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L
TOTAL A PAGAR L. .ZSl'. O
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FACTURA
N. 000-001-01-00021723

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
NOTA: TECNIWASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO

QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:s10@yahoo.com


Todo lo que tu auto necesita

Prop.: Darío Irías
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Tegucigalpa, M.D.C., ^^rie

Señor: _______________

R.T.N.: 08011986056519 
Calle Principal, a Col. San Miguel, 

1 cuadra arriba de Agencia Barret, 
Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 

E-mail: dirias10@yahoo.com 
Buscanos enÍ^Scomo TECNIWASH, 

_del 20 23

- I
CAI: 34DBD0-751984-3E4CA5-4A58E2-BDA0D5-34 

FECHA LIMITE DE EMISIÓN: 14/09/2023

SON:

¿?c>

TOTAL L.

M .ge Orden de Compra Exenta:. 
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No. de Registro de la SAG:

AUTORIZADA

FACTURA
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DESCUENTOS OTORGADOS L
REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVAD018% L
IMPORTE GRAVAD015% L 1%
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15% L.
I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L
TOTAL A PAGAR L.LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

NOTA: TECNIWASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO 
QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

Cfe

mailto:s10@yahoo.com
No.de


Todo lo que tu auto necesita

Prop.: Darío Irías

Tegucigalpa, M.D.C.,__ ¿2íÉde____
Señor: &_____

rt.n.;
r>cmChl
o

A
R.T.N.: 08011986056519

Calle Principal, a Col. San Miguel,
1 cuadra arriba de Agencia Barret, 

Tegucigalpa, M.D.C. Tel.: 2236-6677 
E-mail: dirias10@yahoo.com

Buscanos en K9como TECNIWASH

------------------------ "■"<
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No. de Constancia de Registro de Exoneración:, 

No. de Registro de la SAG:

DESCUENTOS OTORGADOS L
REBAJAS OTORGADAS L

SUB-TOTAL L.
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO TOS L
IMPORTE GRAVADO TOS L 5Z1
TASA ALICUOTA 0% L

I.S.V. 15%L.
I.S.V. 18% L.

IMPORTE EXONERADO L
TOTAL A PAGAR L. C£ O
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FACTURA
No 000-001-01-00021742

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA
NOTA: TECNIWASH, NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PERDIDA DE CUALQUIER ARTICULO

QUE NO SEA DESCRITO EN LA ORDEN DE SERVICIO.

mailto:s10@yahoo.com
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CONADEH

NOMBRE

fecha. HfeU3H0RA

COMISIONADO NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
MEMORANDUM

Por medio de la presente solicito su aprobación para el reembolso de pagos reuniones 
zoom en el mes de enero de CONADEH por:

L p s. 1,6 1 1 .0 1 con fecha 18 de enero 2023
L p s. 3 7 1 .5 3 con fecha 23 de enero 2023
TotalZoom ...............................................Lps 1,982.54

Al mismo tiempo pago de comisiones bancarias a la cta de ahorro por:
Lps. 1 5.9 5 fecha 18 de enero 2023
Lps. 3.6 8 fecha 23 de enero 2023
Lps. 2 0.0 0 fecha 27 de enero 2023
Lps. 6.0 0 fecha 30 de enero 2023
Total Comisiones Bancarias....................... LPS. 45.63

Ambos gastos de la cta de ahorro 213070085700 para uso del Fondo Rotatorio se 
adjunta copia de la libreta de naneo donde se detallan los valores detallados en esta 
solicitud.



