Fuerzas Armadas De Honduras
Fuerza Aerea Hondureria
Pagaduria General

Comayagiiela, M.D.C.,
03 de julio del 2024

REGISTRO : FAH (PGFAH) 03-07-2024
EXPEDIENTE : No. 0711

ASUNTO : REMISION

A L : SENOR

INSPECTOR GENERAL DE LAS FF.AA.
GENERAL DE BRIGADA

DON DAGOBERTO MONCADA ZELAYA
SU OFICINA

1: Muy respetuosamente me dirijo a esa superioridad, a fin de remitirle el informe
de los procesos de Compras Menores (Unicamente pagadas) en el mes de junio,
del programa 11 subprograma 02, unidad ejecutora 12 Fuerza Aérea Hondurena.

2 Por lo antes descrito en el parrafo 1 y en cumplimiento a los lineamientos del
IAIP (Acuerdo SE-084-2020), se solicita remitir dicho informe a la Unidad de
Transparencia de la Secretaria de Defensa Nacional (SEDENA).

3. Sin otro particular, me suscribo del Sefor Inspector General de las Fuerzas
Armadas de Honduras, con mis altas muestras de subordinacion y respeto.

HONOR LEALTAD SACRIFICIO

GARR/ELC
Cc: Archivo.

Tegumgalpa DC Honduras CA Planta Tel. 226—5921 2226-6364 Ext. 2009 email: pagaduriagfah@gmail.con



g Fuerzas Armadas De Honduras
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Comayagiiela, M.D.C.,
03 de julio del 2024

REGISTRO ; FAH (PGFAH) 03-07-2024
EXPEDIENTE : No. 1045

ASUNTO : REMISION

A L : SENORA

JEFE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE SEDENA
ING. KEYLIN YULIZA NAIRA REYES
SU OFICINA

1. Por este medio me dirijo a usted, a fin de remitirle el informe de los procesos de
Compras Menores (Unicamente pagadas) en el mes de junio, del programa 11
subprograma 02, unidad ejecutora 12 Fuerza Aérea Hondurena.

2. Por lo antes descrito en el parrafo 1 y en cumplimiento a los lineamientos del
IAIP (Acuerdo SE-084-2020), se envia informacién adjunta de acuerdo con lo
solicitado.

3. Sin otro particular, atentamente.

HONOR LEALTAD SACRIFICIO

}:“’q,_
GENERAL DE BRIGADA

/‘,ﬂ
Lg y: hM@ ‘AUGUSTO ROSALES RUBIO
WANDANTE GENERAL DE LA F.AH.
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GARR/ELC
Cc: Archivo.”

Tegucigalpa, D.C., Honduras, C.A. Planta Tel. 226-5921, 2226-6364 Ext.2009 email: pagaduriaafah@amail com




FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

FUERZA AEREA HONDURERA
DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTO,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayagtiela, M.D.C. 21 de diciembre del 2023

REGISTRO: FAH-(FA-3)-21-12-2023
EXPEDIENTE No.: 1735
AL: SENOR

COMANDANTE GENERAL DE LA F.AH.

GENERAL DE BRIGADA

DON FRANCISCO JAVIER SERRANO ALVARADO
SU OFICINA

ASUNTO: SOLICITUD

I. Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitarle, autorice
a la Pagaduria General de la F.A.H. realice la compra de 01 boleto aéreo y
Seguro Medico internacional para el Mayor Carlos Omar Castejon Garcia, quien
a sido seleccionado para participar en curso de Comando, a desarrollarse en el

exterior del 03ENE024 al 12DIC024.

1. Sin ofro particular, de usted, respetuosamente.

HONOR SACRIFICIO

Cel Archivo
GAEAAgma™

”;Q_/ﬂ/ﬁmafgm&. %ﬁ/m«; 2 Y lnictad dee Wiandda, sam los @;meyﬁmd Grancdeumentales en Sliastrs %;fff “

Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientofa-3@ffaa.mil.hn




Institucion SEDENA

Oficina de Compra FUERZA AEREA HONDURERNA
COTIZACION
Sefiores ASTRO TOUR S. DER.L.

Nombre Comercial

RTN.  [ofs] o[1]9]o[o[z[o]7]5[s]e]¢] AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.

Nombre del Titular de RTN

Tarjea de Identidad [ 0] 5{0f1]1[9]7[4]o[9[1]3]9] ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ
Nombre Completo Segun T.I.
Direccion del Proveedor Barrjo Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.
Telefono: 2557-2550 Correo Electronico: ygarcia@astrotourhn.com

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No|Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total

1 1 BOLETO AEREO L. 3,050.00 L. 3,050.00

EL 03 DE ENERO 2024

PAX. CASTEJON GARCIA/CARLOS OMAR

1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 25,625.00 L. 25,625.00

DEL 03 ENERO AL 12 DE DICIEMBRE 2024

UL

i

FMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 25,625.00
IMPCRTE GRAVADC 15% L. 3,050.00
IMPORTE GRAVADO 18% 1. 0.00
L8V 15% L. 487.50
1.8V 18% L. 0.60
DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00]
TOTAL A PAGAR . L. 29,132.50
02/01/2024
Fecha Fecha

Si es comerciante individual escriba corectamente el codigo de RTN y el nombre a duien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Sefiores CR TRAVEL TOURS
Nombre Comercial
RT.N. [0|5|0]1]s]o[1]z]8]o]8]s]a]9] CR TRAVEL TOURS S DE RL DE CV

[Farjeta de Identidad 0[s]o[1]1]s]z]z[0[5] 3] 6] 9]

Direccion del Proveedor

Nombre del Titular de RTN

CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA
Nombre Completo Segiin T.I1.

Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion,15 y 16 Ave, Tel# 25501388 / 94946468

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No Jcantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 1 |BOLETO AEREO L. 3,900.00 L. 3,900.00
EL 03 DE ENERO 2024
PAX. CASTEJON GARCIA/CARLOS OMAR
1 |SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 26,780.00 L. 26,780.00
DEL 03 ENERO AL 12 DE DICIEMBRE 2024
UL
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 26,780.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 3,900.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
L5V 5% L. 585.00
LS.V 18% L. 0.00
DESCUENTOS L. 0.00
/“@\ TOTAL & PAGAR L. 31,265.00
02/01/2024
Firma\y¥e Fecha

51 es comerciante individual escriba correctamente el codige de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial gue vende el bien o servicio



ASTRO TOUR S.DERLL,

C.AL: 3C6B43-61D

BEG-7A4A94-BE233F-EB48AC40

.
| %z;»?%%g

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURENA FACTURA 000-001-01-00030015
R.T.N: 08019001211980 RTN: 0501-8003075888
Direccion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: 03/01/2024
Rango autorizado 000-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00632000
Fecha Limite de Emisién 22-DiCIEMBRE -2024
Numero de orden Compra Exenta:
Numero de Registro de Exonerados:
Numero SAG:;
[Cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
1 iBOLETO AEREO L. 3,050.00 L. 3,050.00
EL 03 DE ENERO 2024
PAX. CASTEJON GARCIA/CARLOS OMAR
1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 2562500 L. 25,625.00
DEL 03 ENERO AL 12 DE DICIEMBRE 2024
UL
CANCELADO
SON: VEINTINUEVE MIL CIENTO TREINTA Y DOS CON 50/100 LEMPIRAS |DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
La factura es benefico de todos: EXIJALA IMPORTE EXENTO L. 25,5625.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 3,650.00
IMPORTE GRAVADQ 18% L. 0.00
.SV 15% L. 457.50
LSV 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L.28132.50




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA Pag. 1
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

O/C No. CM-001-PGFAH-2024
Sefior (es): ASTRO TOUR S. DE R.L.

Lugar: COMAYAGUELA MD.C. Fecha; 01/03/2024

Suministre a: FUERZA AEREA HONDURENA (C.G) Solicitamos: Material
Objeto {Unidad Cantidad |Descripcion P/Unitario Sub-Total Total
25400 PRIMAS Y GASTOS DE SEGURQO 23,625.00
C/U 1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL 25,625.00 25,625.00
26120 PASAJES AL EXTERIOR 3,050.00
C/U 1 [BOLETO AEREO 3,050.00 3,050.00
gkdgck [}LTIMA L]NEA Feshsokded
SUB-TOTAL 28.675.00
BOLETO AEREO Y SEGURQ DEL MYR. TJE /A CASTEION DESCUENTO
GARCIA ' SUB-TOTAL 28.675.00
IMPTO.S/V. 457.50
IMPTO.VAR.
TOTAL 29,132 .50
RETENC.ISV. 457 50
VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO RETENC.ISR.
LEMPIRAS EXACTOS NETO APAG 28.675.00




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO. 1
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Factura Fecha
00030015 01/63/2024

Por este medio muy atentamente, se esta potiﬁcandq que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DE R.L. BOLETO AEREO Y
SEGURO DEL MYR. DE D/A CASTEJON GARCIA -

Segan 0/C # CM-001-PGFAH-2024 Pagina. 1
No Cantidad Descripcion
] 1 C/U SEGURO MEDICO INTERNACIONAL
1 C/uU BOLETO AEREO

TTE. CORONEL I}

il

i ,
GABRIEL MANASSESENAMORA
PAGADOR GENERAL DELAT




BANCC CEXNTRAL DE HONDURAS
DEPARTEMENTC DE SISTEMA DE PAGBOS
Nomero de Envio ACH: 4616

Fecha : 28B/06/2024

SISTEMA ACH PRONTO
RESULTADO DE LA TRANSFERENCIA

ESTRBO: EXTTOSO
CORREILATIVG: 3

CUENTA ORIGEN:

Datos de ia Cuenta: SEDENA FUERZA AERER
Monto del Debdto: L. 28,875,008

CUENTA DESTINOG:

Hombre Beneficisrio: astro tour s de » 1 Nimero de Cuenta:
Monto del Crédito: I Z28,675.00 Banco Bestino:
Desceripcidn: EROVEELORES ¥ VIATICOS

Fecha: 28/G6/2024




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
"FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGO
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Pagina. 1

C/P No, CM-001-PGFAH-2024

De conformidad a las facturas, Recibos de mas documentos que se adjuntan se le esta

Pagando al Sr.(a)

Cheque del:

La Cantidad de:

Por los siguiente:

ASTRO TOUR S. DE R.I..

Banco(s) . Cheque/Transferencia No. ACH-4616-3
Numeros Letras VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTAY CINCO
Lps. 28,675.00 LEMPIRAS EXACTOS

Motivo de Pago: BOLETO AEREO Y SEGURO DEL MYR. DE D/A CASTEJON GARCIA

~.. NETOAPAGAR

inTErne v/ B
Mw 2};\ s

1 ELABORADO PORw$//

Ao O ba

Factura Fecha Valor
00030015 01/03/2024 29,132.50
Lugar: COMAYAGUELA MD.C. Fecha: 01/03/2024
- [CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO 11 RAMO DE DEFENSA
Institucion | Programa| Sub-Pro | Grupo Objeto Interiores Valor| Cuentas de Balance
90 11 062 25400 25400 25,625.00 28.675.00
26100 26120 3.050.00
SUB TQTAL 128,675.00] DEBITOS
DESCUENTO L0.00
G AMIEN
_ SUB TOTAL 1.28,675.00| 0% DB FUNCIONAMIENTO
% de IMPUESTO S/V 1457.50
% de IMPUESTO 10.00
TOTAL L29.132.50
% de RETENCION ISV L437.50| CREDITOS
% de RETENCION ISR 10.00
....... 1.28.675.00 CAJA Y BANCOS

PR
L

Responsabie

Respansable ,

Recibi Conforme
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FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURERNA

DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTO,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayaguela, M.D.C. 29 de diciembre del 2023

REGISTRO: FAH-(FA-3)-29-12-2023

EXPEDIENTE No.: 1751

AL: SENOR
COMANDANTE GENERAL DE LA F.AH.
CORONEL DE AVIACION D.E.M.A.
DON GUILLERMO AUGUSTQ ROSALES RUBIO
SU OFICINA

ASUNTO: SOLICITUD

Cc:

Por este medio, respetucsamente me dirijo 2 usted, a fin de solicitarle, autorice a la
Pagaduria General de la F.AH., se realice compra de boletos aéreos de ida y
regreso, compra de seguro Médico Internacional vigente durante el tiempo que dure
el curso - ~ ' para el Tie. de Aviacion Edy Patrick Bueso
Flores, Tte. de Aviacién Manuel Eduardo Matute Sanchez, Tie. de Aviacién Juan
Alberto Sorto Medina, quienes han sido seleccionados para participar en el “Curso

de Piloto Basico

Nota: le corresponde a esta Fuerza la compra de pasajes aéreos de ida y regreso,
seguro médico intermnacional durante el tiempo de estudios y el pago de beca
mensual.

Sin otro particular, de usted, respetuosamente.

HONOR SACRIFICIO

Archivo
JLBH/Mamvw™™
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Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestrarnientofa-3@ffaa.mil.in




Institucion SEDENA

FUERZA AEREA HONDURERNA
COTIZACION

Oficina de Compra

Nombre del Titular de RTN

Tarjea de Identidad | 0] 5] 0] 1] 1]9] 7[4]0[s[1]3][9]

Nombre Completo Segun T.I.

Direccion del Proveedor Barrio Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.

