P e
GOBRIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* k Y Kk *
DIRECCION DE NINEZ.

ADOLESCENCIA Y FAMILIA
DINAF

MEMORANDUM No. RMYSG-15/5—16

PARA: LIC. GINA PATRICIA BORJAS .\
Gerente Administrativa

DE: LIC. TANIA WALESKA MEJIA
Recursos Materiales y Servicios Generale
/
ASUNTO: SOLICITUD DE UNA LLANTA
FECHA: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Por medio la presente solicito respetuosamente su autorizacién para realizar la'compra de una llanta
para una de las motocicletas de la institucion Marca: HONDA, Modelo: CGL-125, Tipo: MOTO, Color:
PLATA, Motor: WH156FMI-214J73951, Chasis: LWBPCJ1F8F 1004580, asignada a la oficina sede, ya

que se exploto la llanta por realizar actividades propias de la Institucion.

Atentamente,
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Colonia Humuya, calle la salud, esquina opuesta a Dibisa,



E COMPANIA DE IMPORTACION DE MOTOCICLETAS Y )

AUTCS DE ASIA, S.A. VPAGINA : 1/
s SUZUKI BOULEVARD SUYAPA KM5 CONTIGUO A POLARIS, Y FACTURA ELECTRONIC!/
Wayof Life! égé?mﬁ’s‘ﬁ” L 002-001-01 0000744
COnIMASA COLONIA QUEZADA , CALLE LA SALUD FRENTE A DBM100147154
SIEMENS, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS FECHA: 19.09.201¢

TEL: (504) 2441-0204/2442-2208 FAX:o i
RTN: 08019002280228 Doc. SAP: 2800956897 representantelegal @suzuki.hi

IMPRESION: 19.09.2016 10:22:05 CAI: F9O06A5-9B5A3C-F441A5-F2F6DA-344ADE-5

CLIENTE: 400000389

RTN: C/F
DINAF RTN # 08019014673090 . y
. TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS

CONCEPTO: VENTAS MOSTRADOR
VENDEDOR: CARLOS ROBERTO GODOY OCHOA

CRIPCION O UNITARI ; )
1 300X18TR4DBR TUBO 300X18TR4 DOUBLE BRINGE 94.93 94.93
1 6510045F00sS LLANTA TRASERA CHENG SHIN 90/90X18 521.00 521.00

SETECIENTOS OCHO CON 32/100 LEMPIRAS CONTADO || SUBTOTAL 615.93
DESCUENTO 0.00

OBSERVACIONES: j i RECARGO 0.00

NO SE ACEPTAN CAMBIOS Y DEVOLUCIONES DESPUES DE 3 DIAS DE EMITIDA LA FACTURA.NO HAY CAMBIO N! DEVOLUCION EN REPUESTO

EI;AECCTTURA?AOAL CREDITO SOLO SE CONSIDERA CANCELADA CON RECIBO DE CAJA 15V15% ve.ag
TOTAL (L) 708.32

DE FECHA 22.12.2015 SERIE: 00200101 DEL 00005001 AL 00008000 FECHA LIMITE DE IMPRESION: 22.12.2016 " Precio Promocion

e Precia Paquete
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COLONIA QUEZADA , CALLE LA SALUD FRENTE A

g SUZUIK SEVENS, FRANCISCO MORAZAN, TEGUCIGALPA

Way of Life ! TEL: (504) 2441-0204/2442-2208 FAX:
CODIMASA RTN: 08019002280228

MISION: 19.09.2016 09:12:01 CRGODOY

Lodcauo'n TR

PROFORMA
1001471225

FECHA: 19.09.2016

TN : CF CLIENTE: 400000389
JINAF
FEGUCIGALPA
VENDEDOR: CARLOS ROBERTO GODOY OCHOA
CANT. : CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO I PRECIO —|
1 6510045F00S LLANTA TRASERA CHENG SHIN 90/90X18 521.00 521.00
1 300X18TR4DER TUBO 300X18TR4 DOUBLE BRINGE 94.93 94.93
JBSERVACIONES: SUBTOTAL 615.93
DESCUENTO 0.00
RECARGO 0.00
IVA(15%) : 92.39
TOTAL ( L) 708.32

Eerta valida hasta:
romocién valida hasta:

**No hay existencia actualmente
-Disponibilidad sujeta a existencia

-Proforma valida por O dias calendarios
-Estos precios pueden variar sin previo aviso
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Para:
De:

Asunto:

Fecha:

= A A A

“ DIRECCION DE NINEZ,
o ADOLESCENCA Y FahaiLla

MEMORANDUM
DINAF DE-504-2016

Lic. Gina Borjas, Gerente Administrativo
Lic. Liliana Izaguirre, Asistente Ejecutiva

Solicitud de cambio de Lantas

20 de septiembre de 2016

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con instrucciones de la abogada Lolis Maria Salas Montes
Directora Ejecut.va DINAF, para solicitar instruir a quien corresponda realizar los trimites
necesarios para p-oveer a esta Direccion Ejecutiva de (3) llantas para vehiculo maraca Volkswagen
Amarok color blanco asignado a esta oficina; asi mismo se solicita coordinar el cambio de las 3
(tres) llantas viejas por las nuevas y el alineamiento y balanceo de las mismas.

Atentamente.

e b
(O RIFRNO DE LA
1 o HGNDURES

****‘

e T
kx| SUDIS DIRECCion T
o T . a sCrnoN Dt NiNgy
SLDIS DIRE CEIDN D1 ML/ OLESCENC)4 y &, .
ADOLLSCLHCIA ¥ 1RHIE A DiNap | TAMILIA
DiNAF )
Al

Ptigw, )5 GOl
;-'--:'.ia'_:r s on;:-‘i&
= W

Direccién: Colonia Humuya. Calle la Salud. No. 1101. Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Teléfonos: (504) 2239-9605, (504) 2239-8029 v (504) 2239-7879
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Col Tepeyac¢,Carle prthlpal Teq .
Tel’ %23% Q%Ql, 2215 8058

Bmail: qandﬂwﬂagui]arlﬂhatmd1l com

RTN 090&9014619734‘,

CAI: ACBICF 7BLji*y g@nq ~20D840-
- 7-5

AT11 'J'l. N

FACTURA' i
000-002-0%- 0091é$69 T MN1S:41:41

Cliente: /3
DINAE
T1f. : \
R.T.N. Clte.: 08019014673090
Codigo : 1640
\‘

LY
LN

CAN. DBSCRIPCION TOTAL L.

R.L. IN‘VBRETONES E. DE R.L. DE C.V.

‘zO/OB/ZOlG

3.00 Armado de Llants Rin 65.22

1z,13,14
Precio: 21.74
Cod: 076
2.00 Halanceo Normal Rin 139.14
16
Precio: 69_57
Cod: 068
1.00 Alineamiento de 304.34
Turismo, Pick
up; Camioneta
Precio: 304.34
Cod: 060 .
VOLKEWAGEN AMAROK
8/F COLOR ELANCO

o/T: 1737
Subtotal 508. 70
ISV 15% 76.31
TOTAL

{QUINIENTOS OCHE:
01/100

\x‘l-—GUZ"
000-002-02+0¢ 12800 VALIDU HASTA
v 04/67/2007 .
Original: Cliente / Copia: Bmisor

La facture es beneficio de todos

<< EXIJALA »>

58501

A‘\ PLU'I‘OCEWRO UNC TEFHRYAC
T R.L. INVER‘TONFS . DE R.L. DE .V
Col Tepeydcé,cdrle pflnplpil Teq .
Tel 5—‘?9"1, ,..’,2 w'% 30508

Bmail: qand

_dgua Lar l@hotm«l) L)
RTH 080&90146107“9:: >

__CAI ACQIC ?ékzi e f

? ';’I. n
|‘ ; :
FACTURA' .,‘. ,;, . Qzorvsszote
000-002-01- 00912564’ Tys-41:01
Cliente:
DINAF
Tif.: .