. 01 21 SEP 21
‘ 02 27 SEP 22

03 28 SEP 22
i • 04 28 SEP 22

307
307
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TACH 
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TR8®’®" 
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1®.2.,275.3®2®®

'®® . •13;631,O|Í1
IWlffi®

4 a 3, ó 2
463.32 

14.095.2:
463.32

' 06 29 SEP 22' 307 NDEB 6.00 457.32
07 30 SEP 22 307 NCAH ® 7.74 465.06

1 08 17 OCT 22 307 TR8R 300.00 765.06
i 09 17 OCT 22 307 TRBR 1,500.00 2,265.06
i 10 20 OCT 22 307 CASV 3.69 2.261.37
j 11 20 OCT 22 307 CPOS 372.92 . 1,888.45
í 12 24 OCT 22 307 CPOS 1,617.12 271.33
: 13 24 OCT 22 30/ CASV 16.01 255.32
j 14 24 OCT 22 307 TRBR 1,000.00 1,255.32
i 15 25 OCT 22 307 MSMS 20.00 ®®22'1 1. .235.32
1 16 28 OCT 22 307 NCAH 7'7 7/■' ■ .713 l.235.65
1 17 31 OCT 22 307 NDEB 6.00 '77 7 1,229,65

19 14 NOV 22 307 17,753.45 12,983.10

Xfi ; P..L 16,000.00 2,923 10

: 23 17 MOV 22 313 CASV 16.00 ”1 : 2.967.10
’ 24 17 HOV 22 313 CPOS 1,616.47 1,350.63

25 17 NOV 22 313 TRBR 15,000.00 16.350.63
í 26 17 NOV 22 313 TRBR 28,57.517 44,926.00
' 27 17 NOV 22 313 CASV 77' 20101711 44.906.00
’ 28 17 NOV 22 313 RVIS 5,000.00 39,906.00

29 17 NOV 22 313 CASV 20.00 39,886.00
' 30 17 NOV 22 313 RVIS T17K-11Ó;O1S|1 34,886.00

31 21 NOV 22 313 CASV 3.69 34,882.31
P-®? 2MW12—átí’-rpfr-— 7- >37§4 -y_ _ _ _ _ _ _ _ 141jOAH
í 33 23 NOV 22 315 RECL 25,000.00 ' *•' * 9,509.47
1 34 25 NOV 22 321 OS 20.00 9.489.47'
¡ 35 29 NOV 22 321 NDEB 6.00 9,483.47
, 36 30 NOV 22 321 NCAH ' -'.’-i&.ZO 9,491.67
i 37 19 DIC 22 321 CASV 15.9®1 9,475.71
, 38 19 DIC 22 321 CPOS 1,612.4477® 7 7 7,863.27

■' 39 20 DIC 22 321 . CASV ' 3.6877 7 771:7'7 7 7,859.59
40 20 DIC 22 321 CPOS 371.911 7,487.68

' 41 21 DIC 22 321 TACH ®2Í:42Í1 3 0 j 91 ó. 4 3
, 42 26 DIC 22 321 MSMS iQ.OillC::-'!' 30.893.43
, 43 27 DIC 22 321 TRBR 7 12,123.31:11:1? 18,770.12®

44 28 DIC 22 321 RECL 7 12100 .OO1Í;7 7:77::1 6,770.1:

46 29 DIC 22 307 NDEB 6.00 6,764.12
47 29 DIC 22 307 NCAH 10.11 6,774.23
48 10 ENE 23 307 TRBR 739.45 6 .034 ®
49 13 ENE 23 307 TRBR 2,000.00. . . . . . . . . . . .— . . . . . . . . .

4,034.78
50 13 ENE 23 307 TRBR 2,000.00 2,034.78
51 17 ENE 23 307 TRBR 400107 1,634.78
52 18 ENE 23 307 CASV 15.95 1,618.83
53 18 ENE 23 307 CPOS 1,61111 7.82

. 54 19 ENE 23 307 TACH 45,000.00 45,007.82
55 19 ENE 23 307 RECE 25100.00 20,00'7,82

„ 57 23 ENE 23 305 CASV .............._ jj£'
PO.Oílí U

, bis li ENE 23 3 A húU J CPOS ' " ' 371.53’ . . . . . .19.63'2.61
59 27 ENE 23 305 KSKS ■' '®'"’2 "20.0® 19.612.61
t¡v 10 alíE 23 MfjO j NDkR