Sefiores ASTRO TOUR S. DE R.L.
Nombre Comercial
RTN. | o]s] o[1] ofofo]3[o]7]5]8]s]g] AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.

ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ

Telefono: 2557-2550 Correo Electronico: ygarcia@astrotourhn.com
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios
No |Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 3 BOLETOS AEREQS L L. 20,605.00 L.61,815.00
PAX.BUESQO FLORES/EDY PATRICK
PAX. SORTO MEDINA/JJUAN ALBERTO
PAX. MATUTE SANCHEZ/MANUEL EDUARDC
3 -SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 22,250.00 L. 66,750.00
DEL 14 DE ENEROQO AL 24 AGOSTO 2024
UL
IMPORTE EXONERADO L 0.00
IMPCRTE EXENTO L. 66,750.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 61,815.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
h.sv1s% L. 9,272.25
, LS.V 18% L. 0.00
W |oescuenTes v REBAIAS L. 0.00
IITOTAL A PAGAR L. 137,837.25
/i 10/01/2024
Firma y Sefio Unidad Cotizadora Fecha Fecha




Institucion SEDENA
FUERZA AFREA HONDURENA
COTIZACION
Seriores CR TRAVEL TOURS

Nombre Comercial

RT.N. |

0| 5] o] 1]9]o[1]z[2[9]8]5]s] 9]

farjeta de Identidad 0{5[0]1]1]9]z[7[o]5]3] 6] 9]

Diréccion del Proveedor

CR TRAVEL TOURS S DERLDE CV
Nombre del Titular de RTN

CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA
Nombre Completo Segin T.I1.

Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion,15 y 16 Ave. Tel# 25501388 / 94946468

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No |cantidad] Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 3 BOLETOS AEREQS L. 21,700.00 L. 65,100.00
PAX.BUESO FLORES/EDY PATRICK
PAX. SORTO MEDINA/JUAN ALBERTO
PAX. MATUTE SANCHEZ/MANUEL EDUARDO
3 |SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 23,400.00 L. 70,200.00
DEL 14 DE ENERO AL 24 AGOSTO 2024
: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
= UL IMPORTE EXENTO L. 70,200.00
B IMPORTE GRAVADO 15% L. 65,100.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LS.V 15% L. 9,765.00
LS.V 16% L. 0.00
DESCUENTOS L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 145,065.00
10/01/2024
Firma y Sello Unidad Cotizadora Fecha

Si es comerciante individual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del est

ablecimiento comercial que vende el bien o servicio



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZACION

Sefiores KTRACHO"S TOURS

Nombre Comercial

RIN. I al 5’ a, 1| 9] ai ol 9] zl zl al 7| 9]0} KTRACHOS TOURS
Nembre del Titvlar de RTN

Tarjeta Identidad I fl c’I 1] fl 1] 9' 5| 4| ol al al fl ﬂ ORFILIA FERNANDEZ

Nombre Completo Segin T.1.

Yireccion del Proveedor Barrio Barandillas ¢ ave. s-10 calle Telt#994-9226 y 547-2434

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes ¥ Servicios

No|cantidad] Descripcion Precio Uni.

Valor Total

1 3 |BOLETOS AEREOS L. 22,500.00

L. 67.500.00

hPAX.BUESO FLORES/EDY PATRICK

IPAX. SORTO MEDINA/JUAN ALBERTC

PAX. MATUTE SANCHEZ;MANUEL EDUARDO

3 |SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 24,900.00 L. 74,700.00
DEL 14 DE ENERO AL 24 AGOSTO 2024 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
JimporrE Exento L. 74,700.00
uL limporTE GRAVADO 155 L. 67,500.00
HMPORTE GRAVADO 18% L oo.oo
frs.vise L. 10,125.00
ll.s.v 18% L. 0.00
DESCUENTOS L. o.00
A B TOTAL A PAGAR L. 152,325.00

10/01/2024

Firma y Sello Unidad Cotizadora Firma y ° Fecha

87 es comerciante individval escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimienfo comercial gue vende el bien o servicio

5/ es persona natural escriba correctamente el codigo de identidad,




ASTROTOUR S.DER.L.
C.A.l: 3C6B43-81DBES-7A4A94-BE233F-EB4BAC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURENA FACTURA 000-001-01-00030014
R.T.N: 08019001211980 RTN: 0501-9003075888
Direccion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: i2/01/2024
— Rango autorizado 000-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00032000
-Fecha Limite de Emisién 22-DICIEMBRE -2024
Numero de orden Compra Exenta:
Numero de Registro de Exonerados:
Numero SAG:
Cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
3 BOLETOS AEREQS L. 20,605.00 L.61,815.00
PAX.BUESO FLORES/EDY PATRICK
PAX. SORTO MEDINA/JUAN ALBERTO
PAX. MATUTE SANCHEZ/MANUEL EDUARDO
3 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 22,250.00 L. 86,750.00
DEL 14 DE ENERO AL 24 AGOSTO 2024
UL
SON: CIENTO TREINTAY S{E;;:\gg.éinl—;(l)é};ESNTOS TREINTAY SIETE CON DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
La factura es benefico de todos: EXIJALA IMPORTE EXENTO L. 86,750.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 61,815.00]
Impuestos incluidos IMPCRTE GRAVADO 18% L. 0.00
R LS.V 15% L.9,272.25
.SV 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 137,837.25

CANCELADO



SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AERFA HONDURENA
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Pag.

O/C No. CM-004-PGFAH-2024

Sefior (es): ASTRO TOUR S. DE R.L.
Lugar COMAYAGUELA. M.D.C. Fecha:  01/12/2024
Suministre a: FUERZA AEREA HONDURENA (C.G.) Solicitamos: Material
Objeto [Unidad Cantidad |Descripeion P/Unitarie Sub-Total Total
25400 PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO 66,750.00
C/u 3 ISEGURO MEDICO INTERNACIONAL 22.250.00 66,750.00
26120 PASAJES AL EXTERIOR 61,815.00
C/U 3  |BOLETOS AEREOS 20,605.00 61,815.00
ok ko g ‘U’LTINLA LINEA PR S 23 T3
SUB-TOTAL 128.565.00
COMPRA DE BOLETOS AEREOS DESCUENTO
FAVOR DE TRES(03) OFIICIALES SUB-TOTAL 128.565.00
T IMPTOQ.S/V. 927225
IMPTO.VAR.
TOTAL 137.837.25
RETENC.ISV. 927225
CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO RETENC.ISR.
LEMPIRAS EXACTOS NETO A PAG 128,565.00




Factura
060030014

Segun G/C # CM-004-PGFAH-2024

Fecha

01/12/2024

Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibide de ASTRO TOUR S. DE R.L. COMPRA DE
BOLETOS AEREOS Y SEGUROS MEDICOS A FAVOR DE TRES (03 OFICIALES)

FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO. 4
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Pagina. 1
No Cantidad Deseripcion
1 3 C/U SEGURO MEDICO INTERNACIONAL
2 3 C/u BOLETGS AEREOS




BANCO CENTRAL DE BONDURAS
DEBARTAMENTC DFE SISTEME DE PAGOS
Nimero de Envig ACH- 4616
Fecha : 2870672024

SISTEMA ACE PRONTO

RESULTADO DE LA TRANSFERENCIA

ESTADO: EXITOSO
CORRELATIVO: 4

CUEKTA ORIGEN:

Datos de la Cuenta: SEDENA FUERZA AEREA
Monto del Débita: I 12B,365_00

CUENTA DESTING:

Hetrbre Benreficiario: astro tour s g r 1 Himers de Coenta:
Monto del Créditoe: L 1Z8,565.00 Banco Destino:
Descripeidn: ERCVEECORES ¥ VIATICOS

Facha: 28/06/2024




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AFREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGO Pagina. 1
COMANDANCIA GENERAL DE LA FAH.

C/P No. CM-004-PGFAH-2024
De conformidad a las facturas, Recibos de mas documentos que se adjuntan se le esta

Pagando al Sr.(a) |ASTRO TOUR S.DER.L.

Cheque del: Banco(s) Cheque/Transferencia No. ACH-4616-4

La Cantidad de: | Numeros Letras LCEII?/[N[;;({)A‘;EEINX}TCQT%HSO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO
Lps. 128.565.004

Por los siguiente:

Motivo de Pago: COMPRA DE BOLETOS AEREOS Y SEGUROS MEDICOS A FAVOR DE TRES(03) OFHCIALES

Orden de Compra w@,ﬂa%ierenmas
Factura Fecha Valor CM-004 12 I?E‘ﬁ'ﬂ&@%l 4
00030014 01/12/2024 137,937.25 73 T
Lugar: COMAYAGUELA, MD.C. Fecha: 01/12/2024
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO 11 RAMO DE DEFENSA
Institucienr | Programa| Sub-Pro Grupo Objeto Interiores Valor| Cuentas de Balance
96 11 02 25400 25400 66,750.00 128,365.00| -
26100 26120 61,815.00
SUB TOTAL L128,565.00| DEBITOS
DESCUENTO L0.00 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
SUBTOTAL L128.565.00
% de : IMPUESTO §/V 1927225
% de IMPUESTQ L0.00
TOTAL L137.837.25
% de RETENCION ISV L5272.25| CREDITOS
% de ‘ RETENCION ISR 10.00 CAJA ¥ BANCOS
NETO APAGAR 1.128,565.00

« CONTABILIDAD ™

; 3 / ~ @,
~ 2&(el {ou

Responsable Recnbl Confo

GMEH/BMOO QLBQQWZAJ@@]@ OP @/* 199448 OF>




FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

, FUERZA AEREA HONDURENA
DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTO
MM.CC., SEFIDE, ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayaglela, M.D.C. 11 de enero del 2024

REGISTRO: FAH-(FA-3)-11-01-2024
EXPEDIENTE No.: 045

AL: SENOR
COMANDANTE GENERAL DE LA F.AH.
CORONEL DE AVIACION D.E.M.A
DON GUILLERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO
SU OFICINA

ASUNTO: SOLICITUD

I. Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitar, autorice a la
Pagaduria General de la F.A.H. realice la compra de 01 boleto terrestre, para e! Sub
Teniente de S/l Darsy Ogdely Erazo Argueta quien a sido seleccionado para participar
en el curso de Relaciones Civicas, y Asistencia Humanitaria.

. Sin otro particular, de usted, atentamente.

HONOR SACRIFICIO

Cc:  Archivo/ Adiestramiento FA-3
JLBH/aarb*

", Jerargia, Diegplina g Ui de Weanels, son los Pinipins Frmddamerales on Sisigro Evitr*

Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientofa-3@Haa.miLhn




institucion SEDENA

Oficina de Compra FUERZA AEREA HONDURERNA
COTIZACION
Sefiores ASTRO TOUR S. DE R.L.
Nombre Comercial
RT.N. | 0]s] o[1]s]o]o]3]0]7]s]8]8[3] AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.
Nombre dei Titular de RTN
Tarjea de Identidad | 0] 5| 0] 1] 1[9]7]4] 0[] 1]3]9] ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ
' Nombre Completo Segdn T.I.
* |Direccion del Proveedor Barrio Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.
Telefono: 2557-2550 Correo Electronico: ygarcia@estrotourkn.com

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No [Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 1 BOLETO TERRESTRE A L. 4,620.00 L. 4,620.00
DEL 14 ENERO AL 17 DE FEBRERO 2024
PAX. ERAZO ARGUETA/DARSY OGDELY

UL

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 4,620.00
@15883 3 IMPORTE GRAVADO 18% L 0,60
< Jhs.v 15% L. 593,00
6] vV 18% L. C.0C
bt TRt cuenTos v resaas L. 0.00
TAL A PAGAR L. 5,313.00

/4 10/01/2024

Fecha Firma Y o Fecha

Si es comerciante individual escriba correctamente el codigo de RTN vy el nombré a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimienio comercial gue vende el bien o servicic



ASTROTOUR S.DER.L.
C.A.l: 3C6B43-61DBEB-7A4A94-BE233F-E848AC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURERNA FACTURA 000-001-01-00030060
R.T.N: 08019001211980 RTN: 0501-9003075288
Direccion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: 12/01/2024
Rango autorizado 000-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00032000
Fecha Limite de Emisién 22-DICIEMBRE -2024
Numero de orden Compra Exenta:
Numerc de Registro de Exonerados:
Numero SAG:
[Cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
1 BOLETO TERRESTRE l.. 4,620.00 L. 4,620.00
DEL 14 ENEROQ AL 17 DE FEBRERC 2024
PAX. ERAZO ARGUETA/DARSY OGDELY
UL
SON: CINCO MIL TRESCIENTOS TRECE CON 00/100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
La factura es benefico de todos: EXIJALA IMPORTE EXENTO 1.0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 4,620.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LS.V 15% L. 693.00
LSV 18% L. 0.c0
TOTAL A PAGAR L.5,313.00




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH

Pag.