R.T.N. Clte.: 0B01%014673090
Codigo = 1640

LS

e e e e e N
CAN. DBESCRI PC‘IUN TOTAL L.

3.00 Armado de Llanta Rin 65.22
12,13,14
Precio: 21.74
Cod: 076
2.00 Balanceo Normal Rin 139,14
16
Precio: 69.57
Cad: 06R
1.00 Alineamiento de 304.34

Turismo, Pick

up, Camioneta
Precio: 304.34 .
Cod: 060 .
VOLKEWAGEN AMAROK
8/P COLOR ELANCO
o/ T: 1737

Subtotal 508,770

15V 15%
TOTATL

{QUINIENTOS OCHE
01/100

'r§8b.01
0.00

F R L9 DESDE
OE0-002 ¥ (pd@o] HASTA
000- Ouz 03= gg%ﬁzsbo VALIDD HASTR

: 04/07/;017

original: Cliente / Copia: Ewmisor
La facture es bheneficio de todos

<< EXIJATLA >



* ok W Kk *
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DINAL

MEMORANDUM No. RMYSG-158-16

PARA: LIC. GINA PATRICIA BORJAS

Gerente Administrativa ’
’ /]

DE: ' LIC. TANIA WALESKA MEJIA . l r/‘ ‘ /C

Recursos Materiales y Servicios Generéle

ASUNTO: * SOLICITUD DE COMPRA DE MATERIALES

FECHA: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Por medio de la presente solicito su autorizacién para realizar la compra de materiales para la
elaboracion de un portén metélico para el area de proveeduria ya que es necesario incrementar la
seguridad en dicha area, a continuacion, se detalla listado:

e 1angulode1 .

e 3tubosde ¥

e 1 bisagrade 3

e 1 bisagrade 2

ADOLESCENCIA ¥ FAMILIA
DINAF

Atentamente, r
) * o * w*
——. SEDIS- UIHICCIDH[]£ HIN[/
\. ‘
( X

ADMINIS RACION

Hrmx?l’c’ HORA : _L;SS

—

Archivo

Colonia Humuya, calle la salud, esquina opuesta a Dibisa,



TFL. 2244-DOTT (3848) FAY Z244-B047
Casza Matriz: Caile Principal Nno 401, Col.
San Inze gel Fadreoal, Comayaquela, H.D.C.

RTN (1801 P2 E?éﬁé
-

renlenalBindufes3. com

1020838 .00 C
N OANRHLD 1-172 ¥

36 10K PAR 10,43 10,43
SAGRA COMIM 37 TABATA HFO16E

1000297 1.00 G0 10,43 11,43
FASADOR ALEMAN 2-1/2" GALY C/TGRNI

InH01734 1.0 PAR 4,35 §.35
RISARRA COMUN 2" TARATA RGZ1700;

SubTotsl L

n.
el
-G
.

L )
o

¥Wanta Exenta Lt 1,40
Vents hravada |: 398,26
154 15V 1s 89.75

TOTAL L 458,00

Etectivo L: 4401, O

Caghin 1: 2.0
Sor: Luatracientos Cincuenta iy Ncho
Lempiras Fxactoz
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Col. Miramontes, call

R‘T.N 4

(504) 2250-1100
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DIRECCICN DE NINEZ,
ADCLESCENCIA Y FAMILIA

COMPROBANTE DE ENTREGA DE MATERIAL O SUMINISTRO

En mi condiciéon de miembro activo de la Direccién de Nifiez, Adolescencia y Familia
(DINAF).

Hago constar que ENTREGUE a la Lic. Tania Waleska Mejia, Jefe de Servicios
Generales de la (DINAF) los Suministros detallado en la factura No. 02321373 de
LARACH&CIA con un valor de Lps. 523.00 y la factura 001330839 con un valor de

Lps. 65.00 se ha recibido de conformidad con lo solicitado.

Para que asi conste en esta ac s 21 dias del mes de septiembre de 2016 se

firma la presente acta

7.5 7

Nombre'y firma de persona que recibe
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DIRFCCION DF NINEZ.
ADOLESCENCIA Y FAMILIA

LOBIERNO DE LA
REPUBLICA DF HONDURAS

MEMORANDUM - DINAF-COR-111-2016.

PARA: Lic. Gina Borjas. Gerente Administrativa DINAF

DE: Abg. Mario Castillo Coordinador de Oficinas Regionales

ASUNTO: Solicitud

FECHA 19 de septiembre del 2016.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en ocasién de solicitarle de la manera mas ateta ‘o
Su apoyo y colaboracion a fin de instruir a quien corresponda, realizar los tramite e
necesarios para hacer llegar via EXPRECO 250 ejemplares en el tema de Tarta de
Personas.

pm.liNtf‘Tmu(‘N

;ql
JECHA LJ%——M HORs e !.

HECIBE -—-—-—"*“ SRS 4




FACTURA EXPRECO S. DER.L o

N0000-001-01- 00037142  «imesinesimosin m Expreco ?’ @ |
256777 ]

(AI 1013(5 0F9486 254488 ZDSGD FBFF69 38 E-mail venlas@expreRcI; c?::”:gg;a \Zb Www expreconn.com S de R L # E

SERVIC DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS A DOMICELIO :
CLIENTE: <D LIUNE / - . B RIN: OBSA Y \"‘é?‘:‘e"e
DIRECCION:  Cats Py de S B FECHA:

ELASORADO: 0B.16, DEL 000-001-01-00038501 AL 000-001-01-00048860  FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 1ANT/201T

TR R

DESCRIPCION

_Por servicio de transporte seguin guia(s): ¢ ‘5“8 [5—?-5-‘ =) :’lL( - lsqb ‘?OZ 103 | 8,26
?’o*r QoS -706 -Go0F

V' NOIYYDIMLNTD
eI ey Ml

SL AL

i LR

0600501 ¥L-LEZE N
LG LYET| R8T

k —

caNTDAD EN LETRAS: OIS £ (RERDOS  CL A cee e ¥ o) b opqs susToTALL. 63 8. 26
N o O & ' G U N\l PPN TSR 15% LS.V. L. | | 2.4 L 2¢

TOTAL L. q b“z’
N ..:ic_é’_ﬁs.*f; - — i - [‘3 C/ﬂl(-o @({ VR I(_SUCURSALES: TONCONTIN. EL CENTRO TGU, SAN PEDRO SULA. EL
. Cl
DE ISION PRECOD CENTRO SPS. LA CEIBA, COMAYAGUA, SIGUATEPEQUE, EL PRQGRESO

LUGAR COD. EMPLEADO TELA ROATAN. OLANCHITO. TOCOA, TRUJILLO, SANTA BARBARA SANTA
ROSA DE COPAN PTO CORTES. CHOLUTECA. DANLI JUTICALPA
\_OCOTEPEQUE SAN LORENZO, LAENTRADA, YORO Y GRACIAS LEMPIRA