'11 30 ENE 23 305 NCAH" 19,614."2
62 15 FEB 23 ú 0 0 P RCh ~ ’ 1G .000. OO"7'®| ' ®614.72
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COMISIONADO NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
MEMORANDUM

Por medio de la presente solicito su aprobación para el reembolso de pagos reuniones 
zoom en el mes de Febrero de CONADEH por:

L p s. 1,6 0 8 .1 8 con fecha 17 de febrero 2023
Lps. 3 7 0 .9 6 con fecha 20 de febrero 2023
TotalZoom ...............................................Lps 1,979.14

Al mismo tiempo pago de comisiones bancadas a la cta de ahorro por:

Lps. 1 5.9 2 fecha 17 de febrero 2023
Lps. 3.6 7 fecha 23 de febrero 2023
Lps. 2 0.0 0 fecha 23 de febrero 2023
Lps. 6.0 0 fecha 28 de febrero 2023
Total Comisiones Bancadas....................... LPS. 45.59

Ambos gastos de la cta de ahorro 213070085700 para uso del Fondo Rotatorio se 
adjunta copia de la libreta de banco donde se detallan los valores detallados en esta
solicitud.



’ 33 23 NOV 22 313 RECL 25.000...
1 3i 25 NDV 22 321 MSMS 20.00
íi 35 29 NOY 22 321 HDEB 6.00' -i¿ 4 /

• 55 39 N2V 22 321 HCAH 8.20 6/

i 37 19 DIC 22 321 CASV 15.96- 7,4 Í J . L
‘ 38 19 DIC 22 321 CPOS 1,612.44 :. . .  ,, jf ■ L’.:. “ p¿ 7 7 !

39 20 DIC 22 321 CASV 3.68.' 7 ,85^ .59 j
40 20 DIC 22 521 CPOS 371.91 7.487.68

< 41 21 DIC 22 321 - TACH . 23,425,75 30,913.43
1 42 26 DIC 22 321 MSMS ” . ' 20.00: . 30,893.43
| 43 27' DIC 22 321 TRBR 12,123.31 ", 18,770.12.
' 44 28 DIC 22 321 RECL i2;ooo.oo,< 6,770.12

¡ 46 29 DIC 22 307 HDEB 6.00 6,764.12
i 47 29 DIC 22 307 HCAH 10.11 6,774.23
; 48 10 ENE 23 307 TRBR 739.45 6,034 :
í 49 13 EiiE 23 ' 307 ” TP.B8 ". . . . .2,000.00 . . . . . . . '4,034.78
í 50 13 ENE 23 307 TRBR 2,000.00 2,034.78
: 51 17 ENE 23 307 TRBR 400,00. 1,634.78
í 52 18 ENE 23 307 CASV ,15.95 1,618.83
í 53 18 ENE 23 307 CPOS 1,611.01 7.82
i 54 19 ENE 23 307 TACH 45,000.00 45,007.82
: 55 19 ENE 23 307 RECL 25,000.00 20,007.82

i 57 23 ENE 23 305 CASV' : 73 ,6-81: 20,004.14
? 58 23 ENE 23 305 CPOS 371.5.3 ' 19, b1. b 1
; 59 27 ENE 23 305 MSMS 20.00 19,61¿. 61
' 60 30 ENE 23 305 HDEB '6.00 I (i, 6 0 b. o 1
! 61 30 ENE 23 305 HCAH 8.11 19,614.72

i ti ti W ■

\ 64 17 FFH 23 307 CPOS 1,608.18 /, 9'¡0 . t/2

CANTIDAD EN LETRAS :
SEIS MIL CON OO/lOO

01 20 FEB 23 307
02 20 FEB 23 307
03 27 FEB 23. 307

CASV
CPOS
MSMS

04 280EEBEg3IFJ0SCI0NNCAB801198513558
307
307

NDE8
RECL

3.67 **m*8ANC0 DEL PAIS****** 7.9116.96
370.9SGENCIA 80ULEVARD SUYAPA /'f.ló.O?
20.004962 KAROLA TRX:1600 AUT:132W’596.02