Q/C No. CM-006-PGFATI-2024

Sefior (es): ASTRO TOURS.DER.L.
Lugar. COMAYAGUELA MD.C. Fecha:  01/12/2024
Suministre a;  FUERZA AEREA HONDURENA (C.G.) Solicitamos: Material
Objeto !Unidad Cantidad |Descripcion P/Unitario Sub-Total Total
26129 PASAJES AL EXTERIOR 4.620.00
C/U 1 [BOLETO TERRESTRE 4.620.00 4.620.00
wrErRE ] TIMA LINEA #*#ssssx
SUB-TOTAL 4.620.00
COMFPRA DE UN (01) BOLETO TERRESTRE A FAVOR DE DESCUENTO
ERAZO ARGUETA PARA PARTICIPAR EN EL CURSO DE SUB-TOTAL 4.620.00
RELACIONES CIVICO Y ASISTENCIA IMPTOQ.S/V, 693.00
HUMANITARIA PARA OFICIALES DESDE 14ENE024 AL IMPTO.VAR.
17FEB024. TOTAL 5,313.00
RETENC. ISV, 693,00
CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS RETENC.ISR.
NETO A PAG 4,620.00
VIACION D.EM.A.

Aol




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO. 6
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Factura Fecha
00030060 01/12/2023

Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DE R.L. COMPRA DE UN (01)
BOLETO TERRESTRE A FAVOR DE ERAZO ARGUETA PARA PARTICIPAR EN EL CURSO DE RELACIONES CIVICO
Y ASISTENCIA HUMANITARIA PARA OFICIALES ’

Segun O/C # CM-006-PGFAH-2024 Pagina. 1

No Cantidad Descripcion

1 1 Cc/u BOLETO TERRESTRE

PAGADOR GENERAL PET.A F.AH.




BANCO CENTRAL DE HONDURAS
DEPARTEMENTO DE SISTEMA DE PAGSOS
Nimerc de Envio ACH- 4616
Fecha : 28/06/2024

SISTEMA ACH PRONTO
RESULTADC DE LA TRANSFERENCIZ

ESTRDO: EZITOSC
CORRELATIVO: &

CUENTA ORIGEMN:
Datos de ia Caenta: SEDENZ FUERZA AEREX

Monto del héEbito: L 4,82G.00

CUENTE DESTING:

Hombre Reneficiario: astre tour 5 de r L Eimero des Cusnta:
Monteo del Crédito: L 4,620 00 Banece Destino:
Descripcidn: EPROVEEDORES Y VIATICOS

Fecha: 28/06/2024




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGO
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Pagina. 1

C/P No. CM-006-PGFAH-2024

De conformidad a las facturas, Recibos de mas documnentos que se adjuntan se le esta :

Pagando al Sr.(a) {ASTRO TOUR S. DE R.L.
Cheque del: Bance(s) |Cheque/Transferencia No. ACH-4616-5
] ) Letras CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS
La Cantidad de: |Numeros
Lps. 4,620.0

Por los siguiente:

EL CURSO DE RELACIONES CIVICO

Motivo de Pago: COMPRA DE UN (01) BOLETO TERRESTRE A FAVOR DE ERAZO ARGUETA PARA PARTICIPAR EN

Y ASISTENCIA HUMANITARIA PARA OFICIALES

Orden de Compra u Otras Referencias

Factura Fecha Yalor CM-006 12 DE ENERO DE 2024
00030060 01/12/2023 5,313.00 =
Firma
Lugar:COMAYAGUELA M D.C, Fecha: 01/12/2024 o :
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO 11 RAMO DET)‘EFENSA
Institucion | Programa| Sub-Pro | Grupo Objeto Interiores Valor| Cuentas de Balarce
20 11 02 26100 26120 4.,620.00 4.620.00
SUB TOTAL L4,620.00| DEBITOS
DESCUENTO 1.0.00 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
SUB TOTAL 14.620.00
% de IMPUESTO S/V L693.00
% de IMPUESTO LO.00
TOTAL L5313.00
RETENCION ISV L693.00} CREDITOS
RETENCION ISR L0.00 CAJA Y BANCOS
NETOQ APAGAR L4.620.00

1 ELABORADO POR:
Acix O!IVU

Responsable

FECHA: 17101]14)m!;-ég%( ; )"
T

Responsante

GMEH/BMOO

N00ES




FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

FUERZA AEREA HONDURENA
DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTO,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayaglela, M.D.C. 08 de enero del 2024

REGISTRO: FAH-(FA-3)-08-01-2024
EXPEDIENTE No.: 0022

AL: ) SENOR
COMANDANTE GENERAL DE LA FAH
CORONEL DE AVIACION D.E.M.A
DON GUILLERMO AUGUSTO ROSALES RURBIO
SU OFICINA

ASUNTO: SOLICITUD

. Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitarte, autorice a la
Pagaduria General de la F.AH., se realice Ia compra de seguro médico Internacional
' ~para el Teniente Coronel de Material de Guerra Juan Carlos
Ortiz Chavarria, quien ha sido seleccionado para participar en el “Curso de
Introduccién ‘ ", el cual se realizara en el exterior
del 22ENE0234 at 26ENE)24.

Il. Sin otro particular, de usted, respetuosamente.

HONOR SACRIFICIO

ce Archivo
JLBHAgma*

Lo Jlrarguin. Didoplina y Uidoed e HWlosnds, 46 o8 Fhinagpios Frnetamenntatss om SHesre Eosto”
Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientofa-3@ffaa.mil.hn




Institucion SEDENA

Oficina de Compra FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Sefiores ASTRO TOUR S. DE R.L.

Nombre Comercial

RT.N. [ 0]s] o] 1] 9]o[o][3[0]7]5]8]s]s] AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.
Nombre del Titular de RTN

Tarjea de Identidad | 0] 5] 0] 1]1]s]7[4]o[a]1]3]9] ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ
Nombre Completo Segtn T.I.
Direccion del Proveedor Barrio Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.
Telefono: 2557-2550 Correo Electronico: yearciaf@astrotourhn.com

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No |Cantidad Descripcion Precio Uni, Valor Total
1 1 ‘SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 5,675.00 L. 5,675.00
DEL 21 AL 27 DE ENERO 2024
PAX. ORTIZ CHAVARRIA/JUAN CARLOS
CON QUALITAS ASSISTANCE
UL
IMPCRTE EXCNERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 5,675.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
|s.vis% L. 0.00
LS.V 18% L. 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
A TOTAL A PAGAR L. 5,675.004
’ 19/01/2024
nj_gé'd Cotizadora Fecha Fecha

Si es comerciante individual escriba correctamente el codige de RTN y &l nombre\a quien corresponde y entre parentecis ef

nombre def establecimiento comercial que vende &l bien o servicio

Si es persona natural escriba correctamente el codigo de identidad.

En caso de serle adjudicado la compra el ck se emitira a nombre del que posea el RTN o la Tarjeta de identidad respectiva



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZACION

Sefiores CR TRAVEL TOURS
Nombre Comercial

RT.N. |o[s]|o][1]s]o]1]z]8]s]2]5]a] 9] CR TRAVEL TOURS S DE RL DE CV
Nombre del Titular de RTN
[arjeta de Identidaq 0|5]0|1]1]9]z]z]0]5] 3] 6] 9] CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA

Nombre Completo Segrin T.1.

Direccion del Proveedor Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion,15 y 16 Ave. Tel# 25501388 7 94946468

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No |cantidad] Descripcion Precio Uni. Valor Total

1 1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 8,700.00 L. 6,700.00

DEL 21 AL 27 DE ENERO 2024

PAY. ORTIZ CHAVARRIA/JUAN CARLOS
CON QUALITAS ASSISTANCE
UL
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 6,700.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
L5.V 15% L. 0.00
1.5.V 18% L. 0.00
DESCUENTOS L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 6,700.00
18/01/2024
Fecha

51 es comerciante individual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZAC/ION

Sefores KTRACHO S TOURS

Nombre Comercial

RIN lol 5| a! 1] 9| al ai 9| 2] 2] al 7] 9I al KTRACHOS TOURS
Nombre del Titvlar de RTN
Tarjeta Identidad | 1| s f| 1| /| o] 5l 4[ al al o| 7| 3[ ORFILIA FERNANDEZ

Nombre Completo Segin T.1.

Direccion def Proveedor Barrio Barandillas s ave. o-10 calle Telt9994-922 y 547-2434

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

NoCantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total

1| 1 | SEGURO MEDICO INTERNACIONAL . L. 7,115.00 L. 7.115.00

IDEL 21 AL 27 DE ENERO 2024

PAX. ORTIZ CHAVARRIA/JUAN CARLOS

CON QUALITAS ASSISTANCE

UL

IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 7.115.00
|iMPORTE GRAVADO 155 L. 0.00
[imporTe GRAVADO 1en L. 0.00
hisv s L. 0.00
LS.V 18% L. 0.00
DESCUENTOS L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 7,115.00

19/01/2024

Fecha

nombre del establecimiente comercial que vende el bien o servicio




ASTROTOUR 8. DER.L.
C.AL: 3C6B43-61DBE6-7A4A94-BE233F-E848AC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURERA FACTURA 000-001-01-00030098
R.T.N: 08019001211980 RTN: 0501-9003075888
Direccion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: 23/01/2024
Rango autorizade 000-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00032000
Fecha Limite de Emisién 22-DICIEMBRE -2024
Numero de orden Compra Exanta;
Numero de Registro de Exonerados:
Numero SAG:
[Cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
1 -SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 5,675.00 L. 5,675.00
DEL 21 AL 27 DE ENERO 2024
PAX. ORTIZ CHAVARRIA/JUAN CARLDS
CON QUALITAS ASSISTANCE
DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 5,675.0C
IMPORTE GRAVADOQ 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. C.00
1.8V 15% L. 0.004
.5.V 18% L. 0.G0
TOTAL A PAGAR L. 5,675.00




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERALDE LA F.AH.

Pag,

O/C No. CM-007-PGFAH-2024

Sefior (es): ASTRO TOURS.DE R.L.
Lugar: COMAYAGUELA MD.C Fecha: — 01/23/2024
Suministre a: FUUERZA AFERFA HONDURENA (C.G.) Solicitamos: Material
Objeto |Unidad Cantidad |Descripcion P/Unitario Sub-Total Total
25400 |SEGURO MEDICO INTERNACIONAL 5,675.00
C/UJ 1 T 5,675.00 5,675.00
EEEE L3 ULTMA LIN‘EA EE 2 8
SUUB-TOTAL 5.673.00
" SEGURO MEDICO INTERNACIONAL A FAVOR DEL CNEL. DESCUENTO
CHAVARRIA QUIEN PARTECI?ARA ENEL CURSO DE SUB-TOTAL 5,675.00
INTRODUCCIO IMPTO.8/V.
REALIZARSE | DEL 22ENE024 AL IMPTO.VAR.
26ENE024 TOTAL 5.675.00
RETENC.ISV.
CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS RETENC.ISR.
EXACTOS NETO A PAG 5.675.00

AUGUSTO ROSALES RUBIO
COMANDANTE GENERAL PE LA F.AH.




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO. 7
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Factura Fecha
00030098 01/23/2024

Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DE R.L. SEGURO MEDICO A
FAVOR DEL CNEL. DE M/G ORTIZ CHAVARRIA QUIEN PARTICIPARA EN EL CURSO DE INTRODUCCION .

DEL 22ENE024 Al 26ENE(24
Segun O/C # CM-007-PGFAH-2024 Pagina. 1
No Cantidad Descripcion
1 1 C/U SEGURO MEDICO INTERNACIONAL

P

GABRIEL MANASSES ENAMORADO H.
PAGADOR GENERAL DE LA F.AH.




BANCC CENTRAL DE EONDURAS
DEPARTEAMENTO DE SISTEMZ DE PAGOS
Hiamero de Envie ACH: 4616
Fecha : 2B/06/2024

SISTEMA ACH PRONTOC

RESULTADO DE LA TRANSFERENCIZ

ESTADO: EXITOSO
CORRELATIVG: &

CUENTA ORIGEN:

Dateos de la Cuenta: SEDENR. FUERZA EEREE
Honto del Débditeo: o 5,675.80

CUENT2 DESTING:

¥embre Benefisiarie: astrs tour s de £ L Bimero de Cuents:
Monto del Crédito: L 5,675.00 Bance Destino: BRNCO DE OCCIDERTE
Descripeidn: FROVEEDORES Y VIATICOS ¢

Fechs: 28/06/2024




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGO Pagina, 1
COMANDANCIA GENERAL DE LA FA.H.