ORIGINAL - CLIENTE COPIA 1- CONTABILIDAD COP!A 2- ARCHIVO

* W YW W =

) . DIRECCION DE NINEZ,
Y i ADCLESCENCIA Y FAMILIA

SOLICITUD DE GASTO

recHa: 20| q | Lol MONTO DE GAsTO: 752.50
N )
' MONTO EN LETRAs:'T\cN»wﬂ\fOS Q,mmmbq dos 56100

CONCEPTO DE GASTO: rpua% {m\ SINVIC Jq G\nc@mleﬂdﬁk»

NOMBRE

AUTORIZADO POR:éﬂ‘ﬂO‘ E)Df \an.
SOLICITADO POR: M i\xc\q \A\Oﬁfﬂwmb




COPIA 2 - REMITENTE

- CONTABILIDAD

COPIA 1

ORIGINAL - CLIENTE

COPIA 2 - REMITENTE

COPIA 1 - CONTABILIDAD

ORIGINAL - CLIENTE

GUIA DE REMISION
EXPRECO S.DER.L.
Km. 4, Carretera a Olancho, Aidea Cerro
Grande, Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, C.A,
PBX: 2224-0151, Ce!l.: 9655-1634
OFICINA REGIONAL SPS;

'Ne 000-001-08- 01596902
CAl: (867A0-139D87-124097-D6SA4B-E6996B-49

ELABORADO: 07-16, DEL 000-001-08-01516501 AL 000-001-08-02266500
FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 22/08/2017

SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS A’ DOMICILIC,

Col. Villas del Campa, PBX: 2251-1344, Cel.: 94604239

N° DE FACTURA

JUTICALPA, ')C,D*E'—‘FQIJE SaN ‘onmzo LAENTRADA YDRO“GR#C»SEPMR&

COD. CLIENTE: R.T.N.: 0801 ) < RO, 5
PR i issmems L O ENCOMIENDA CANTIDAD | ~ PESO !
s EE YRl 0 S s ds wwwcxpru_c_orgg_l:om .
. e co TOR [ [ g
U ‘\F L ) G«Ul\ &T;.(_“-,,_ |BOLSA |
b, 2 LS Sarndok gl s g s 3 st H
NO RECEPTOR
LUGAR ORIGEN 'T-'&’J | EL ﬁgﬂ) - =
 DE! T~ cOD. REPARTID%
§e£°lﬂ© Tl CHM)G'?— R el i s B
LUGAR.DESTINO: ! NOMBRE REPARTIDOR | | :
ﬂ,g ';;9; S Co oA TE | PAQUETE _l
. =it ?MCS 8 S Binaninty oo ST L g
FORMA DE PAGO j FECHA DE RETIRO }C?c ? /Q- | soBRE ~ @
e s s ———ee L 4 —a Dl ‘ S —— - o T i s A S S - - — ! .
H i %21 | Fai I
CREDITO ! | & |~ FECHA DEENTREGA im“ i"‘&' _H'--i“‘ l | |
ik L 2 b | St A
i i Al Lo | 3 - : : . :
CONTARO L ¢ 3 2.1 'J— PLACA/ TRANSBORDO | : ' ; :
e J | : LS o ety Bty s el St i L
15% 1.8V % f 9 3 IMPORTANTE: LEA AL REVERSO DE ESTA GUIA DE REMISION INSTRUCCIONES DE ENVIO i
| W b o’ SUCURSALES: TONCONTIN, EL CENTRO TGU, SAN PEDRC SULA, EL CENTRO 5PS, LACERA, i t
T g COMAYAGUA, SIGUATEPEQUE, PROGRESO. TELA, ROATAN. OLANCHITC, TOCOA, TRUMILLD, | g
TOTAL SANTA BARBARA SANTA ROSA DE COPAN, PUERTC. CORTES, CHOLUTECA, DANLL |

S0
3314

\ NOMBRE Y FIRMA REMITENTE | irid

NOMBRE Y FIRMA RECIBI CONFORME

 GUIA DE REMISION

| TIC;'-LFA QOCOTEPEQUE, SAN LORENZO, LAEN'TRADA YORDYGRACIAS LEMPIRA. i

1
4 — - - et |
N° DE FACTURA | '

[ NOMBRE Y FIRMA REMITENTE R : |

ol |
EXPRECOS. DERL. !
CAI (867A0 139087 124097‘D68A4B E69968‘49 Km. 4, Carretera a Olanche, Aldea Cerro !
ELABORADO: 07-16, DEL 000-001-08-01516501 AL 000-001-08-02266500 i Grande, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C A. i -
e e CHALMIEIDE A IORIZACION 22100201 7 J Pag’:léwl‘sgélc:*f:i;?a“ | SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS A DOMICILIO
e LN T Col.Vilasdel C;??;.’:iiﬁiﬁ:;ég?‘;} Cel.: 94604239 : TR g
| E-mail: ventas@exprecohn.com ENCOMIENDA CANTIDAD PESO
' f_ www.exprecozlp_ .com .
R TE: lc TOR i -
ﬁ U ~ F- | ?y | BOLSA i |
Lu@p‘{OR.GEN - ; : | NOMBRE RECEPTOR : " X B S R = T R
o :._ jEe 7 TEL: : d a {BULTO | i
2 ‘f‘*' : N R B elelion F ks
DEST! 10; T A : CO . REPA| TlDOE
Nﬂﬁ 3 k) N P CAJA |
LUGAR DESTIN ] NOMBRE REPARTIDOR i 3t B _ S e ]
Lk—t\ {2 1.* ¢ - | TEL. PAQUETE  be o N :
i s e N x .. e of s e ot
FORMA DE.PAGO FECHA DE RETIRO J_G . ? ?6 | soBRe I
e o _ - i%E 4 . L i ok sy St
CREDITO : fL 5 FECHA DE ENTREGA | DI =S ";;HORr‘
i 4 il | | oy ol ’
i y 1 |
CONTADO | L 10,00 | PLACA/ TRANSBORDO ?
15% 1SV, ; L 1o s6 f IMPORTANTE: LEA AL REVERSO DE ESTA GUIA DE REMISION [P pupspuy TS R
. g ] SUCURSALES: TONCOMTIN, EL CENTRO TGU,SAN PEDRO SULA. EL CENTRO SPE. LACEIBA, |
T 3 | COMAYAGUA, SIGUATEPEQUE, PROGRESD, TELA ROATAN, CLANCHITO, TOCOA, TRUMLLO, |
TOTAL 1 | SANTA BARBARA, SANTA ROSA DE COPAN, PUERTOCORTES, GHOLUTECA DANLI, |

NOMBRE Y FIRMA RECIBI CONFORME




COPIA 2 - REMITENTE

COPIA 1 - CONTABILIDAD

ORIGINAL - CLIENTE

COPIA 2 - REMITENTE

COPIA 1 - CONTABILIDAD

ORIGINAL - CLIENTE

cOp CLIENTE. :

fnaeob 007-08- 0153_1:57_5

CAL: CB67A0-139D87-124097- D68A4B-E6996B-49

E.mmo a7 18. DEL DOO-001-08-01516501 AL DO0-D01.08-02266500 ! .i
|

FECHA thrrs DE AUTORIZACION: 22/06/2017

_GUIADEREMISION

- 'EXPRECOS.DERL. . i
¥mi_ 4, Carrelgis @ Clancho, Aldea Cerro : §

Grande, Tegueigalpa, M D:C ; Honduras; CA

" Col Villas del Campo, PBX: 2251-1242: Cl. 9460-4239

E-maii: ventas@exprecohn.com

PBX 222440151, Cel.: 86551634 -
OFICINA REGIONAL SPS:

R.TN.: 08019003256777

W, expmooﬁn .com

: . Expreco
-t-o S.deR.L.