NO SE REQUIERE S9LM NI FIRMA DE CAJEAOS. 94 
6.00 7,599.94

6,000.00 1,599.94

ROU-OIOW

Cuenta N2:----21-307-008570-0- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
A nombre de: —CRUZ. CASTAÑEDA KA&LA MARINA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Tipo de cuenta: —CUENTA DE AHORRO COMUN- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ofic¡na:- - - - - - - - - AGENCI-A-B9ULEVARD SUYAPA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Firmas:

1) _______________________ 3)________________________

2) ---------------------------------- 14)________________________

Moneda:
| | Lempiras
| | Dólares

| | Única
| | Mancomunada
| | Firmas requeridas

Sírvase verificar que las operaciones efectuadas en esta libreta, 
estén de acuerdo con su depósito o retiro.

Eizru A rnn RFTIPOC; nPDriciTric/iMTc c A I



Seguros Atlántida RTN:08019000237299
Costado Este de Plaza BANCATLAN, Tegucigalpa, Honduras
Teléfono PBX (504) 2232-4014 y (504) 2280-0007 Fax (504) 2232-3688

____________________________________RECIBO DE CAJA
RECIBIMOS DE 92235 - COMISIONADO NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMAN 08019995220465
EN CONCEPTO DE PAGO ENDOO 6-22 Y1-23, POL. TG-31-67 

POR UN TOTAL DE CINCUENTA Y TRES CON 78/100 DE LEMPIRAS

FORMA PAGO BANCO

EFECTIVO

20/02/2023 |

RECIBO NRO.: 202302-0668

NUMERO PRIMA PRIMA PRIMA GASTOS CONT. ISV OTROS
GRAVADA EXENTA COMERCIAL EMISION BOMBEROS

PRIMA 
TOTAL

38.29 0.00 38.29 0.00 0.00 15.49 0.00 L 53.78

SUBTOTAL 53.78

TC. 1.0000 TOTAL GENERAL

$

Suc Ramo Nro. Póliza Nro.
Endoso

Nro. Póliza
Histórico

Tipo de 
Prima

Cod. 
Aaente

Agente 
Histórico

Agente NroO
Cuota

’G FIDEL 67 6 SEGURO 216 10 OFICINA PRINCIPAL ,
i 

■ft
EMP DIRECTO

J
RECIBO INTERNO : 1 870 090
Emitido por: ZMEJIA Fecha de Impresión: 20/02/2023 10:53:39a. m. WBANEGAS
Este recibo no es valido sin firma y sello del Cajero

\ Firm^Séllo Caiero(a)

g



CLARION
V

HOTEL REAL TEGUCIGALPA 
SYCHOICE HOTELS

CORPORACION HOTELERA INTERCENTROAMERICANA SA DE CV
RTN :08019999404853

Col. Alameda, Ave. Juan Manuel Galvez 1521, Tegucigalpa
Municipio Distrito Central, Departamento Francisco Morazan Honduras 

PBX: (504) 2202-4200; Fax: (504) 2202-4201; Cel: (504) 9607-4507 
Correo: henry.carrasco@r-hr.com www.realhotelsandresorts.com 

CAI: F9C550-27C964-364EAB-BB03A3-ABA23F-FF

Factura / Invoice

000-011-01-00137090

Datos del Huésped:

Nombre.:

Estancia: a Folio: 282195 Ext: 0 Fecha de emisión: 2023/01/27

Habitación: Cajero: IVQ Reservación:

F00
Datos del Cliente

R.T.N.: 08019995220465

No. Correlativo orden de compra exenta:
No. Correlativo de constancia de registro exonerado: 
No. Identificativo del registro SAG:

Nombre : COMISIONADO NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Dirección: 01