C/P No. CM-007-PGFAH-2024
De conformidad a las facturas, Recibos de mas documentos que se adjuntan se le esta :

Pagando al 5r.(a) | ASTRO TOUR S. DE R.L.
Cheque del: Bance(s) Cheque/Transferencia Ne, ACH-4616-6
. . Letras CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS
La Cantidad de: |Numeros
Lps 5,675.00, EXACTOS

Por los siguiente:

Motivo de Pago. SEGURO MEDICO A FAVOR DEL CNEL. DE M/G ORTIZ CHAVARRIA QUIEN PARTICIPARA EN EL

CURSO DE INTRODUCCION . DEL
22ENE024 AL 26ENE024
Orden de Comprau Otr@s;l},gﬁ&;_mncms
Factura Fecha Valor CM-007 23 DE ENER' e

00030098 01/23/2024 3,675.00

Firma: i
Pagador General de'la
Fugar: COMAYAGUELA, MD.C. Fecha: 01/23/2024
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULQ 11 RAMO DE DEFENSA
Institacion | Programa| Sub-Pro | Grupo Objeto Interiores Valor{ Cuentas de Balance
20 11 G2 25400 25400 5.675.00 5,675.00
SUB TOTAL L3,675.00] DEBITOS
DESCUENTO 1.0.00 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
STUB TOTAL L5,675.00
% de IMPUESTO $/V L0.00
% de IMPUESTO L0.00
TOTAL L5.675.00
% de RETENCION ISV 1.0.00| CREDITOS
% de RETENCION ISR 1.0.00 CATA Y BANCOS
NETO A PAGAR L3.675.00

csweu 'rsam

yd S@%'E'AB&LEEAB

; £LABORADO POR: |

Aix. () if/w

Responsable Responsable . Recibi Conforme \\ S/

GMEH/BMOO ﬂ@w?uﬁm,ﬂw7 A




FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

FUERZA AEREA HONDURENA
DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTO,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayagutela, M.D.C. 08 de enero del 2024

REGISTRO~ FAH-(FA-3)-08-01-2024
EXPEDIENTE No.: 0021

AL: SENOR
COMANDANTE GENERAL DE LA F.AH.
CORONEL DE AVIACION D.E.M.A
DON GUILLERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO
SU OFICINA

ASUNTO: SOLICITUD

l. Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitarle, autorice a la
Pagaduria General de la F.AH., se realice la compra de seguro médico

internacional - para el Cap. De S/l Olvin Gerardo Rivas
Avilés, quien ha sido seleccionado para participar en el “Curso de Oficial de
Logistica UNLOC-K306”

il. Sin otro particular, de usted, respetuosamente.

HONOCR SACRIFICIO

Ce: Archivo
JLBH/aarh

", Jorargiin. Didegplina g Wpictadt do Hando. son bss Grineipios Fndamentales en Wiasra Bite*

Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientofa-3@ffaa.mit.hn




" Institucion SEDENA

Oficina de Compra FUERZA AEREA HONDURERNA
COTIZACION
Sefiores ASTRO TOUR S. DE R.L.

Nombre Comercial

Nembre del Titular de RTN

RT.N. [ ofs] o[1]9]o[o]3]0]7]5]8[e]s] ' AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.

Tarjea de Identidad | 0] 5/0[1] 1] 9] 7] 4] 0] o[ 1]3]s] ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ
Nombre Complete Segin T.1.
Direccion del Proveedor Barrio Guamilitc 4 Avenida 2-3 Calle N. Q.
Telefono: 2557-2550 Correo Electronico: vgarcia@astrotourhn.com

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No [Cantidad Descripcion Precio Uni. Vaior Total
1 1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 6,120.00 L. 6,120.00
DEL 21 DE ENERO AL 03 DE FEBRERO 2024
PAX. RIVAS AVILEZ! OLVIN GERARDO
UL
[IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTC L. 6,120.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L, 5.00
1.8V 15% L. 0.00
LSV 18% L. 0.00
- ESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 6,120.00
19/01/2024
Fecha Fecha

Si es comerclante individual escriva correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio
Si es persona natural escriba correctamente ef codige de identidad.



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZACION

Sefiores CR TRAVEL TOURS
Nombre Comercial

RT.N. [0]|5]0]1]9]o[1]z]s]9[8]5]e] 9]

CRTRAVELTOURSSDERLDECV
Nombre del Titular de RTN

Farjeta de Identidad 0]5[0] 1]1]9]7][z]0]5]3] 6] 9] 'CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA
Nombre Completo Segiin T.L

Direccion del Proveedor Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion, 15 y 16 Ave. Tel# 25501388 / 94946468

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No |Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 1 |SEGURO MEDICO INTERNACIONAL . 7,120.00 L. 7,120.00
DEL 21 DE ENERO AL 03 DE FEBRERO 2024
PAX. RIVAS AVILEZ/ QLVIN GERARDO
UL
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 7,120.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LS.V 18% L. 0.00
1.8.V 18% L. 0.0C
DESCUENTOS L. 0.00
e TOTAL A PEGAR, L. 7,120.00
( '.') T / \ ) P I 19/01/2024
Firmia y:Sello Unidad Cotizadora Firma y Sello del Proveedor Fecha

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio

Sies comé;c?}'acﬁte—jh&jﬁdual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZACION

Sefiores KTRACHO S TOURS

Nombre Comercial

RIN. [a[ 5! al 1| 9[ a| al 9' 2[ zl al 7| 9| ol KTRACHOS TOURS
Nombre del Titvlar de RIN

Tarjeta identidad | 1| 5| 1| 1| 1] o] 5| 4] o] o] o] 4] 3] ORFILIA FERNANDEZ
- : Nombre Completo Segin T.1

Direccion del Proveedor Barrio Barandillas s ave. s-10 calle Teltsse4-9226 y 547-12434

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No|cantidad| Descripcion Precio Uni. Valor Total

1 1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL - L. s,010.00 L. 8.010.00

|DEL 21 DE ENEROQ AL 03 DE FEBRERO 2024

[PAX. RIVAS AVILEZ, OLVIN GERARDO

UL

HMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. s,010.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LS.V 15% L. 0.00
LS.V 18% ’ L. 0.00
[pescuenTOs L. c00
TOTAL A PAGAR L. s.010.00

19/01/2024

Fecha

irma y Sello Uﬁi_dqéﬁohJiadora

e it

5i es comerciante-individual escriba correctamente el codigo de RTN y ef nombre a quien corresponde y entre parentecis el
nombre del establecimionto comercial que vende el bien o servicio

57 es persona natural escriba correctamente el codigo de identidad.



ASTRO TOUR S.DER.L.
C.A.L: 3C6B43-61DBEB-7A4A94-BE233F-E848AC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURENA FACTURA 000-001-01-00030099
R.T.N: 08019001211980 RTN: 0501-9003075888
Direccion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: 23/01/2024
Rango autorizado 000-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00032000
Fecha Limite de Emisién 22-DICIEMBRE -2024
Numero de orden Compra Exenta:
Numero de Registro de Exonerados:
Numero SAG:
ICantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 8,120.00 .. 6,120.00
DEL 21 DE ENERO AL 03 DE FEBRERC 2024
PAX. RIVAS AVILEZ/ OLVIN GERARDO
UL
CANCELADO
SON: SEIS MIL. CIENTO VEINTE CON 00/100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAY L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L.C.00
La factura es benefico dp todos; EXIJALA IMPORTE EXENTO L.5,120.00
3 IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADQ 18% L. 0.00
LS.V 15% L. 0.00
LSV 18% L. 0.0C
TOTAL A PAGAR L. 6,120.00




Sefior (es):

Lugar:

Suministre a;

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

ASTRC TOURS. DE R.L.

COMAYAGUELA MD.C.

FUERZA AEREA HONDURENA (C.G.)

Pag.

0/C No, CM-008-PGFAH-2024

Fecha: 01/23/2024

Solicitamos: Material

Obijeto [Unidad Cantidad [Descripcion P/Unitario Sub-Total Total
25400 [PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO 6,120.00
C/U 1 SEGUROS MEDICOS INTERNACIONAL 6,120.00 6,120.00
fskdeckk UL’INA LNEA FFdopEd
SUB-TOTAL 6,120.00
SEGURO MEDICODEL CAP. DE SEG. DE INST. RIVAS DESCUENTO
AVILES, QUIEN PARTICIPARA EN EL CURSC DE OFICIAL SUB-TOTAL 6,120.00
DE LOGISTICA IMPTO.S/V.
IMPTC.VAR.
TOTAL 6,120.00
RETENC.ISV.
SEIS MIL CIENTO VEINTE LEMPIRAS EXACTOS RETENC.ISR.
NETO A PAG 6,120.00




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO. 8
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH,

Factura Fecha
00030069 01/23/2024

Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DE R_L.SEGURO MEDICO
DFEI. CAP. DE SEG. DE INST. RIVAS AVILES, QUIEN PARTICIPARA EN EL CURSO DE OFICIAL DE LOGISTICA

Segun O/C # CM-008-PGFAH-2024

No Cantidad Descripcion

1 1 C/U SEGURO MEDICO INTERNACIONAL

TIE. CORONEL DE D

A

NASSES ENAMORADO H.
PAGADOR GENERAL DETA F.AH.




BANCO CENTRAL DE BONDURAS
DEPERTAMENTC DE SISTEME DE PAGOS
Nimerc de Envic ACH- 4616
Fecha : 28/06/2024

SISTEMA BCH PRONTO
RESULTADC DE LA TRANSFERENCIA

ESTADQ: EXTTQSG
CORRELATIVO: 7

CUENTR ORIGEN:

Datos de la Coenta: SEDERA FUERZ2 AFPREA
Monto del Débito: L &,120.00

CUENTA DESTING-

Bombre Benefisiarie: astre tour s de ¢ 1 Eimero de Cuenta:
Monto del Crédite: L 6,120,00 Baneo Desting:
Descripridn: FROVEEDORES ¥ VIRTICOS

Fecha: Z8/06/2024




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGO
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH,

Pagina. 1

C/P No. CM-008-PGFAH-2024

De conformidad a las facturas, Recibos de mas documentos que se adjuntan se le esta ;

Pagando al 5r.(a} |ASTRO TOUR S. DPE R.L.
Cheque del: Bance(s) . Cheque/Transferencia No. ACH-4616-7
. ) Letras SEIS MIL CIENTO VEINTE LEMPIRAS EXACTOS
Ia Cantidad de: | Numeros
Lps. 6,120.0

Por los siguiente:

Motivo de Pago: SEGURO 'MEDICO DEL CAP. DE SEG. DE INST. RIVAS AVILES, QUIEN PARTICIPARA EN EL CURSO

DE OFICIAL DE LOGISTICA
Orden de Compra u Otras Refereficias..
Factura Fecha Valor CM-008 23 DE ENERO > A
00030099 01/23/2024 6,120.00 il 2
Firma; i
Pagador General de FA-H"
ugar:COMAYAGUELA M.D.C, Fecha: 01/23/2024
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO i1 RAMO DE DEFENSA
Institncion | Programa| Sub-Pro | Grupe Objeto Interiores Valor] Cuentas de Balance
90 i1 02 25400 25400 6,120.00 6,120.00
SUB TOTAL L6,120.00} DEBITOS
DESCUENTO L0.00
SUB TOTAL 16.120.00 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
% de IMPUESTO S/V LO.00
% de IMPUESTO L0.60
TOTAL 16,120.00
% de RETENCION ISV L0.00| CREPRITOS
% de RETENCION ISR L0.00
NETO A PAGAR L6,120. 00| <A ¥ BANCOS
IDAD ™ f
N Lo &

41 ELABORADO POR:

Adlx. I

23lerlay L TREL
*_@g@ﬁmw———

.
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Responsable Recibi Conforme  Zi3S”
GMEH/BMOO < L e ]
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Iy



FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

BEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTOQ,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayagtiela, M.D.C. 15 de enero del 2024

REGISTRO: - FAH-(FA-3)-15-01-2024
EXPEDIENTE No.: 0052
AL: SENOR

COMANDANTE GENERAL DE LA FAH.
CORONEL DE AVIACION D.E.M.A.
DON GUILLERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO

SU OFICINA
ASUNTO: SOLICITUD

I Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitarle, autorice a la
Pagaduria General de la FAH. se realice la compra de seguro medico
internacional durante el tiempo que dure el curso ~ |para
el Tenienie de Aviacién Jason D. Gutierrez Enamorado, quien ha |sido
seleccionado para participar en el “Curso de Programa de Liderazg

”, a desarrollarse en Defense Language Institute, ,
. del 05FEB024 al 02AG0024, Pueblo . Coloradj del

02AG0O024 al‘ 080CT024, Columbus, Mississippi del 080CT024 al 30NOV925

. Se adjunta documentos del participante.

1. Sin ofro particular, de usted, respetuosamente.

HONOR ‘ 1 SACRIFICIO|
4!‘#“- : o T i
2 {
FPETEONER NANDEZ
JEFE DEL BEP AMTO (FA-3)
Cc Archivo
JLBHAgma™

";%ﬁmfym. .@3@5&/&3@; Dbnidad dee WMands, son bos @:m,pmd Fndurmentales en e % Z
Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientofa-3@ffaa.m%i:.hn




Institucion SEDENA,

Oficina de Cempra FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Sefiores ASTRO TOUR S. DER.L.

Nombre Comercial

RT.N. | os] o] 1]o[oJo[3]o[7]5]5]8]8] AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L
Nombre del Titular de RTN

Tarjea de Identidad | 0| 5|0 1[1]s]7][4]o]s[1]3]¢] ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ
Nombre Completc Segin T.i.
Direccion del Proveedor Barrio Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.
Telefono: 25572550 Correo Electronico: ygarcia{@astrotourhn.com

Por este medio |e solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No [Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total

1 1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 27,675.00 L. 27,675.00

DEL 05 DE FEBRERQ 2024 AL 03 DE FEBRERO 2025

PAX. GUTIERREZ ENAMORADO/JASCN D

CON QUALITAS ASSISTANCE

UL

JIMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 27,675.00
IMPORTE GRAVADO 15% L 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
T 3 N f:8.v 15% L. 0.00
: £ Pa\ B L. 0.00
S 2 YEscuenTos ¥ Rearias L.0.00
E o7 S" OTAL A PAGAR 1. 27,675.00

h & 31/01/2024

Fecha % ‘eg;:)adgi v 1 Fecha

SI es comerciante individual escriba correctamente el codigo de RTN y ef nondbre a quien corresponde v entre parentecis el
nombre del establecimiente comercial que vende el bien o servicio

3i es persona natural escriba correctamente el codigo de identidad.