SRR

LLIGAR'QF_QIGEN‘_' ; ‘(—(D

k,O/S,LP O 2

& ERE REGPTOR
%na J:.c,(_)

CONTADO

5% 1SV :_ }'L !giy ng 0

TOTAL lf M‘ ﬁ& |

lMP':}F’TANTE' LEA AL REVERSO DE ESTA GUIA DE REM |b|CN INSTRUCCIONES DE ENVIO

SUCURSALES: TONCONTIN, EL CENTRO TGU, SANPEDRC SULA EL CENTRO SPS, LACERS,
| COMAYAGLA BIGLATEPEQUE T’RG‘."'P‘FSﬂO TELA ROATAN, CLANCHITO, TOGOA, TRUMLLD,
| SANTA BARBARASANTA ROSA DE COPAN. PUERTD CORTES,. CHOLUTEGA DANLL-|
| JUTICALPA, DCOTEPEQLE SAN lOHE '\‘ZC LAENTRADA YORO Y GRACIAS LEMPIRA.

T L A

' PLACA / TRANSBCRDO |

| N¢ DE FACTURA | } 7 / V&

Y FIRMA REMITENTE

|
|
1
b

AL COETADT39067-114097-D6 A4 EG9965.45

ELABORADO: 07-16, DEL 000-001-08-01516501 AL 000-001-08-02286500

FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 22/0602017

__NOMEBRE Y FIRMA RECIB! CONFORME

=
: ~ y 6D REPAR‘HDDR :
DESTINATARIO: C i !
_ D O+ , CAA 4
LUGAR DESTING: : it w7 |NOMBRE Remnrlnoa. e | ' _
_5\ ( | TR L cn - |PAouETE Ly ;
7 > - I c o, - A nm i } it = i ¢
FORMA DE PAGO - FECHADE RETIRO bd o9 7 ISOBRE 1' | :
CREDITO L "FECHAOE ENTREGA. |DIA_; [ MES | o0 |lOm

GUIA DE REMISION

EXPRECO S.DERL.
Km. 4, Carretera a Olancho, Aldea Cerro

Grande, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C A,

PBX: 2224-0151, Cel.: 9655-1634
OFICINA REGIONAL SPS:

m Expreco
O™0% s.deR.L

- SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS A DOMICILIO

DEST#NATAﬁ. . “ ’}\ F

8@ BULTO

o “| Co Vilas det Campo, PBX: 2251-1344, Cel.. 9460-4230 ; 7
COD. CLIENTE: R.TN. 08019003256777 ; : ;
™ E-mail: ventas@exprecohn.com Eﬁcmﬁ c.i\NTfDAD PESO
el www.exprecohn.com : g ; :
: % i = P b EPTOR
REMI 2 o
L U N F f&) BOLSA | |
i LA RAG RE RECEPTOR (e [Limasraw s Sl e
LUGAR ORIGEN: .i, é’ X I e |

% ~TcoD, REF"AR%OR

18% 1.8.V.

IMPORTANT

TOTAL 'L.ﬁ’(), SO,

L cada {75 vk

T — 1 { _7,,_,_4:_. ___i_ T
LUGAR DESTIN : ‘ NOMBRE REPARTIDOR | - @ i
to L™ 2 $-—«-- TEL: ! PAQUETE b i |

A Lo - P B | g Hai sy o B P B
t : I Diggs e e i | | !
FORMA DE PAGO FECHADE RETIRO | 50 ? 16 |sose } |
T - - - |Ill"' - " - { e T S e S _._;_ —— 2L

CREDITO g L. + | FECHADE ENTREGA |DiA S [Hoa | ' |
L i | | | | |

! : ; TSR I ' o g Shileud
CONTADO L FO_ OO | PLACA/TRANSBORDO | | |

N° DE FACTURA ' -3 5 RS iy A

.

NOMBRE Y FIRMA REMITENTE

TE: LEAAL REVERSO DE ESTA GU!A AN AEIOLR (NSTRUCCIONES DE ENV‘!O
SUCURSALES: TONCONTIN, EL CENTRO TGU. SAN PEDRO SULA, EL CENTRO 5PS, LA GEIBA, |
—~| COMAYAGUA, SIGUATEPEQUE. PROGRESO, TELA ROATAN, OLANGHITD, TOCGA, TRUSILLO, }
' SANTA BARBARA, SANTA ROSA DE COPAN, PUERTO CORTES, CHOLUTECA DANLL |
JUTICALPA, OCOTEPEQUE, SAN LORENzo LAENTRADA, YORD Y GRACIAS LEMPIRA,

NOMBRE Y FIRMA RECIBI CONFORME




COPIA 2 - REMITENTE

COPIA 1 - CONTABILIDAD

- CLIENTE

ORIGINAL

COPIA 2 - REMITENTE

COPIA 1 - CONTABILIDAD

ORIGINAL - CLIENTE

[N° 000-001-08- 3159 6305 | ~ GUIA DE REMISION - A E
- e e R B . TR Exprece .. AV
(Al: C867A0-139087-1 24097‘068A4B'E6996B'49 i Km. 4, Carreltera a Olancho, Aidea Cerro ! o o S d R L P {
ELABORADO: 07-16, DEL 000-001-08-01516501 AL 000-001-08-02206500 ! Grande, Tegucigalpa, M.D.C., "_iogﬂ“-'as- CA s e K.L. .
BECHA '-"‘"E“‘“"’"'Z“"?": 22l 201 \ pBéFﬁmfgéfggﬂf’gge“ SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS A DOMICILIO
C'OD CLIENTE ‘ Col. Villas del Campo, PBX: 2251-1344, Cel : 94604239 I
: : R.T.N.: 08019003256777 : ;
| E-mail: ventas@sexprecohn.com ENCOMIENDA CANTIDAD PESO
| www.expreconn com AL M TS AT
A e TOR ! [
el EP ’\) {5 ' FB@D | BOLSA |
s D 'N RECEPTOR B TR Ry Y vt T W & 7 R 4| £ e P i T
LUGAR ORIGEN: ; % ;
76 D Cm R | A, AR L ]
|COD. REPARTIDOR | : |
| CAJA i
enetp e ¢ NOMBRE REPARTIDOR | ; _
TEL.: | PAQUETE b : Q -
T Tt ? ‘ B PO s &
| FECHA DE RETIRO Zea 15 D s SOBRE ;
i z T I e ‘ 1 T A ehy
CREDITO : jri l FECHA DE ENTREGA DiA JMES ;“OR" ;
S o ¥ g 1 ¥ i s Y S bl : V 1 oy o
CONTADO : LIYO OO | PLACA/TRANSBORDO | ' :
R BT s Sh Z : BRI (MPORTANTE: LEA AL REVERSO DE ESTA GUIA DE REMISION [TRSITrRIRNE ey
I ; I ' & ("‘ mmmmm FL CENTRO TGU, 8AN PEDROC SULE. EL CENTRO SPS LA CEIBA '
" \ } COMAYAGUA. SIGUATEPEQUE. PROGRESO, TELA, ROATAN, OLANCHI(TO, TOCOA, TRUJILLO, |
TOTAL | L,G , c - SANTA BARBARA, SANTA ROSA DE COPAN, PUERTO CORTES, CHOLUTECA, DANL |
: ‘ | . T JUTICALPA, OCOTEPEQUE, SAN LORENZO LAENTRADA, YORO Y GRACIAS LEMPIRA. I
N° DE FACTURA | - 1y 2 Jab g, sood « b ol e s ot o B kA A Sedinlr i A
PR A
\_ NOMBRE Y FIRMA REMITENTE | NOMBRE Y FIRMA RECIBI CONFORME