CANT FECHA/DATE DESCRIPCION/ DESCR1PT1ON PRECIO UNITAR1O/PRICE IMPORTE/AMOUNT

1 20230127 BANQUETES 286.96 286.96

Forma de Pago ; AMEXCO

Total en Dls 13.31

Tipo de Cambio 24.80

Descuentos y Rebajas Otorgados L 0.00
Importe Exonerado L

Importe Exento L

Importe Gravado L 286.96

Impuesto 15% L 43.04
Turismo 4% L

Impuesto 18% L

Propina Sugerida L 0 i
Total a Pagar: l/ 330.00

G*** TRESCIENTOS TREINTA LEMPIRAS 00/100 CVS ***

Acepto mi responsabilidad para esta factura de cobro, y me comprometo 
al pago en caso que la persona, asociación o compañia aquí indicada 
dejare de pagar parcial o totalmente estos cargos.
I agree my liability for this bilí is not waveb and agreeto be held 
personaly Hable in the event that the indicated person, company or 
association fail to pay for any part or the full amount of these charges 
FECHA LIMITE DE EMISION: 25/01/2024
Rango Autorizado del 000-011-01-00137001 al 000-011-01-00155000

RECIBI CONFORME

GRACIAS POR PREFERIRNOS 
THANK YOU FOR CHOOSING US.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ¡EXIJALA! 
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

mailto:henry.carrasco@r-hr.com
http://www.realhotelsandresorts.com


OSCAR ARMANDO BLANDIN MELGAR
MOTORISTA, LANCHA/BOLICHERA

Colonia Venezuela, Calle Principal, Casa 3056, Bloque C, 
contiguo a Pulpería Don Noe, Distrito Central, F.M.
Tel: 9621-4043 / blandincarolina89@gmail.com 
R.T.N.: 08011965008260
CAI: 26202D-F7BBF5-084D9B-60D45E-B72153-7A

DÍA MES AÑO

ZZ
CONTADO □ CREDITO □
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DIRECCION: _
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CANT. DESCRIPCIÓN DURMIO CfSCTO!
EÍEAMSGIORStóOi TOTAL
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La factura es beneficio de todos "EXIJALA” 

FECHA LIMITE DE EMISION: 03/06/2023
TOTAL L.

VALOR EN LETRAS:
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O
: 0

00
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01
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1-
00

00
03

51
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L:
 00
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40

0

N0 ORDEN DE COMPRA EXENTA

- - X

N“ CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO

ND REGISTRO DE LÁSAG 
K

FIRMA AUTORIZADA

( I

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L. (

IMPORTE GRAVAD018% L. \
IMPORTE GRAVAD015% L.

I.S.V.15% L. /
I.S.V. 18% L. /

JOTAL APAGAR L, 1, IQO
FACTURA Ne 000-001-01-0000 397
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR MODALIDAD: IMPRESIÓN POR IMPRENTA

mailto:blandincarolina89@gmail.com


OSCAR ARMANDO BLANDIN MELGAR
MOTORISTA, LANCHA / BOLICHERA

Colonia Venezuela, Calle Principal, Casa 3056, Bloque C, 
contiguo a Pulpería Don Noe, Distrito Central, F.M.
Tel: 9621-4043 / blandincarolina89@gmall.com

• R.T.N.: 08011965008260
CAI: DA676C-90AA59-A74892-FE176A-D6C0FD-48

DIRECCION: Sü f

DIA MES AÑO
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La factura es beneficio de todos "EXÍJALA" 
FECHA LIMITE DE EMISION: 17/02/2024

TOTAL L.

VALOR EN LETRAS:

z

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA

N" CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO

N° REGISTRO DE LA SAG 
V J

SUB-TOTAL L.

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L. \
IMPORTE GRAVAD018% L. I
IMPORTE GRAVAD015% L. /

I.S.V.15% L. l
I.S.V. 18% L.