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZACION

Sefiores CR TRAVEL TOURS
Nombre Comercial

RT.N. |0|5]|0]1]g]o]1]z]8]s]s]5]e] 9] CR TRAVEL TOURS S DE RL DE CV
Nombre del Titular de RTN
Farjeta de Identidad 0|5|0[ 1]1]9]z]z]0]5] 3] 6] 9] CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA

Nombre Completo Se¢nin T.1.

Direccion del Proveedor Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion, 15y 16 Ave. Tel# 25501388 / 94946468

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No [Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 1 | SEGURO MEDICO INRTERNACIONAL L. 28,015.00 L. 23,015.00
DEL 05 DE FEBRERO 2024 AL 03 DE FEBRERC 2025
PAX. GUTIERREZ ENAMORADO/JASON D
CON QUALITAS ASSISTANCE
UL

IMPORTE EXCNERADO L. .00

IMPORTE EXENTC L. 28,015.00

IMPORTE GRAVADQO 15% L. 0.00

IMPORTE GRAVADO 18% L. G.00

L3V 15% L. 0.00

LS.V 18% L. 0.00

DESCUENTOS L. 0.00

T TOTAL A PEGAR L. 28,015.00
A R\\ 31/01/2024

; Fecha

= Sello Unidad Cotizadora

Sies comerciante individual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el
nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio

Si es persona natural escriba correctamente el codigo de identidad.




ASTRO TOUR 8. DER.L.
C.A.l: 3C6B43-61DBES-7A4A04-BE233F-E848AC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURERA FACTURA 000-001-01-00030111
R.T.N: 08019001211980 RTN: 0501-9003075888
Direceion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: 02/02/2024

Rango autorizado 600-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00032000
Fecha Limite de Emision 22-DICIEMBRE -2024
Numero de orden Compra Exenta:

Numero de Registro de Exonerados:

Numero SAG:
[Cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 27.675.00 L. 27.675.00
DEL 05 DE FEBRERO 2024 AL 03 DE FEBREROQ 2025
PAX. GUTIERREZ ENAMORADO/JASON D
CON QUALITAS ASSISTANCE
UL
‘SON: VEJNT!S[ETgﬁiL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100 LEMPIRAS |DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0‘00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
codradps: EXIJALA IMPORTE EXENTO L. 27.675.00
TECS IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 8.00
LS.V 15% L. 0.00
LS.V 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR .. 27,675.00




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA

Pag. 1
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.A_H.
O/C No. CM-0609-PGFAH-2024
Sefior (es): ASTRO TOURS. DER.L.
Lugar: COMAYAGUELA MD.C. Fecha:  02/02/2024
Suministre a:  FUERZA AEREA HONDURENA (C.G.) Solicitamos: Material
Objeto |Unidad Cantidad |Descripcion P/Unitario Sub-Total Total
25400 |PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO 27,675.00
C/U 1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL 27.675.00 27.675.00
EEE 3 ULTMA LINEA SedskdkEkd
SUB-TOTAL 27.675.00
SEGURO MEDICO DEL TTE. DE AV1 GUTIERREZ DESCUENTO
ENAMORADO QUIEN PARTICIPARA EN EL CURSO DE SUB-TOTAL 27.675.00
PROGRAMA DE LIDERAZGO IMPTO.S/V.
1 IMPTO.VAR.
TOTAL 27.675.00
RETENC.ISV.
VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO RETENC.ISR.
LEMPIRAS EXACTOS NETO A PAG 27,675.00

. GO m. DE AVIACION D.E.M.A,

Ny -

MANDANTE GENERAL DE LA F.AH.




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO, 12
COMANDPANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Factura Fecha
00030111 02/02/2024

Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DE R_L. SEGURQ MEDICO

DEL TTE. DE AVI. GUTIERREZ ENAMORADO QUIEN PARTICIPARA EN EL CURSO DE PROGRAMA DE
LIDERAZGO

Segun O/C # CM-009-PGFAH-2024 Pagma. 1
No Cantidad Descripcion
1 1 C/U SEGURO MEDICO INTERNACIONAL

PAGADOR GENERAL DE LA F.AH.




BANCC CENTRZL DE BONDURAS
DEPARTEMENTO DE SISTEMA DE PAGOS
Nimero de Enwic ACH: 4616
Fecha : 280672024

SISTEME ACH PRONTO
RESULTADO DE LA TRANSFERENCIA

ESTADO: EXTTOSO
CORRELATIVO: &

CUENTR ORIGEN:

Datos de ia Cumenta: SEDENA FUERZA 2ERFA
Monto del Débito: L 27,875.00

CUENTA DESTING:

¥ombre Bepeficiario: astre tomr & de x 1 Himere de Coeptar
Monte del Crédito: L 27,675.00 Banco Destino: BARNCO DE CCCIDENTE
Descripoidn: FROVEEDORES Y VIATICOS ¢

Fecha: 28/06/2024




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGO Pagina. 1
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.
C/P No. CM-009-PGFAH-2024

De conformidad a las facturas, Recibos de mas documentos que se adjuntan se fe esta
Pagando al Sr.(a) |ASTRO TOUR S. DE R.L.

Chegque del: Banco(s) Cheque/Transferencia No. ACH-4616-8
Letras VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y C]NCO
LEMPIRAS EXACTOS

La Cantidad de: | Numeros
Lps. 27.675.00

Por los siguiente:

Motivo de Pago: SEGURO MEDICO™ DEL TTE. DE AVL. . GUTIERREZ ENAMORADO QUIEN PARTICIPARA EN EL
CURSO DE PROGRAMA DE LIDERAZGO

Orden de Compra u Otras Referencias
Factura Fecha Yalor CM-009 02 DE FEBRERO DE 2024
00030111 02/02/2024 27,675.00 -

ugar:COMAYAGUELA MD.C. Fecha: 02/02/2024 e
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO 11 RAMO DET)EFENSA
Institucion i Programa| Sub-Pre | Grupe Objeto Interiores Valor] Cuentas de Balance
90 11 02 25400 25400 27.675.00 27.675.00
SUB TOTAL L27,675.00] DEBITOS
DESCUENTO L0.00
GAS AMIENT
SUB TOTAL L27,675.00 ASTOS DE FUNCION o
% de IMPUESTO S/V L0.00
% de IMPUESTO LO.00
TOTAL L27.675.00
% de RETENCION ISV L0.00| CREDBITOS
% de RETENCION ISR LO.00
NETOQ A PAGAR L27,675.00 CAJA Y BANCOS

~ GONTABILIDAD ™

/ CONTROL INTERNG \

2

6\_

L\'\"C\_

el cllnyg
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FUERZA AEREA HONDURENA
DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTO,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayagtiela, M.D.C. 26 de enero del 2024

REGISTRO: FAH-(FA-3)-26-01-2024
EXPEDIENTE No.: 0143
AL: SENOR

COMANDANTE GENERAL DE LA FAH.
CORONEL DE AVIACION D.EM.A.
DON GUILLERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO

SU OFICINA
ASUNTO: SOLICITUD

I. Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitar, autorice
a la Pagaduria General de la F.A.H. se realice la compra de boleto aéreo de
ida y regreso, para el Stte. de Aviacion Isaac Fernando Carranza Rubio, quien
a sido seleccionado para participar en el curso de Piloto Basico en el exterior.

Il Sin otro particular, de usted, respetuosamente.

HONOR LEALTAD SACRIFICIO
A VA \

’:f:;f LT R
JAIM - "NERNANDEZ
JEFE DERLDERTO.

Ce: Archivo
JLBHAgma*

’Q&Mm&—. @f}e//ééﬁm 4 Ppidadt de s, sam b @?mejﬁm Gandamentodss on Vestre. %s;yw u
Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientofa-3@Haa.miLhn




FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

FUERZA AEREA HONDURERA
DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTO.
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayagiela, M.D.C. 256 de enero del 2024

REGISTRO: FAH-(FA-3)-26-01-2024
EXPEDIENTE No.: 0144

AL: SENOR
COMANDANTE GENERAL DE LA FAH.
CORONEL DE AVIACION D.EMA.
DON GUILLERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO
SU OFICINA

ASUNTO: SOLICITUD

I. Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitar, autorice
a la Pagaduria General de la F.A.H. se realice la compra de boleto. aéreo .de
ida y regreso, para el Stte. de Aviacion Carlos Daniel Baqui Martinez, quien
a sido seleccionado para participar en el curso de Piloto Basico en el exterior.

I Sin otro particular, de usted, respetuosamente.

HONOR SACRIFICIO

Cc Archivo
JLBHAgma*

& Serarguia, Disepline,y Ui do Mandts, so12 s Poirpias Framatrmenctes on Hss “Bite™
Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientofa-3@faa.milhn




FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

iy

FUERZA‘AEREA HONDURENA
DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERACIONES, ADIESTRAMIENTO,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayaguiela, M.D.C. 26 de enero del 2024

REGISTRO: FAH-(FA-3)-26-01-2024
EXPEDIENTE No.: 0126

AlL: SENOR
COMANDANTE GENERAL DE LAFAH.
CORONEL DE AVIACION D.E.M.A.
DON GUILLERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO
SU OFICINA

ASUNTO: SOLICITUD

L. Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitar, flzlutorice
a la Pagaduria General de la F.A.H. se realice la compra de poleto aereo Qe
ida y regreso, para el Stte. de Aviacion Faber Johel Soto Rios, quien a sido
seleccionado para participar en el curso de Piloto Basico en el exterior.

it . Sin otro particular, de usted, respetuosamente.

HONOR SACRIFICIO

Cc Archivo
JLBHAgma™

“i, jéa;'((/xyzéﬂ&; %y)!ana 72 @(Qm’zm’ e i, dom dos _@/jx}m,qﬂmj Tmddamentades en hugstre C__Cfi‘jrzje’& “
Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientofa-3@ffas.mil.hn




Tarjea de Identidad | 0| 5]0]1[1]9]7[4[o]e]1]3]9] ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ
‘ Normbre Completo Segon T.I.
- |Direccion del Proveedor Barrio Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.
Telefono: 2557-2550 Correo Electronico: yearcia@astrotourhn.com

Institucion SEDENA

Oficina de Compra FUERZA AEREA HONDURERNA
COTIZACION
Sefiores ASTROTOURS.DER.L.

Nombre Comercial

RT.N.  [ofs] o[ 1] s[oJo[3]o[7]5]s]e]g] AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.
Nombre del Titular de RTN

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes ¥ Servicios

No |Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 3 BOLETOS AEREQS =~ L. 17,015.00 L. 51,045.00
PAX. BAQUI MARTINEZ/CARLOS DANIEL
PAX. CARRANZA RUBIO/ISAAC FERNANDO
PAX. SOTO RIOS/FABER JOHEL
{
UL
IMPORTE EXONERADO L. 0.00]
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 51,045.00
IMPORTE GRAVADG 18% L. 0.00
LS.V 15% L. 7,656.75
ST 1SV 18% L. 0.00
— . DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
A el ';,; ' ‘ TOTAL A PAGAR L. 58,701.75
< I & 'WJUAA [ ) 09/02/2024
—=<Firma y Sello-Uni btizadora Fecha r’ Fecha

Si es comerciante individual escriba cuormectamente e codige de RTN y ef nombfe a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial que vende ¢! bien o servicio



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Sefiores CR TRAVEL TOURS

Nombre Comercial

RT.N. |0[5]|o]1][9]o]1]z][8]9]8]5]a]9]

Farjeta de Identidaq 0{5]0| 1[1[9[z[7]o]5] 3] 6] 9]

Direccion del Proveedor

Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion,15 y 16 Ave. Tel# 25501388 / 94946468

CR TRAVEL TOURS S DERL DE CV

CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA

Nombre del Titular de RTN

Nombre Completo Seqiin T.1.

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No |cantidad] Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 3 |BOLETOS AEREOS L. 18,000.00 L. 54,000.00
PAX. BAQUI MARTINEZ/CARLOS DANIEL
PAY. CARRBNZA RUBIO/ISAAC FERNANDO
PAX. SOTO RIOS/FABER JOHEL
JeLF
IMPORTE EXONEREDO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPCRTE GRAVADO 15% L. §4,000.004 -
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LS.V 16% 1. 8,100.00
1.5.V 18% L. 0.00
DESCUENTOS L. 0.00
==;______h TOTAL A PAGAR L. 62,100.00
RS> zd ]V ) } SAASAE T | 09/02/2024
] F'/a\yggallo Umdad/G’otlzadora Fuma\y“Sgllghggw,E;féve & dpr Fecha

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio

Sies comerczante mdmdua.l escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Serores KTRACHO"S TOURS
Nombre Comercial
RIN. l ai 5] al r! 9[ ol ol 9! 2| 2| aI 7| 9!0| KTRACHOS TOURS
Nombre del Titular de RTN
Tarjeta Identidad [ 1! 6! /| 1] 1i 5 5| 4 ol al ol fI 3| ORFILIA FERNANDEZ
Nt;mbre Completo Sagin T1.