GUIA DE REMISION ! E
EXPRECO S. DE R.L i xp reco
CA' C867A0 139])87 124097 068A4B E6996B 49 Km. 4, Carretere a Olancho, Aldea Cemo o o
- ELABORADO: 0716, DEL 000-001-08-01618501 AL 000-001-08-02266500 Grande, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A S de R ) i .
Sy s Lige e “U“’R‘z“i'é”: “AEaNT Tk T L e g SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS A DOMICILIO
; : Col. Viftas del Campo, PBX. 22511344, Cel; 8450:4239 7 ? e - :
COD. CLIENTE: R.TN.: 0801900325677 ‘ 7 . {
| E-mail: ventas@exprecohn.com ENCOMIENDA - CANTIDAD PESO
| _wwmn_:rocohn com : k i :
REMI TENTI?\ T: | co. %ﬂ :
l ,\_) ‘\ e oo BOLSA , .
— ORIGE?\ [\’)P‘IBRE RECEFTOR | g | e aTy
TEL: g a e L | {
B # 2 | £ Setgama o - (o o e
DESTiN - f COR 1 3
i e * ) .)\ (’Z ; CAJA ST e !
LUGAR DESTI\J i NOMERE REFARTIDOR | ; . o [ g ! A
O% P‘S | TEL PAQUETE — @ |
| lvEsey, A 9 s
~FORMADE PAGO FECHA DE RETIRO |Rb ! 3 q& } SOBRE i s
I : : P i ; ; i - : LA
CREDITO { L. FECHA DE ENTREGA | DIk MES :-"0“«‘ | |
L e ; — = I H .
CONTADO | L, ?-O iy | PLACA / TRANSEORDO | ‘ !
- o '&‘ i { | AR
15% 1SV, | T e o) IMPORTANTE: LEA AL REVERSO DE ESTA GUIA DE REMISION. [T/ euyssipis s
i = SUCURSALES: TONCONTIN, EL CENTRO TGU SAN PEDRC SULA_ EL CENTRO S5PS, LA CEIBA, i
Sk LT 8 = COMAYAGUA, QUE. PROGRESD, TELA, ROATAN, OLANGHITD, TOCOA TRUMLLD, |
TOTAL t 80 S'b *| SANTA BARGARA, SsNTA ROSA DE COPAN, PUERTO CORTES, CHOLUTEGA, DAtLE '
sy _’_-_ JU“C»\LF& OCOTEPEQUE, SAN LORENZO, I.._AENTRKD“ YORO Y GRACIAS LEMPIRA. |
N° DE FACTURA > i
3G i_ op s i
i
& NOMBRE Y FIRMA REMITENTE i | . sNOMBRE Y FIRMA RECIBI CONFORME




~
No 000-001-08- W 8 GUIA DE REMISION m Expreco

EXPRECO S. DE R 3

i (AI (867A0 139087 124097 D68A4B E6996B 49 | Km. 4, Carretera a Olancho, Aldea Cerre o o S d R L _ﬁ i
5 ELABORADO: 07-16, DEL 000-001-08-01516501 AL 000-001-08-02266500 | Brande; TegucloalpaahiiC.; Honduras, C.A e
g FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 22/06:2017 : EER Al che s 158 SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS ADOMICILO | ©
s P T e e e a3 1 Col. Villas del Campo, PBX: 2251-1344, Cel.: 9460-423¢ ] ; E

@ | cOD. CLIENTE: { R.TN.: 0801900325677 e 3
| E-mail: ventas@exprecohn.com ENCOMIENDA CANTIDAD PESO @
; gl ¥ __www.exprecohn.com N x
REMITENTI | g

§ b \ M'\ Y f 5@? | BOLSA . H
§ PR . el /IERE RECEPTOR ' : : g
| , = e bULTO _______ ST TR iy i
3 nesrma'mmb C 5. REPARTY ' §
CAJA .

g b '\ E : | = [NOMBRE REPARTIDOR | J PrTi i o
LUGAR DESTINO, ! : o | g

a Co e tp o W | TEL: e J PAQUETE e i L L i
1 |MES~ 1R | | &
E FORMA DE PAGO | FECHADERETIRO 2’@ g 9 I q%f’ |soBRE - U @ | :
il - : e, S ok foat e ! ek B S i HENE |
§ CREDITO L | FECHADE ENTREGA o MES J HoRA | ! ;
| |contapo | L b é oS | Paca/TRaNsBEORDO | ! | 5
u : - - . : e - —"
e R S R-AA | : L ? 9 { IMPORTANTE: LEA AL REVERSO DE ESTA GUIA DE REMISION INSTRUCCIONES DE ENVIO . 8
! | 3 . SUCURSALES: TONCONTIN, EL CENTRO TGU SANPEDRO SULA, EL CENTRO SPS, LACEIBA, 3

I t < "l COMAYAGUA, SIGUATEPEQUE, PROGRESO TELA, ROATAN, OLANCHITO, TOCOA, TRUJILLG, g §

. | TOTAL | | i "?.-c m | SANTA EARBARA, SANTA ROSA DE COPAN, PUERTO CORTES, CHOLUTECA. DAWLI, g
% | A| ¥ JUTICALPA, OCOTEPEQUE, SAN LORENZO, LA ENTRADA, YORO Y GRACIAS LEMPIRA. 2
R | Fd AR e £

N° DE FACTURA R G SEFITS By | | b ”
gl B el | = : — :
: ! - i
L NOMBRE Y FIRMA REMITENTE ’ : 2 . I NOMBRE Y FIRMA RECIBI CONFORME i

Euniliap.