TOTAL A PAGAR L -L/O72—
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FACTURA N° 000-001-01-0000 0402
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR MODALIDAD: IMPRESIÓN POR IMPRENTA

mailto:blandincarolina89@gmall.com
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íj?FicohScfPOSITOS DE EFECTIV0 £N LEMPIRAS

' Banco Financiera Comercial Hondurena, SJ\.

CUENTA DE AHORRO EMPRESARIAL 
TT23053BLR96 
AGENCIA: 
FECHA DEPOSITO: 
USUARIO/CAJERO: 
CUENTA: 
NOMBRE: INST NAC DE JUB

AGN PRINCIPAL TfiU 
22-02-2023 12:09PM 
HN.24728 CJi¡: 3938 
24686/001201

EFECTIVO:

TOTAL DEPOSITADO:

DETALLE DEL DEPOSITO:

IRMA AUTORIZADA

LOS £MP P

DEPOSITANTE: MARCOS WIlTREDO TORRES 3ERNIIARD
IDENTIFICACION: 0826198600023

S:

NOTA: INVÁLIDA SIN LA CERTIFICACIÓN DEL CAJEF.O

ESTADO DE CUENTA Da CONADEH RAMO 562, PLANILLAS DE DICIEMBRE 2022 CON INTERESES PROYECTADO AL 

21 DE FEBRERO DEL 2023

MES DE LA PROVISION
PLANILLAS DE 

DICIEMBRE 20J2

INTERESES 

PROYECTADOS AL 21 DE 

FEBRERO DEL 2023.

SALDO TCTTAL

PROVISION DE DICIEMBRE 2022 L. 0.00 L. 2,823.70 L. 2,823.70

DEUDA TOTAL L 0.00 L. 2,823.70 L 2,823.70

TEGUCIGALPA M.D.C. 20 DE FEBRERO DEL 2023

OFICIAL DE INGRESOS



Recibo por
Honorarios ProfesionalesTel
N® 000-001-04-00002298
R.T.N.: OeOl S

Señor:

Técnicos en Telefonía 
y Electromecánica

Prop. WilmerA. Canales
Electricista

Col. Flor del Campo, Zona N° 1, Casa N° 4018
! Cel.: 9964-6180

RTN: 08011975061489
wilmeradancanales@yahoo.com

Fecha: de de 2° 23

Dirección:

CANT. DESCRIPCIÓN TOTAL

a)
Cí.<; U tn* C P^kí/Sió^ C& LcJ-D

AÍutLy z
------------- ------------ - /

7
)

/
Z
2 /

Valor en Letras: £

Originad: Cliente
Copia:Obligado Tributario Emisor
Químico: B/AM

gX^fra /

TIRAJE DEL 000-001-04-00002101 al 000-001-04-00002300
CAI: D61EA1-A9CA4D-A74CB6-CF38E3-1D21DC-20

Fecha Límite de Emisión: 01 /06/2023
GRAPH1CART R.T.N. 08011985160550, Tel. 2213-4432 / 2222-4191
CERTIFICADO N° 9231 -21 -10500-164/graphicart. hn@gmail.com

Honorarios L.

Retención ISR L. )
T. Neto Recibido L. (¿00 0¿>

Firma

mailto:wilmeradancanales@yahoo.com
mailto:hn@gmail.com


COMPROBANTE DE PAGO
BANCO: 30 FICOHSA
SUCURSAL: 234 AGN CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL TGU, FRANCISCO MOR 
FECHA: 01/03/2023 HORA: 01:30:09 p.n.
CAJA: 2
USUARIO: HN29762
TRANSACCION: 0302340220230301133009^
N‘ DE DECLARACION: 25279548892 I 
PERIODO: ’ f

01-2023 !
RTN: i
08019995220465
IMPUESTO: ACTOS ADMINISTRATIVOS
156
CONCEPTO: Propio computo
1
MONTOS PAGADOS
Impuesto

O

FORMA DE PAGO: EFECTIVO
Ticket valido con sello de caja

L. 200.00
Multa
i 0.00
Recargo 
L. 0.00
Intereses
L. 0.00
MONTO TOTAL: 
L. 200.00
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COMPROBANTE de pago
BANCO: 30 FICOHSA . llAn
SUCURSAL: 234 AGN CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL TGU, FRANCISCO MOR 

FECHA: 09/03/2023 HORA: 11:14:41 a.ffl.