Direccion del Proveedor Barrio Barandiflas s ave. s-10 calle Teltss94-9226 y 547-2434

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes ¥ Servicios

No Cuntidud] Descripcion Precio Uni. Valor Totel
1 3 |BOLETOS AEREOS L. 19,200.00 L. 57,600.00
PAX. BAQUI MARTINEZ,CARLOS DANIEL
PAX. CARRANZA RUBIOASAAC FERNANDO
PAX. SOTO RIOS/FABER JOHEL
UL
IMPORTE EXONERADC L. o.00
IMPORTE EXENTO L. 0.c0
[IMPORTE GRAVADO 155 L. 57,600.00
iIMPORTE GRAVADO 1% L. 0.00
s ass L. 8,640.00
1.S.Y 18% L. 0.00
DESCUENTOS L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 66.240.00

¥

S

B

09/02/2024

Fecha

iTRTG .‘l~Se'l‘f3_fUﬁid3c!/Co‘lfzudora

$i es comerciante individval escriba correctamente ef codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial gue vende ef bien o servicio



ASTRO TOUR 8. DER.L.
C.AL: 3C6B43-61DBE6-7A4A94-BE233F-E848AC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURERNA FACTURA 000-001-01-00030177
R.T.N: 08019001211980 RTN: 0501-9003075888
Direccion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: 12/02/2024
Rango autorizado 000-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00032000
Fecha Limite de Emisién 22-DICIEMBRE -2024
Numero de orden Compra Exenta:
Numero de Registro de Exonerados:
Numero SAG:
[Cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
3 BOLETOS AERECS L. 17,015.00 L. 51,045.00
PAX. BAQUI MARTINEZ/CARLOS DANIEL
PAX. CARRANZA RUBIO/ISAAC FERNANDO
PAX. SOTO RIOS/FABER JOHEL
UL
SON: CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS UNO CON 75/100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.0G
La factura es benefico de todgs: EXIJALA IMPORTE EXENTO L.0.00
- : IMPORTE GRAVADOC 15% L. 51.045.00}~
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.0
1.8V 15% L. 7,656.75]""
.SV 18% L. 0.00
L. 58,701.75} -

TOTAL A PAGAR

ANCELADO




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA Pag.
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

O/C No. CM-010-PGFAH-2024

Sefior {es): ASTRO TOURS.DER.L.
Lugar: COMAYAGUELA. MD.C. Fecha: 02/12/2024
Suministre a. FUERZA AEREA HONDURENA (C.G) Solicitamos: Material
Objeto |Unidad Cantidad {Descripcion P/Unitario Sub-Total Total
26120 PASAJES AL EXTERIOR 51,045.00
C/U 3 [BOLETOS AEREOS 17,013.00 51,045.00
desleck ek ULT}MA L}NEA sedskdchfoksk
SUB-TOTAL 31,043.00
BOLETOS AEREOS A FAVOR DE TRES (03) OFICIALES DESCUENTO
QUIENES FUERON SELECCIONADOS PARA PARTICIPAR EN SUB-TOTAL 51.045.00
EL"CURSO DE PILOTO BASICO IMPTO.S/V, 7.656.73
IMPTO.VAR.
TOTAL 58,701.75
RETENC.ISV. 7.656.75
CINCUENTA Y UN MIL. CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS RETENC.ISR.
EXACTOS NETO APAG 51,043.00

CION D.E.M.A.

Ay Su—

ERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO
> OMANDANTE GENERAL DE LA F.A.H.




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NOQ, 15
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Factura Fecha
00030177 02/12/2024 i
Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DE RL. BOLETOS AEREOS A

FAVOR DE TRES (03) OFICIALES QUIENES FUERON SELECCIONADOS PARA PARTICIPAR EN EL CURSO DE
PILOTO BASICO

Segun O/C # CM-010-PGFAH-2024 ‘ ' Pagina. 1
No Cantidad Descripcion
1 3 C/u BOLETOS AEREOQS |

GABRIEL MANASSES
PAGADOR GENE DE LA ¥.AH.




BANCO CENTRAT. DE BONDURAS
DEPARTEAMENT(O DE SISTEMA DE PAGOS
Nimero de Envio ACH: 4618
Fechza : 28/06/2024

SISTEMA ACH PRONTO

RESULTADO DE L2 TRANSFERENCIA

ESTADO: EXITOSC
CORRELATIVO: @

CUENTA ORIGEH:

Datos de la Cuenta: SELENA FUERZA ZERER
Monte del Débito: L 51,845,00

CUENTA DESTINO:

Hembre Beneficiario: astye towr s de r L Himero de Coenta:
Monto del Créadite: L 51.045_060 Bance BDestino: BANCC DE OCCIDENTE
Deseripcidn: FROVEERORES ¥ WIATICOS

Facha: 28/706/2024




Pagando al Sr.{a) ASTRO TOURS. DE R.L.
Cheque del: Banco(s) Cheque/Transferencia No. ACH-4616-9
. ) Letras CINCUENTA Y UN MIL CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS
La Cantidad de: | Numeros EXACTOS
Lps. 51,845.00

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA

COMPROBANTE DE PAGO

Pagina. 1

COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

C/P No. CM-010-PGFAH-2024 [

De conformidad a las facturas, Recibos de mas documentos que se adjuntan se le esta :

Por los siguiente:

Motivo de Pago: BOLETOS AEREOS A FAVOR DE TRES (03) OFICIALES QUIENES FUERON SELECCIONADOS PARA
PARTICIPAR EN EL"CURSO DE PILOTO BASICO

Orden de Compra u Otras Referencias
Factura Fecha Yalor CM-010 12 DE FEBE 2024
00030177 02/12/2024 58,701.75
Lugar:COMAYAGUELA MD.C Fecha: 02/12/2024
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO 11 RAMO DE DEFENSA
Institucion | Programa} Sub-Pro | Grupeo Objeto Interiores Valor| Cuentas de Balance
90 i1 02 26100 26128 51,045.00 51,045.00
SUB TOTAL L51,045.00] DEBITOS
DESCUENTO _ L0.00 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
SUB TOTAL L51,045.00
% de IMPUESTO S/V L7.656.75
% de IMPUESTO L.0.00
TOTAL 158,701.75
% de RETENCION ISV L7.656.75| CREDITOS
% de RETENCION ISR i L?_OO CAJA Y BANCOS
N NETO A PAGAR 1.51,045.00
mﬁmﬁimm -/ TomRGL B E?Eﬁm
4 JQC&/M/ L
AT Ao
>4 57,

ﬁwm e
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FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURERA
ESTADO MAYOR GENERAL AEREQ
JEFATURA

Comayagliela M.D.C 16 de febrero de 2024
OFICIO-FAH-(JEMGA]-009-02-2024

AL : SENOR

COMAMDANTE GENERAL DE LA FAH.
CORONEL DE AVIACION D.E.M.A.

DON GUILLERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO
SU OFICINA

ASUNTO SOLICITUD
I.Por medio de la presente muy respetuosamente me dirijo a usted , a fin de solicitar
si para ello, no existe inconveniente alguno autorice ala Pagaduria General de la

FAH la compra de boletos Aéreos para 02 oficiales que participaran en un comite de
apoyo, lo cual se llevara a cabo en el exterior, del 15 al 19 de abril del 2024.

il Sin otro particular, de usied, respetucsamente.

HONOR N LEALTAD SACRIFICIO

N\e\oni@é‘h O

Archive; GARRffyra

N3 ,7;; zrquetir. Lblseiplfonee 5 S lpirlerd e T Honielie, o0 fink BrEneffis Jindimentalés en n e
Comayagiizla M.D.C.. Honduras, C.A. Tel. 2226-6345, 1P 4007, email jernaa@ifaa.mil.hin ,ﬁ




tnstitucion SEDENA

Oficina de Compra FUERZA AEREA HONDURERNA
COTIZACION

Seriores ASTRO TOUR S. DER.L.

Nombre Comercial

RTN. [ 0]s5] o[1]9[o[of3]o]7[5]8]e[E] AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.
Nombre del Titular de RTN

Tarjea de Identidad | 0] 5]0[ 1] 1[s[7]4]o]e]1[3]9] ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ
Nombre Completo Segun T.1.
Direccion del Proveedor Barric Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.
Telefono: 25572550 Correo Electronico: ygarcial@astrotourhn.com

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No|Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 2 BOLETOS AEREQS L. 24,910.00 L. 49, 820.00
DEL 15 AL 19 DE ABRIL 2024
PAX. COLINDRES/CESAR ROBERTO
PAX. PAZ/WALTER YANUARIO
CON MALETA DE MANO Y MALETA DOCUMENTADA CADA UNQ
i
UL
IMPORTE EXCONERADG L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADOQ 15% L, 49,820.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
1.S.V 15% L. 7.473.00
LS.V 18% L. 0.00
{DESCUENTOS Y REBAJAS L.0.00
TOTAL A PAGAR L. 57,283.00
25/03/2024
izadora Fecha Fecha

Si es comerc ndividual escriba correctamente ef codigo de RTN v ! rofnbre & quien correspende y entre parentecis el

nombre de!f establecimiento comercial que vende el bien o servicio



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZACION

Seiiores CR TRAVEL TOURS
Nombre Comercial

RT.N. |o|5| o] 1]9]o]1]7]8]s]8]5]2] 9] CR TRAVEL TOURS S DE RL DE CV
Nombre del Tifular de RTN
[azjeta de Identidad 0|5|0|1]|1]9|7[7]0|5]| 3| 6] 9] CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA

Nombre Completo Segiin T 1.

Direccion del Proveedor Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion, 15 y 16 Ave. Tel# 25501388 / 94946468

Por este medio le solicitamnos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No |Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total

1 2 |BOLETOS AEREOS L. 25,930.00 L. 51,860.0C

DEL 15 AL 19 DE ABRIL 2024

PAZ. COLINDRES/CESAR ROBERTQ

PAX. PAZ/WALTER YANUARIO

CON MALETA DE MANQ Y MALETA DOCUMENTADA CADA UNO

UL
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 51,860.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LS.V 15% L. 7,779.00

1.5V 18% L. 0.00

DESCUENTOS L. 0.00
TOTALA PAGAR L. 59,639.00

25/03/2024

Fecha

individual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial gue vende el bien o servicio



ASTROTOURS.DER.L.
C.Al: 3C6B43-61DBEB-7A4A94-BE233F-ES48AC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURENA FACTURA 000-001-01-00030308
R.T.N: 08013001211980 RTN: 0501-9003075888
Direccion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: 02/04/2024

Rango autorizado 000-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00032000
Fecha Limite de Emisién 22-DICIEMBERE -2024
Numero de orden Compra Exenta:

Numero de Registro de Exonerados:

Numero SAG:
[cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
2 BOLETOS AEREOS L.24,910.00 L. 49,820.00

DEL 15 AL. 19 DE ABRIL 2024
PAX. COLINDRES/CESAR ROBERTO
PAX. PAZMWALTER YANUARIO

CON MALETA DE MANQ Y MALETA DOCUMENTADA CADA UNO

UL

CANCELADQO

SON: CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y TRES CON 00/100

LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAY L.0.00

IMPORTE EXONERADO L. 0.00

La factura es benefiga de todos: EXIJALA IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% | L. 49,820.00

IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00

[.S.V 15% L. 7,473.00

LS.V 18% L.0.00

TOTAL A PAGAR L. 57,293.0C




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA Pag.
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.A.H.

O/C No. CM-022-PGTFAH-2024

Sefior (es): ASTROC TOUR S. PE R.L.
Lugar: COMAYAGUELA MD.C. Fecha: 04/02/2024
Suministre a: FUERZA AEREA HONDURENA (C.G) , Solicitamos: Material
Objeto IUnidad Cantidad [Descripeion P/Unitario Sub-Total Total
26120 IPASAJES AL EXTERIOR 49,820.00
C/U 2  {BOLETOS AEREOS 24,910.00 49.820.00
Ak ULTMA LB\IEA dk ok kg
SUB-TOTAL 49.820.00
BOLETO AFRECQ PARA DOS OFICIALES QUIENES DESCUENTO
PARTICIPARAN EN EL COMITE XLVE APOYQ SATELITAL, SUB-TOTAL 45.820.00
IMPTO.S/V. 7473.00
. DEL 15 AL15DE IMPTO.VAR.
ABRIL DE 2024 TOTAL 57.293.00
RETENCISV. 7473.00
CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE RETENC.ISR.
LEMPIRAS EXACTOS NETO APAG 49 820.060

RIGADA

A"“ I

THTERMO AUGUSTO ROSALES RUBIO
ANDANTE GENERAL DE LA F.A.H.




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO. 59
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Factura Fecha
00030309 04/02/1900

Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DERL. BOLETO AEREQ PARA
DOS OFICIALES QUIENES PARTICTPARAN EN EL COMITE XLVII APOYO SATELITAL, —

Segun O/C # CM-022-PGFAH-2024 Pagina. 1

No Cantidad Descripcion

1 2 C/uU BOLETOS AEREOS

TI1E. CORONEL DEDEFENSA AKREA D.EM.A,

GABRIEL MANASSES AMORADO H.
PAGADOR GENERAL DE LA F.AH.