waTagEnaL caregrEa

1% mmmn; 7V
& Ul (867A0-139D87 124097 068A4B E6996B 49 " Kih 4, Carretisra & Olancht, Aldea Cer -
= ELABORADO: 07-16, DEL 000-001-08-01516501 AL 000-001-06-02266500 Grande, Tequcigalpa, M D.C,, Hondatas, CA.
w FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 221062017 PEX: 22240151, Cel - 9655-1634 ~
% ki OFICINA REGIONAL 6PS: =
| 7 iz Cal. vmas del Campo; PBX: 225121344, Cel,; Q%M
& || COD. CLIENTE: ¥ ! RTN.; 08019003266777 <
i ¥ o E-mail: ventas@exprecohn.com
o | o & Wwww.exptecohn.com g
«| PR T — HE Tk . : = 3 ]
g! REMITENTE ‘D‘ V\.@'f ; COD. %Efr priiss I T
oibs o < A - AT LT SIS = ! 12
| — & | - ; |
| RI o ik o v e
| LUGAR ORIGEN: - _ TEL: ~ e g T i
i 4 Y — ur s e bl L B S ey LS :
all= E Wi s o : r ' ] oo
2 [ DESTINATARIO: LR COD. REPARTIDOR | : _
g VA - £CAJA i o
g‘. ey o - T e HRTP A S T, it ; .
< || LUGAR DESTINO: St | NOMBRE REPARHDOR { PR 5+
| : C,oﬂoq { TEL: _ /PAQUETE 15
81 Lot e 1 | fee : AL ] B E ! _—
: | » : - i 7 AlD 4 4
"_ o5 FORMA DE PAGO o FECHA DE RETIRO $9O ; @9 / b SOBRE i'
R i R b o Vo R B T e i D g i g : L Ll e Z 3 - . S
§ | FECHADE EN.‘I'R}FGA o e ! SE ~f\. Q -
CREDITO | ! E i i S ! -To lK’ ‘.{9 <
8| A% 1 1 R \ ‘Li R 0 SN S
|} CONTADO PLACA/ TRANSBORDO ; !
A - ! - L} £ __1. 1
El] 15% 18V 8
= “ Ed b ; 1‘: 1
2 | = SHGUATEPECUE, PROGRESD, TECA Run.&n BLANGHITO, TOCOA, TRUJILO, |k
] TOTAL . SANTA BARBARA SANTA ROSA DE COPAN, PUERTO CORTES. 'CHOLUTECA, DANH, E
5 [ JUTICALAA. OCOTEPEQUE. SAN LORENZO A ENTRADA,YORC Y GRAGIAS LEMFRA =
I e i - £ 1%
Z|| N° DE FACTURA { j o R E
[ Ri i ; N p &
S [+ : : &
| - E
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DERECCION D NINEZ
ADDLLYCENCIA Y EAMILIA

MEMORANDUM
DINAF - JPPPM - No. 108 - 2016

Para: Licenciada Sonia Galindo; Jefatura de Administracién

De: Francis Rivas Moncada; Jefatura de Politicas Publicas Programas Municiped
Asunto: Solicitud de Computadora portatil marca DELL

Fecha: 24 de junio de 2016

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en ocasién de solicitarle respetuosamente lo siguiente:

Asignar a la Jefatura de Politicas Publicas la computadora portatil marca DELL que se
me asigno al fungir como Asistente Técnicas de la Direccién Ejecutiva.

La compra del cargador de electricidad de esta computadora portatil DELL (actualp
se encuentra en mal estado) :
La autorizacién de mantener la computadora portatil marca HP, modelo ProB » BYE RS
G2, asignada a la Jefatura de Politicas Publicas para uso en reuniones y talleres dS'ItI’O R <

fuera de la institucién. (Todas las computadoras asignadas al personal técnico \de, estas\
Jefatura son de escritotio)

Estos seran utilizados por el personal de la Jefatura de Politicas Publicas y Programas
Municipales.

Saludos Cordiales

C: Archivo

Dicccaon: Calonia t, Teguaigalpa, F

22311536




No. Factura 000-001-01-0009%941 AL CONTADO 21-Sep-16 Hecho por: Raquel H

cliente! AN198€ DINAF FIn: fen1enlg 3090

. . - T - A =
Cant Descripcion ) PleiqdnﬁE Vent Exen Veng1%rﬁy
1 2/C Rdapt laptop 90%W Agiler AGI-TRIOA Garantia a18.8¢ B18. 00V

de 3 meses

total L. 711.30
sv 15% L. 106.70

Revise su producto antes de retirarse de la tienda. No somos responsables por d&
mecanicos ni productos incompletos despues de salir de 1a tienda.La garantia de
productos cen LCDs ne cubre pixeles a menes Jque hayan mas que 6 males.

2 g . Total L. 816.00
¥o hacemos devoluciones por ningun motive.
original: Cliente . -
zopia: emisor SOR: OCHOCIEKTOS DIECIOCHC LEMPIRAS COR 00/100. Fermas de Page Monto de Pago
Efective L. ais .00

Firmz de cliente
La Factura es Beneficio de Todos "Exijala”

CaribeComp AT,

Meli C acion Tgu 53 fee ot he O
RTH: MDC Honduras
Emailivent sribecomn, Som W Ty 20T —D o & 2BLE-5LI30/38755

4

No. Factuéi 000-001-01-00059941 AL CONTADO 21-Sep—16 Hecho por:
cliente: 301986 DINAF RILN: 08019N14573090

Cant Descripcion Prec Unit Vent Exen Vent Grav
1 2/C Bdaptadcr para laptop 90W Aciler AGI-TRIDA Garantia 318.0¢ §18.00
de 3 meses 1

Revise su producto antes de retirarse de la tienda. No somos respcnsables por da

L. 711.30
mecanicos ni productos incompletos despues de salir de la tienda.La garantia de L. 106 .70
productos con LCDs no cubre pixeles a menos dJue hayan mas que € males.
Ho hacemos devoluciones por ningun motivo. b B, G0
original: Cliente SON: OCHOCIENTOS DIECIOCHO LEMPIRAS CON 00/100.
Copia: Emiseor Forma de Page Montce de Pa
‘ Efective L. 81i8.

Firma de clierte
La Factura es Beneficic de Todos "Exijsla”



DRadioShack.

Respuestas sancilias a lus preguntas lecnaldgicas

COTIZACION

/_  Cliente
MNombre DINAF
Direccién Fecha:
Ciudad
\Teléfono
1 RADIO SHACK 2730854 CARGADOR UNIVESAL PARA LAPTOP 1,353.05 1,353.05
0.00
0.00
1 ANO DE GARANTIA. Sub Total 1,353.05
1.S.V 202.96
Ultima linea Total 1,556.01

Condiciones de pago

contado

Autorizada por:
DAYRI CASTRO

2231-2369

Radio Shack Mall Multiplaza primer nivel
22312369

OBSERVACION: S| CANCELA CON CHEQUE TIENE QUE SER CERTIFICADO

A NOMBRE DE UNICOMER DE HONDURAS.
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N DIRECCIGN DE NIREZ,
: ADCLESCENCIA Y FAMILIA

COMPROBANTE DE ENTREGA DE MATERIAL O SUMINISTRO

En mi condicion de miembro activo de la Direccién de Nifiez, Adolescencia y
Familia (DINAF).