USUARIO: HN2944Í
TRANSACCION: 0302340520230309111441S2

FICIAL

R. T. N

CODIGi

CÓUIG

PAGAR

200.00

0.00

0.00

200.00

"3
l > 
en

PERIO

,-« CCJ |-*

N' DE DECLARACION: .25279548856
PERIODO: 
03-2023 
RTN:
030199952204^5
INPUESTOr^CTOS ADMINISTRATIVOS

CONCEPJíKPropio computo

MONTOS PAGADOS
Impuesto

Multa

Recargo
IMiMlli
Intereses

MONTO TOTAL

FORMA DE PAGO: EFECTIVO
Ticket valido con sello de caja
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COMPROBANTE 0E PAGO
BANCO: SO F1C0HSA ,
SUCURSAL: 234 AGN CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL TGU, FRANLuCO «Orí
FECHA: 09/03/2023 HORA: 11:11:32 a.B,
CAJA: 5
USUARIO: HN2944'
TRANSACCION: 030234052023030911113
N' DE DECLARACION: 25279629365 -
PERIODO:
03-2023
RTN:
03019995220465
IMPUESTOS-ACTOS ADMINISTRATIVOS

CCNCEPJKPropio computo

MONTOS PAGADOS

Multa

Recargo

MONTO TOTAL:
•■■■■■■■

Q *•' 'i J 
■■I 
■Mj

200,00

0.00

FICIAL DE

RECIBO N°

PERIODO

R. T, N.

CÓDIGO IM

CÓDIGO C<

■ FORMA OE PAGO: EFECTIVO
Ticket valido con sello de caja
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A
HONDURAS

TEGUCIGALPA, M.D.C...
RECIBÍ DE:

LA CANTIDAD DE:

4

***
★ ★

INJUPEMP
Gobierno de la República

HECHO

INJUPEMP

RECIBO DE CAJA No. 935715

DE----09---- ------ M a r z o
SHEYLA SUYAPA ACOSTA
DOCIENTOS DPS. CON 00 / 100

CONCEPTO

231

POR

TOTAL EN LEMPIRAS

2023 935715

VALOR

EMISION DE CONSTANCIAS 
EMISION DE CONSTANCIAS

JOSE BARAHCNA
igj|g

TESORERIA

SOlJDEZ - FUTURO » PROTECCIÓN

200.0C

****>l<***#>k*:+<**200.0(2
Este recibo es válido con Firma y Sello del Cajero ORIGINAL-BLANCO ROSADA-CONTABILIDAD VERDE-ARCHIVO TESORERIA AMARILLA-CARTERA DE COBRC
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BANCO CENTRAL DE HONDURAS

BCH Tegucigalpa

Módulo de Ventanilla

BENEFICIARIO
NOMBRE DE LA CUENTA:
No. DE LA CUENTA:
DEPOSITANTE
NOMBRE:
No. IDENTIFICACIÓN:

COPIA 1 Nro. Comprobante 700102223

07.02.202 

14:06:5

DH116082/115:

DEPOSITOS EN MONEDA NACIONAL

COMISIONADO NACIONAL DE LOS DERECHO CONADEH

11102010003963 BOLETA DE DEPÓSITO: 01022237

BESSER ADONAY ZAMORA BENITEZ
0824198800419

VALOR EN LEMPIRAS
TOTAL EFECTIVO L. 1,000.00
CHEQUES B.C.H. L. 0.00
CHEQUES OTROS BANCOS L. 0.00
TOTAL CHEQUES L. 0.00
TOTAL IMPORTE L. 1,000.00
CANTIDAD DE: UN MIL LEMPIRAS CON 00/100

Observaciones:
APERTURA DE CUENTA.