BANCO CENTRAL DE HONDURAS
DEPARTAMENTC DE SISTEMA DE PAGOS
Nimero de Envieo ACH: 4616
Fecha : 2870672024

SISTEMA ACH PRONTO

RESULTADO DE LA TRANSFERENCIA

ESTRDG: EXITOSO
CORRELATIVCO: 10

CUENTZ ORIGEN:
Dates de la Cuenta: SEDERR FUERZZ AEREA

Monte del Dékdite: L 48,820.00

CUENTA DESTING:

Hombre Beneficigrio: astre topr s de © L Yamero d= Cuenta:
Monto del Crédito: I 48,820.00 Bance Destine: BASCO DE DCCIDENMTE
Degeripeion: PROVEEDORES ¥ WEATICONS

Facha: 28/06/2024




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGO Pagina. 1
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.
C/P No. CM-022-PGFAH-2024

De conformidad a las facturas, Recibos de mas documentos que se adjuntan se le esta -
Pagando al Sr.(a) |ASTRO TOUR S. DE R.L.

Cheque del: Banco(s) Cheque/Transferencia No. ACH-4616-10
Letras CUARENTA Y NUEVE MIL. OCHOCIENTOS VEINTE
LEMPIRAS EXACTOS

La Cantidad de: |Numeros
Lps. 49,820.00;

Por los siguiente:

Motivo de Pago: BOLETO AEREQ PARA DOS OFICIALES QUIENES PARTICIPARAN EN EL COMITE XLVII APOYO
SATELITAL,
DEL 15 AL 19 DE ABRIL DE 2024

Orden de Compra u Otras Ret,'e;eaaas
Factura Fecha Valor CM-022 02 DE ARRE
00030309 04/02/1900 57,293.00
Firma:
Pagador Greneral de
Lugar:COMAYAGUELA MD.C. Fecha: 04/02/2024
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO 11 RAMO DE DEFENSA
Institucion | Programa| Sub-Pro | Grupo Objeto Interiores __Valor| Cuentas de Balance
AL 11 02 26100 26120 49 820.00 49.820.00
SUB TOTAL 149.820.00} DEBITOS
DESCUENTO £0.00
-ASTOS DE FUNCIONAMIENTC
SUB TOTAL 149,820.00 ¢
% de IMPUESTO S/V 17.473.00
Y% de IMPUESTO L0.00
TOTAL 157,293.00
% de RETENCION ISV 1.7,473.00| CREDITOS
% de RETENCION ISR 19.00 CAJA Y BANCOS
NETO A PAGAR L49,820,00
cammemmm "" CGTRGL TERNG \/

SAﬁLH§ @

1 ELABORADO POR&
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FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA

DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERAC!ONES ADIESTRAMIENTQ,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS INTERNACIONALES (FA-3)

Comayaguela, M.D.C. 22 de diciembre del 2023

REGISTRO: FAH-(FA-3)-22-12-2023
EXPEDIENTE No.: 1734
AL: SENOR
COMANDANTE GENERAL DE LA FAH
GENERAL DE BRIGADA
DON FRANCISCO JAVIER SERRANO ALVARADO
SU OFICINA
ASUNTO: SOLICITUD

Cc.

Por este medio, respetuosamente me dirijo a usted, a fin de solicitarle, autorice a la
Pagaduria General de la F.A.H., se realice la compra de seguro médico Internacional
y boleto terrestre, durante dure el curso, ' o para el Sub
Teniente de Aviacién Jean Paul Fuentes Vargas, quien ha sido seleccionado para
pariicipar en el “HI Curso Internacional de Infermatica
para Oficiales”, a realizarse en

Guatemala, Guatemala, del 14ENE024 al 15DI1C024.

'lI. Sin ofro particular, de usted, respetuosamente.

HONOR R f&%?g%,LEALTAD SACRIFICIO
E e ,
COR AJHAQION D.EM.A
!o LVIR AMAYA
JEFEDE " OPS, Y ADMTO (FA-3)

Archivo
GAEM/Uffa™

"%fmym-. @z}e;ééma & Cltpnidtindd de Slando. som los %wﬁm Didamentatas en Wisre %;Z&’L

Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504) 2226-5557 email adiestramientefa-3@ffaa.mil.hn




Institucion SEDENA

Oficina de Compra FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Sefiores ASTRO TOUR S. DER.L.
Nombre Comercial
rRT.N. | ofs] o[1] 9] ofo[3]o] 7] 5] 8] 8]8] AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.
Nombre del Tituiar de RTN
Tarjea de Identidad | 0] 5] 0] 1] 1] o[ 7[4[o]s]1]3]d] ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ
Nombre Complete Segin T.1.
Direccion del Proveedor Barrio Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.
Telefono: 2557-2550 Correo Electronico: ygarcia@astrotourhn.com
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios
No{Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 1 BOLETC TERRESTRE L. 3,050.00 L. 3,050.00
EL 14 DE ENERO 2024 '
PAX., FUENTES VARGAS/JEAN PAUL
1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL i.. 25,625.00 L. 25,625.00
EL 14 ENERO AL 15 DE DICIEMBRE 2024
UL
IMPORTE EXONERADO L.0.00
IMPORTE EXENTO L. 25,625.00
liMPORTE GRAVADO 15% l.. 3,050.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
5868 NN AL L. 457.50
s/ (;é SV 18% L. 0.00
& G RESCUENTOS ¥ REBAJAS L. 0.00
[~ JTQ! R
3 e TAL A PAGAR L. 2¢,132.50
o =g 09/01/2024
Fecha \%o | Pr i Fecha

Si es comerciante individual escriba correctamente el codigo de RTN vy el nombre a quign corresponde y entre parentecis &

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicic



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Seftores CR TRAVEL TOURS

RT.N. (0|5|o0|1]9]o]1]|z]8|9]s]5]8]9]

Frarjeta de Identidad 0[5|0|1]|1]9]7[7]0]5] 3| 6] 9]

Direccion del Proveedor

Nombre Comercial

CRTRAVELTOURSSDERLDECV
Nombre del Titular de RTN

CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA
Nombre Completo Seguin T.1.

Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion, 15y 16 Ave. Tel# 25501388 / 94946468

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No |cantidad] Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 1 BOLETQ TERRESTRE L. 3,800.00 L. 3,900.00
EL 14 DE ENERO 2024
PAX. FUENTES VARGAS/JEAN PAUL
1 JSEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 26,780.00 L. 26,780.00
DETL 14 ENERQ AL 15 DE DICIEMBRE 2024
UL
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 26,780.00
IMPORTE GRAVADC 15% L. 3,900.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
LS.V 15% L. 585.00
LSV 18% L. 0.00
- DESCUENTOS L. 0.00
Arit b, TOTAL A PAGAR L. 31,265.00
_ O ¥~ \b 09/01/2024
SeltitMidad Cétizadora Fecha

Si es comerciante individual escriba correctaments el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio




Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZACION

Sefiores KTRACHO™S TOURS

Nombre Comercial

RIN. o 5I a] 1| 9] 0| of 5 2| zl a| 7[ 2| o KTRACHOS TOURS
Nombre del Titular de RTN

Tarjeta Identidad I 1' o’l rI fI rI 9| 5‘ dl ol aI ol 1i 3] ORFILIA FERNANDEZ
Nembre Complefo Segin T/,

Direccion del Proveedor Barrio Barandillas s ave. s-10 calle Teltorsa-9226 y 547-2434

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No [cantidad] Descripcion Precie Uni. Valor Total
1 1 |BOLETO TERRESTRE L. 4.500.00 L. 4,500.00
JEL 14 DE ENERO 2024
IPAX. FUENTES VARGAS, JEAN PAUL
1 |SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 27.800.00 L. 27,800.00
IDEL 14 ENERO AL 15 DE DICIEMBRE 2024
UL
IMPORTE EXONERADO L. o.00
IMPORTE EXENTO L. 27,800.00
|iIMPORTE GRAVADO 15 L. 4,500.00
IIMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
s osw L. 675.00
LS.V 18% L. c.00
DESCUENTOS L. 0.00
g , A TOTAL A PAGAR L. 32,975.00
BLA fgmd f
\ A\ n.{ 09/01/2024
Selié Uni Cotizadora Firma y Sello del Fecha
s s

ng??ﬁﬁg—:ianfe individval escribe correctamente el codigo de RTN y ef nombre a gquien corresponde y entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio




ASTRO TOUR 8. DER.L.
C.AL: 3C6B43-61DBE6B-7TA4A94-BE233F-E848AC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURENA FACTURA 000-001-01-00030025
R.T.N: 08019001211980 RTN: 0501-8003075888
Direccion: TEGUCIGALPA MDC Fecha: 12/01/2024
Rango autorizado 000-001-01-0003¢001 hasta 000-001-01-00032000
Fecha Limite de Emision 22-DICIEMBRE -2024
Numero de orden Compra Exenta:
Numero de Registro de Exonerados:
Numero SAG:
[Cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
1 BOLETO TERRESTRE L. 3,050.00 L. 3,050.00
EL 14 DE ENERO 2024
PAX. FUENTES VARGAS/JEAN PALL
CANCELADO
. h—_d
1 SEGUROMEDICO INTERNACIONAL L. 25,625.00 L. 25,625.00
DEL 14 ENERO AL 15 DE DICIEMBRE 2024
UL
SON: VEINTINUEVE MIL CIENTO TREINTA Y DOS CON 50/100 LEMPIRAS |DESCUENTOS Y REBAJAS L. G.00
IMPORTE EXCNERADC L.0.00
La factura es benefico de todos: EXIJALA IMPORTE EXENTO L. 25,625.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 3,050.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. .00
.8.V 15% L. 457.50
LS.V 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 29,132.50




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Sefior (es): ASTRO TOUR S. DE R.L.
Lugar: COMAYAGUELA M.D.C.
Suministre a: FUERZA AEREA HONDURENA (C.G.

Pag.

O/C No. CM-003-PGFAH-2024

Fecha: 01/12/2024

Solicitamos:  Material

Objeto {Unidad Cantidad |Descripcion P/Unitario Sub-Total Total
25400 PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO 25,625.00
C/U 1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL 25,625.00 25,625.00
26120 PASAJES AL EXTERIOR 3.050.00
C/UJ 1 BOLERO TERRESTRE 3,050.00 3,050.00
EE L2 'LILT]MA LINEA #%dkdkrk
SUB-TOTAL 28.675.00
BOLETO TERRESTRE Y SEGURO DEL STTE. DE AVL DESCUENTO
VARGAS FUENTES QUIEN PARTICIPARA. EN EL III CURSO SUB-TOTAL 28,675.00
NFORMATICA PARA IMPTO.S/Y. 437.50
OFICIALES. ~— ~ 7~ IMPTO.VAR.
TOTAL 29,132.50
RETENC.JSV. 457.50
VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO RETENC.ISR.
LEMPIRAS EXACTOS NETO APAG 28,675.00

fosa ) A—

{UGUSTO ROSALES RUBIO




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO. 2
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Factura Fecha
00030023 01/12/2024

Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DE R.L. BOLETO TERRESTRE
Y SEGURO DEL STTE. DE AVI. VARGAS FUENTES JEAN PAUL.

Segun O/C # CM-003-PGFAH-2024 _ Pagina. 1
Neo Cantidad Descripcion
1 1 C/U SEGURO MEDICO INTERNACIONAL
2 1 C/U BOLERO TERRESTRE




BANCC CENTRAIL DE HONDURAS
DEPARTAMENTO DE SISTEMA DE PACSOS
Nimerc de Envio ACH: 4816
Fecha : 28/06/2024

SISTEME ACH PRCONTO
RESULTADO DE L2 TRANSFERENCIA

ESTADG: EXITOSO
CORRELATIVG: 11

CUENTA ORIGEN:

Datos de la Coenta: SEDENRE FUEREES AEREZ

Monte del Débite: L 28,575.00

CUENTA DESTINO:

Nombre Beneficiario: astro tour s de T L Tomers de Coenta:
Monto del Crédito: L 28,675.00 Batco Destino:
Deseripcidn: FROVEEDORES ¥ VIATICOS

Fecha: 28/06/2024




Pagando al Sr.(a)
Cheque del:
I.a Cantidad de:

Por los siguiente:

FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

FUERZA AEREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGQO

COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL

Pagima. 1

C/P No. CM-003-PGFAH-2024

De conformidad a las facturas, Recibos de mas documentos que se adjuntan se Je esta :

ASTRO TOUR 8. DE R.L.

Banco(s)

Cheque/Transferencia No.

ACH-4616-11

Numeros
Lps.