Hago constar que ENTREGUE a la Lic. Francis Ondina Rivas, Jefa de Politicas
Publicas de la (DINAF) los Suministros detallados en la factura No. 00099941 y con

un valor de Lps. 818.00 y se ha recibido de conformidad con lo solicitado

Para que asi conste en esta acta a los 21 dias del mes de Agosto de 2016 se

firma la presente acta

\FIU/
]

Nombre y ﬁfmj de persona que recibe
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PR g L1 DIRECCION DE NINEZ,
> ADOLESCENCIA Y FAMILIA

GOBIFRNO DF LA
REPUBIICA DE HONDURAS

MEMORANDUM 178 — 2016 - JCF

Para: Licda. Gina Borjas
Gerencia Administrativa

De: Abg. Sonia Mercadal ./ Wq

Jefatura de Consolidacién Familiar

Asunto: Solicitud compra de papel especial para invitaciones “Socializacién de la
ley de adopciones”

Fecha: 21 de septiembre 2016

De la manera mas atenta solicito su apoyo para la compra de papel blanco especial, el
cual serd utilizado para elaboracién de las invitaciones del evento de las Socializacién

de la ley de adopciones del dia jueves 29 de septiembre del afio en curso en el Colegio
de Abogados:

T w \
ADOLESCENCIA X ]‘
ADMINISTRACION |

RECIBE - e

Atentamente.
c. Archivo



g 5. de R.L.*F
Cal. fi tes, la salud #1347
A 90002357234
Tegucigalpa, F.1
(508) ZZ30-1100

doncastor@iarachycia.com
--FACTURA DE CONTADO--

CAL:D372FA-1D0256-5B4231-A0EB14-4316FC-5

—

FECHA LIMITE EMISION:ZG/11/2014 B

000-001-01-01936001-000~001-01-03458000
L:0G0-001-01-0232

677016 10:14AN

SAELA 2

TIN AGUILAR MONCADA

AE02125

114673050 ///

CAJA:C

RTN:0B0140
CLIENTE :GIRECCION DE MINEZ Y ADOLESCENCI
A Y FAMILIA DINAF |

CANTIDAD UNID PRECIC  TOTAL

R AR e et --

~ N
WOB-CORTE-  18.00 U¥I” 0.8  17.22
CORTE LAMINA ;H/k{wa
ALMACEN: 5276 _CONDICION:G

TOTAL DE ARTICUES:! ]
A
TOTAL EXENTC /_0.0?
TOTAL GRAYADO(15%) 17.22
ISV 15% 2.58
TOTAL L. 19.80
FORMA DE PAGO
EFECTIVC 50.00
FAGG DE CLIENTE 50.00
CAMEID 30.20

DIECINUCYE LEMPIRAS CON B0/108

Basado en venta de Retail One S02T37CAG0
21299

g u)

8% DE DESCUENTO PERMANENTE PAGANDC CON
Ti TARJETA LARACH FICOHSA
*Nescuento reflejada en estado de cuenta

www. larachycia.com
Megalarach Miramonties
Coi. Miramontes, Calle La Salud No. 1347
EUENQS PRECIOS TODOS LOUS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

L& FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXTJALA

& **ELARACH & CIA. de R.L.*¥*
SALA ﬂ:
Col. Hiramontes, calle la salud #1347
R.T.N 0801500023523¢4
Tegurigalpa. F.H
(304) 2230-1100

dencastor@larachycia.com
--FACTURA DE CONTADD--

CAI:D372FA-1DDE5A-5R4791 -AOER 14431 BFC-5
C
FECHA LINMITE EMISION:28/1./2016 y
000-001-01-01933001-000 11-03438000 7
ID FISCAL:000-001-01-0237-567
FECHR:21/08/2016 03:06PH
CAJA:CAJA 13 SALA 2
CARJERACD) :MAYRA DAVILA

FOLIO R1:SCZT3RCARD1SS14 ///////
RTH:080150146730

3014573530
CLIENTE:DIRECCION DE NIKEZ Y ADOLESCENC]
fi ¥ FAMILIA DINAF |

CODIG0 CANTIDAD UNID PRECIO  TOTAL
12031430 L0 WD 21,30 42061
CARTULINA LINO hTL—EL BLCA.65x90CH 2706R
ALMACEN: S2TGU CONDICION:G
TOTAL DE ARTICULOR:1
TOTAL EXENTD 0.00
TOTAL GRAVADOD(15%} 42,81
ISV 15% 6.35
TOTAL L. 49.900
FORMA DE PAGO
EFECTIVG 100.00
PAGD DE CLIENTE 100.00
CAMBIO 51.00

CUARRENTE ¥ MUEVE LEMPIRAS EXACTOS

Basado en venta de Retail One S02T3BCARG
19914

8% DE DESCUENTO FERMANENTE PAGANDO COM
TU TARJETA LARACH FiCOHSA
*Descuentc reflejado en estada de cuenta

Megalarack Miramonies

W . larachycia.con

Col. Miramontes, Calle La Zalud No. 1347

EUENOZ FRECIOS TODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU COMPRA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS FXTJAI A
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DIRECCIGN DE NIREZ,
ADCLESCENCIA Y FAMILIA

COMPROBANTE DE ENTREGA DE MATERIAL O SUMINISTRO

En mi condicién de miembro activo de la Direccién de Nifiez, Adolescencia y
Familia (DINAF).

Hago constar que ENTREGUE a la Lic. Carmen Janeth Casco, Jefa de comunicaciones
de la (DINAF) los Suministros detallados en las facturas No. 02321567 02322980
con un valor de Lps. 49.00 y Lps. 19.80 se ha recibido de conformidad con lo

solicitado

Para que asi conste en esta acta a los 22 dias del mes de Septiembre de 2016

se firma la presente acta

% //
r9én (@oed
Nombre y firma de per507

né recibe\
/]



DIRECCION DE NINEZ &
ADOLFSCENCIA Y TAMILTA ‘-\{\

MEMORANDUM DINAF-CTP-166-2016

Para: Lic. Gina Borjas, Gerencia Administrativa DINAF

De: Licenciado Jerson Carcamo rdi

Asunto: Solicitud

T
ADOLESCENCIA y f g !
Al

Citgg

Fecha: 21 de septiembre del 2016 —— %%_‘;_Qm-f

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en ocasion de hacer de su conocimiento que
el dia jueves 22 de septiembre de 2016 personal de Alcaldia Municipal del Distrito
Central, Secretaria de Desarrollo e Integraciéon Social SEDIS, la Direccion Policial
de Investigacion DPI y personal de nuestra institucion, estara llevando a cabo un
recorrido de calle, en tal sentido solicito su apoyo y colaboracion para brindar el
almuerzo y agua para todo el equipo que participard en la actividad antes en
mencién.

Agradeciendo de antemano la colaboracion brindada a esta coordinacién.

Direccion: Colonia Humuya, Calle la Salud, No. 1101, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Teléfonos: (504) 2239-9605, (504) 2239-8029 y (504) 2239-7879.
www dinaf.gob.hn
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DIRECCICN DE NINEZ,
ADCLESCENCIA Y FAMILIA

COMPROBANTE DE ENTREGA DE MATERIAL O SUMINISTRO

En mi condiciéon de miembro activo de la Direccion de Nifiez, Adolescencia y
Familia (DINAF).

Hago constar que ENTREGUE a la Lic. Heydi Liseth Hernandez Flores, Asistente de
Coordinacién de Programas Tecnicos de la (DINAF) los Suministros detallados en la
factura No 006-001-01-00010845 con un valor de Lps. 1088.00 se ha recibido de

conformidad con lo solicitado.

Para que asi conste en esta acta a los 22 dias del mes de Septiembre de 2016

se firma la presente acta

{‘J uLfOU ILL Yh\iﬁf \ UL -
Nombre y firma de personaéqmtﬁL T
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Fi it DIRECCION DE NINEZ,
> ADOLESCENCIA Y FAMILIA
GORIERNO DF 14 DINAF

REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO
DINAF-UT-054-2016

PARA LcpA. GINA BORJAS
GERENCIA ADMINISTRATIVA

DE LigiA MARiA COELLO SANCHEZ
OFICIAL DE TRANSPARENCIA | O
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
ASUNTO SOLICITUD DE SELLO

FECHA MARTES, 06 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Por este medio me es grato dirigirme a usted para solicitarle la compra de un sello de
recibido para la Unidad de Transparencia.