28,675.0

Letras VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO
LEMPIRAS EXACTOS

Motivo de Pago: BOLETO TERRESTRE Y SEGURO MEDICO INTERNACIONAL PARA EL STTE. VARGAS FUENTES JEAN PAUL

Orden de Compra u Otras Referencias

1 ELABORADO POR: \| . _O,M_Em {J

T PN

Factura Fecha Valer CM-003 12 DE ENERO
00030025 01/12/2024 29,132.50 7
Lugar, COMAYAGUELA MD.C. Fecha: 01/12/2024
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO 11 RAMO DE DEFENSA
Institucion | Programa| Sub-Pre- | Grupe Objeto Interiores Valori Cuentas de Balance
90 11 02 25400 25400 25,625.00 28.673.00
26100 26120 3,050.00
SUB TOTAL 12867500 DEBITOS
DESCUENTO L0.G0
Tt CION,
SUB TOTAL L28,675.00 GASTOS DE FUN AMIENTO
% de IMPUESTO S/vV 1457 50
% de IMPUESTO L0.00
TOTAL 1.29,132.50
RETENCION ISV L457.50; CREPITOS
RETENCION ISR L0.00
AY BANCOS
NETO A PAGAR 128,675.00 <

Ao Ol
. el .
Responsable Resporlsmm: L& “!’HRM L =1 ' [Recibi Confo
GMEH/BMOO \u N

{WMM‘?%%% 16938




FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURERA

DEPTO. DE ORGANIZACION, OPERA

CIONES, ADIESTRAMIENTO,
MM.CC., SEFIDE Y ASUNTOS IN

TERNAGIONALES (FA-3)
Comayagtela, M.D.C. 05 de diciembre del 2023
REGISTRO: FAH-(FA-3)-05-12-2023 - ng@%aréﬁi?ﬂﬁ—“éiﬁ?ﬁ“ﬁ
EXPEDIENTE No.: 1682 |  Eha }
AL: SENOR i myﬁdéféj‘amaaus 5{
COMANDANTE GENERAL DE LA FAH | Lo
GENERAL DE BRIGADA ) "uﬂ—:_:_;fgn_%§
DON FRANCISCQ JAVIER SERRANO ALVARADO =
SU OFICINA
ASUNTO: SOLICITUD

. Poreste medio, respetuosamente me dirijo a usted, a i

Pagaduria General de 1a FAH., se realice Ia compra de segurc médico
intemacional durante e tiempo que durz e curso,y"boleto aéreo T

. - del Mayor de Manto de Aviones Edgar Rubilt Maldonado Monrroy,
sido seleccionado para participar en el “Curso de Comando.

n de solicitarle, autorice a ia

guien ha

SACRIFICIO

Ce Archivo
GAEMUfam

f&z&' ﬁ;myra&.- ...@ﬁe%ﬂd- 7 C?dz{?/mf o ands, Lo fod @3@13/@1 {%aémszaéf e Htonstre it
Tegucigalpa D.C., Honduras, C.A. Tel. (504} 2226-5557 email adiestmmientofa-3@ffaa.mil.hn




tnstitucion SEDENA

Oficina de Compra FUERZA AEREA HONDURENA

COTIZACION

Sefiores ASTRO TOUR S.DER.L.
Nombre Comercial
RTN. | ofs]o[1]9]ofo[3[o]7[5[e[e]g]

Nombre del Titular de RTN

Tarjea de Identidad | 0] 5] 0] 1] 1] 9] 7[4[0[s]1]3]s]

Nombre Completo SegGn T.I.

Direccion del Proveedor Barric Guamilito 4 Avenida 2-3 Calle N. O.

AGENCIA DE VIAJES ASTRO TOUR S.R.L.

ROSA YADIRA GARCIA FERNANDEZ

Telefono: 2557-2550 Correo Electronico: ygarcia(@astrotourhn.com
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios
Ne|Cantidad Descripcion Precic Uni. Valor Total
1 1 BOLETC AEREC L. 32,870.00 L. 32,870.00
PAX. MALDONADCO/EDGAR RUBHLT
1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 32,610.00 L. 32,510.00
DEL 05 ENERQ AL 15 DE DICIEMBRE 2024
UL
IMPORTE EXONERADQ L. 0.00
HMPORTE EXENTO L. 32,510.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 32,870.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
1.8.V 15% L. 4,930.50
L8V 18% L. 0.00
. IDESCUENTOS ¥ REBAJAS L.0.00
TOTAL A PAGAR L.70,310.50
02/01/2024
Fecha Fecha

Si es comesciante Individual escriba correctaments el codigo de RTN y el nombre g quien corresponde v entre parentecis el

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio



Institucion SEDENA
FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Sefiores CR TRAVEL TOURS

Direccion del Proveedor

Nombre Comercial

RT.N. |0]|s]o]1]9[o]1]7]s]9]z]s]e] ]

Farjeta de Identidad 0|5[0]1]1]9]z]z]0]5] 3] 6] 9]

CR TRAVEL TOURS S DERLDE CV

Nombre del Yitular de RTN

CRISTIAN ALEXANDER MOLINA AVILA

Nombre Completo Seqin T.I.

Barrio los Andes, Avenida Circunvalacion,15 y 16 Ave. Tel# 25501388 / 94946468

Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios

No |Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1} 1 |BOLETOAEREO L. 34,010.00 L. 34,010.00
PAX. MALDONADO/EDGAR RUBILT
1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 33,800.00 L. 33,600.00
DEL 08 ENERO AL 15 DE DICIEMBRE 2024
UL
MMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 33,600.00
IMPORTE GRAVADO 15% 1. 34,010.00
IMPORTE GRAVADOC 18% 1.0.00
1.5.V 15% L. 5,101.50
LS.V 18% 1. 0.00
DESCUENTOS L. 0.0
TOTAL APAGAR L. 72,711.50
02/01/2024
Fecha

nombre del establecimiento comercial que vende el bien o servicio

Si es comerciante individual escriba correctamente el codigo de RTN y el nombre a quien corresponde y entre parentecis el



Institucion SEDFNA
FUERZA AEREA HONDURENA
COTIZACION
Senores KTRACHO™S TOURS
Nombre Comercial
RIN. |a| s| o] 1] 9] o] of 5| | zl ol 7] 9|0| KTRACHOS TOURS
Nombre del Titular de RTN
Tarjeta Identidad L f] 5' rl 1‘ 1' 9' 5, 4[ 0| of o] 1] 5| ORFILIA FERNANDEZ
Nombre Complefo Segin T.1.
Direccion del Proveedor Barrio Barandillas s ave. 9-10 calle Teltsops-9225 y s47-2434
Por este medio le solicitamos cotizar precios de los siguientes Bienes y Servicios
No|Cantidad Descripcion Precio Uni. Valor Total
1 1 BOLETO AEREO L. 34.950.00 L. 34.950.00
PAX. MALDONADO/EDGAR RUBILT
1 SEGURO MEDICO INTERNACIONAL L. 32,100.00 L. 34.100.00
DEL 05 ENERC AL 15 DE DICIEMBRE 2024
UL
EIMPORTE EXONERADO L. 0.00
|imPORTE EXENTO L. 34,100.00
IIMPORTE GRAVADO 15% L. 34,950.00
IMPORTE GRAVADO 1a% L. 0.00
LS.V 5% L. 5.242.50
1SV 155 L. 0.00
DESCUENTOS L. 0.00
4 TOTAL A PAGAR L. 74,292.50
S aan N\l\
& [ -
& JikH .,¥¢} o
AN p; ; 02/01/2024
1P Wdﬂdﬁé*lZQdorG Firma y Sello del Pr Fecha
. VECE)

U

Sies

md.rwd'ual escriba correctamente el codigo de RTN y ef nombre a quien corresponde y entre parentecis ef

noembre del establecimiento comercial gue vende el bien o servicio



ASTROTOUR 5. DER.L.
C.A.L: 3CEB43-61DBEG-7A4A4-BE233F-E848AC-40

Cliente: SEDENA FUERZA AEREA HONDURENA
R.T.N: 03019001211980
Direccion: TEGUCIGALPA MDC

Rango autorizado 000-001-01-00030001 hasta 000-001-01-00032000
Fecha Limite de Emisién 22-DICIEMBRE -2024

Numero de orden Compra Exenta:
Numero de Registro de Exonerados:

FACTURA 000-001-01-00030016

RTN:

Fecha:

0501-9003075888

05/01/2024

CANCELADO

Numero SAG:
[Cantidad Descripcion Valor Unitario TOTAL
1 BOLETQ AEREQ L. 32,870.00 l.. 32,870.00
PAX. MALDONADO/EDGAR RUBILT
1 SEGURQO MEDICO INTERNACIONAL L. 32,510.00 L. 32,510.00
DEL 05 ENERO AL 15 DE DICIEMBRE 2024
UL
SON: SETENTA MIL TRESCIENTOS DIEZ CON 50/100 LEMPIRAS DESCUENTOS Y REBAJAY L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
La factura es benefico de todos: EXIJALA IMPORTE EXENTO L. 32,510.0¢
IMPORTE GRAVADO 15% L. 32,870.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 6.00
LS.V 15% L. 4,930.50
.5.V 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 70,310.50




SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA Pag. 1
ORDEN DE COMPRA
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

O/C No. CM-002-PGFAH-2024
Sefior (es): ASTROTOURS. PE R.L.

Lugar COMAYAGUELA. MD.C. Fecha:  01/05/2024
Suministre a: FUERZA AEREA HONDURENA (C.G.) Solicitamos: Material
Objeto |Unidad Cantidad {Desecripeion P/Unitario Sub-Total Total
25400 PRIMAS Y GASTOS DE SEGURO 32,510.00
C/U 1  [SEGURO MEDICO INTERNACIONAL 32.510.00 32,510.00
26120 PASAJES AL EXTERIOR 32,870.00
C/U 1 BOLETO AEREO 32.870.00 32,870.00
B 2 ] {JLTMA LNEA Hededesjoeskded
SUB-TOTAL 65,380.00
BOLETO AEREQ Y SEGURO DEL CAP., MALDONADO MONRROY DESCUENTO
QUIEN PARTICIPARA EN EL “"CURSO DE COMANDO ~ SUB-TOTAL 65,380.00
v ' TMPTO.S/V. 4.930.50
- IMPTO.VAR.
TOTAL 70,310.50
RETENC.ISV, 4.930.50
SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CCHENTA RETENC.ISR.
LEMPIRAS EXACTOS NETO A PAG 65,380.00

VIACION D.E.MLA.

Sloerto

R¥YO AUGUSTO ROSALES RUBIO
]




FUERZA AEREA HONDURENA

ACTA DE RECEPCION NO. 3
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

Factura Fecha

00030016 01/05/2024 )
Por este medio muy atentamente, se esta notificando que hemos recibido de ASTRO TOUR S. DE R.L. BOLETO AEREO Y
SEGURO DEL CAP. MALDONADO MONRROY QUIEN PARTICIPARA EN EL "CURSO DE COMANDO °

Segur O/C # CM-vu-PGFAH-2024 Pagina. 1
No Cantidad Descripcion
1 i C/U SEGURO MEDICO INTERNACIONAL
2 1 C/J BOLETO AEREOQ




BANCO CENTRAL DE ECNDURAS
DEPARTAMENTO DE SISTEMA DFE PAGOS
Nimero de Envic ACE- 46165
Fecha : 28/06/2024

SISTEME ACH PRONTO

RESULTADO DE LA TRANSFERENCIA

ESTAERG: EXITOSC
CORRELATIVQO: 12

CUENTA ORIGEN:

batos de la Cuenta: SEDENR: FUERZA AFRER
Honto del Débito: L £5,380.00

CUENTA DESTING:

Nombre Beneficizrio: astro topr 5 de © 1 Nimero de Cuenmtp; 7" ""C Tt
Monto del Crédito: % 65,380.00 Banco Destino:
Descripoidn: EROVEEDORES ¥ VIATICDS CTa. 578-2
Fecha: 28/06/2024
#R Af,

DENRIA
s




Pagando al Sr.(a)
Cheque del:
La Cantidad de:

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHQO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
FUERZA AEREA HONDURENA
COMPROBANTE DE PAGO
COMANDANCIA GENERAL DE LA F.AH.

De conformidad a las facturas, Recibos de mis documentos que se adjuntan se le esta

C/P No. CM-002-PGFAH-2024

Pagina.

ASTROTOURS.DE RL.

Banco(s) Cheque/Transferencia Ne. ACH-4616-12
Numeros Letras SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CCHENTA
Lps. 65.380.00 LEMPIRAS EXACTOS

Por los signiente:

Motivo de Pago: BOLETO AEREO Y SEGURO DEL CAP. MALDONADO MONRROY QUIEN PARTICIPARA EN EL

“CURSO DE COMANDO '
Orden de Compra u Otras Referenmas
Factura Fecha Valor OPETI
00030016 01/05/2024 70,310.50
Lugar: COMAYAGUELA, MD.C, Fecha: 01/05/2024
CLASIFICACION CONTABILIDAD TITULO 11 RAMO DE DEFENSA
Institucion | Programa| Sub-Pro | Grupo Objeto Interiores Valori Cuentas de Balance
20 11 02 25400 25400 32,510.00 65,380.00
26100 26120 32,870.00
SUB TOTAL L65,380.00| DEBITOS
DESCUENTO 1000
SUB TOTAL 165.380.00 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
% de IMPUESTO S/V 14.930.50
% de IMPUESTO L0.60
TOTAL 170,310.50
% de RETENCION ISV L4,930.50| CREDYTOS
RETENCION ISR 10.00
. CAJA Y BANCOS
ga N?ASELEBA@ 3 NETO APAGAR L65,380.00
,Lf o & LOETROL !%Tﬁﬁg@{)
\ =&lcbl=x
Yy, FECHA: 7

Ay

1 ELABORADO PO

Olea

recia) [Dj j %fmﬁ:

Responsable

Responsable

Recibi Conformw

GMEH/BMOO

50015

W%@Q{W!‘%%a
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