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente.

—— T Y
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CISN e n
ADOt tsCiNcm ne N‘Nf(
Dinar

f@%IST ACION
i a%&z;@
YN AN

Y FAMILIA

FpURLICE T
H ey

* & Hh & o

SEDIS.DIRECCION DE NINEZ
ADOLESCENCIA Y FAMILIA
DINAF

UNIDAD DE COMPRAS

FECHA : /& HORA_-ZI’Z/AM
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Bo. La Plazuela, Avenida Miguel Paz Barahona, frente al Restaurante
China Pélace, a la par de Barberia Amanda, Tegucigalpa, M.D.C.
TELS: (504) 2238-6954 -- Email: smartegrafico@yahoo.com

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO RTN: 06051976006072 -TEL.2238-6954 No. CERTIFICACION: 9231-15-10500-101

. Artagrafico Tel. 2238-6954 - RTN: 0605197600607

o Sellos de Hule de todo Tipo
O Diseiio Grafico
O Impresos de Papeleria para ofic.

O Serigrafia

FACTURA
O Tarjetas de Presentacién N(.) 000-001-01-000 0 1 5 6 7

Cliente: | 1D et=

© Empastes Finos R.T N.: 06051976006072
CAI: 3A71FD-450056-ED42BC-56AA9B-58EC54-C3
Ernestina Yolanda Cruz B.

FECHA

P2 fog //¢)

_ RTN: | Orden de Compra No.
(Cant. Descripcion Precio Total )
~| Delloe Lecltan Iular Autemalley L Li,io bo
[
\
P )
/
(
\
I
L \
son:_O1em N J‘Q ou Gdaﬁ,ﬁ( .5@/[00 sub-Total Lps.|  AN50. po
RANGO AUTORIZADO: 12 Tal. del 000-001-01-00001101 al 000-001-01-00001700 15% IMP. S/V Lps. 5. 50
SR S (tomtips] 5 (3. [50

Yo (R

Especialidad en:
“ Sellos de Hule de todo Tipo
@ Disefo Grifico
© Impresos de Papeleria para ofic.
© Tarjetas de Presentacion

Bo. La Plazuela. Ave. Paz Barahona Frente al Restaurante China Palace  © Serigrafia

Edif. verde, Tegucigalpa,M.D.C., smartegrafico@yahoo.com @ Empastes Finos

TELS.: (504) 2238-6954 / 2213-1858

Tegucigalpa, M.D.C., 2 de 2 e?‘} 4

U
Recibi de: j) iNA

RECIBO
Ne 001611

[POR Lps.

5’{1,603
de20 |

La Cantidad de: @NUYRVQTM]{}} C“(’,CEC_'\'Q\‘:C- Co @ﬂwmiukk

Por Concepto de: Cavnwu ool omn

& Fack 4 1543

P
SALDO ANTERIOR | Lps.

ABONO | Lps.

- SALDO ACTUAL| Lps.




o Diseno Griics FACTURA

O Impresos de Papeleria para ofic.

O Tarjetas de Presentacion N(_) 000_001-0 1 -000 0 1 5 6 7

O Serigrafia

Bo. La Plazuela, Avenida Miguel Paz Barahona, frente al Restaurante © Empastes Finos R.T N.: 06051976006072
China Palace, a la par de Barberia Amanda, Tegucigalpa, M.D.C. CAI: 3A71FD-450056-ED42BC-66AA9B-58ECS
TELS: (504) 2238-6954 -- Email: smartegrafico@yahoo.com Ernestina Yolanda Cruz B.
Cliente: | "D [na & ) FECHA
| RTN: | Orden de Compra No. - 22 /O ¥ /[
(Cant. Descripcidn Precio Tot:

I~ | Dels  Rectan Xular  Autemalles L 450
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=l j L] & = o - g
son: Ol e N ey c{:euaﬁ? 5¢jico Duk-votal. Lpe: 0.
RANGO AUTORIZADO: 12 Tal. del 000-001-01-00001101 al 000-001-01-00001700 15% IMP. SIV Lps. q .

FECHA LIMITE DE EMISION: 20/01/2017
Original: Cliente ~ Copia: Emisor

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO RTN: 06051976006072 - TEL.2238-6954 No. CERTIFICACION: 9231-15-10500-101

( TOTALLps.| 5 [3.

Especialidad en:

* Sellos de Hule de todo Tipo RECI Bo

Diseiio Grifico
© Impresos de Papeleria para ofic.

© Tarjetas de Prescntacion N? 0 0 1 6 1 1
Bo. La Plazuela. Ave. Paz Barahona Frente af Restaurante China Palace ~ ** Serigrafia
Edif. verde, Tegucigalpa,M.D.C., smartegrafico@yahoo.com = Empastes Finos
TELS.: (504) 2238-6954 / 2213-1858 [POR L ;7
55 13,5
'®) SO

Tegucigalpa, MD.C, &~ de_ O ﬁF-} / de20 L L

Recibi de: E INA =
La Cantidad de: _ & i N ten el i ecicae {I_ CpoW) alif?(f,do;')‘jLa %
Por Concepto de:_ (G Ao loin o Fa ot H 1563

"
SALDO ANTERIOR| Lps.

ABONO | Lps.

_ Ategrafico Tel 2238-6854 - RTN: D605 107600807

SALDO ACTUAL| Lps.
\_




LE OFMKECE
+ Todo en Sellos de Hule
+ Papeleria para Oficina

, \V,Eewicios 2%
“~Miiltiples Hat |

= - N\~ + Tarjetas
alidad en Servicios + Disefio grdfico
Bo. La Plazuela, Ave. Miguel Paz Barahona, Fte. a Rest. China Palace, +Tod ‘) g . ﬁ .,
Edif. Verde, a la par Barberia Amanda, Tegucigalpa,M.D.C., Honduras, C.A. 0do en impresion

smartegrafico@yahoo.com / RTN: 06051976006072
TELS.: (504) 2238-6954 / 2213-1858

COTIZACION N° 000802

cuente__ 1D TNA e 21| ©F | L4

Atencién:

A Continuacion le cotizamos lo siguiente:

( CANT. DESCRIPCION | PuNmaRIO P.TOTAL )
| Sellb  dangular— L 4&0-|00
A {-—OV"\CLTiCO
SUB TOTAL Hr0. |oO
LS.V, . |50
o TOTAL L 513|850

NOTA: PARA TODO TRABAJO ORDENADO SE REQUIERE EL
30% POR ANTICIPADO O CON ORDEN DE COMPRA.
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DIRECCICM OE NINEZ
ADCLESCENCIA Y FAMILIA

COMPROBANTE DE ENTREGA DE MATERIAL O SUMINISTRO

En mi condiciéon de miembro activo de la Direccién de Nifiez, Adolescencia y
Familia (DINAF).

Hago constar que ENTREGUE a la Lic. Ligia Maria Coello Sanchez, Oficial
transparencia de la (DINAF) los Suministros detallados en las facturas No. 1567 de
Artes Graficas con un valor de Lps. 517.50.00 se ha recibido de conformidad con lo

solicitado

Para que asi conste en esta acta a los 22 dias del mes de Septiembre de 2016

se firma la presente acta

wio MrYS

No\rjnbre y firma de Ma que recibe
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