./—7 B a N )

[Ty, e TRANSFERENCIA BANCARIA

Secretaria de Estado en el
Despacho de Finanzas

29/01/2025 13:53:04
Gestion: 2025

R_PAG_TRABAN_DOC

Pagina 1 de 1
g J
Cuenta/Libreta Pagadora
Banco Origen: [ 00001 | BANCO CENTRAL DE HONDURAS ) - ) B Estado: CONCILIADO
Moneda: [ HNLC | LEMPIRAS  Cuenta Origen: 11101010006181 Libreta Origen: 00450011101
Pago
Institucion: | 0449; Servicios Financieros de la Administracion Central -
GA: [ oo | - GERENCIA CENTRAL
Medio Pago : [ TRB | B - TRANSFERENCIA BANCARIA B Numero Pago: 005082 i
Monto : 4366000  Montolps: 43,660.00 Nro. Archivo : 106 Fecha Pago : _17-01-2025
Beneficiario
\Pais Beneficiario: | HN | ) HONDURAS Tipo Beneficiario : ~TID ] TARJETA DE IDENTIDAD R
Nro Beneficiario: | 0613-1982-00167, LESLY LUCILA CANALES CANALES Banco: [ 00007 |  BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS SA.
; Tipo Cta
Beneficiario : CA Caja de Ahorro Cuenta Beneficiario : 742359821

Documento Relacionado

—

Gestion : 2025
Institucion : | 0045 | Instituto Nacional de Migracién - GA: [ 001 | ) 'GERENCIA_CENTRAL B
Tipo Documento : ) OPERACION CONTABLE Numero Documento : 00000 - 00 - 00040

Documento Priorizacidn

Institucién Pago : 00449 Gerencia Administrativa Pago : 00001 Numero Priorizacion : 00089 Criterio :

| Modificado Por: SIAFI Fecha : 20-01-2025

_00002_

Respuesta del Banco

Nimero Lote : 00013 Banco Pagador: 00007 | BANCO DE AMERICA CENTRAL HONDURAS S.A.

Numero Archivo : 00106 Estado Transferencia : 700001 OPERACION SATISFACTORIA
Fecha : 20-01-2025

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACIGN
GERENCIA ADMINISTRACION Y FINANZA®

CANCELADOC

2;MPRO ANTE DE PAGO
Fo1 35 HEQUE

FECHA IQ/Z&RMA@‘

00“‘&'—&‘?



V)

i Republica de Honduras
Impreso por: LMONCADAS
PROD

EJECUCION DE GASTOS

F-01

Gesuon: 2023

R_EGA_FO1F07
19/12/2024 11:24:36

Pagina | de 2

Distrito Central Fecha Elaboracion:

! Lugar:

DOCUMENTOS DE:

15/12/20232 \ Precompromiso [ 04359

| i Compromiso | 01 |
| Institucién: | 0045 | Instiuto Nacionalde Migracion | Devengado '—“—4_6?—1
\ [ . e

Gerencia Administrativa: GERENCIA_CENTRAL | Secuencia I o0 |

Operaciones
Unidad Ejecutora: 001 | MIGHACION ¥ EXTRANJERIA | Contables
REGISTRO DE: Precompromiso | Compromiso [ | Devengado Regularizacién

BENEFICIARIOS:

Tipo y No de Documento

Banco y Cuenta

Nombre o Razén Social

Tipo | Documento | Ceédigo | Cuenta I Importe
LESLY LUCILA CANALES CANALES TD | 0613-1982-00167 | 00007 | 742359821 | 43,660.00
i | |
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA 000-001-01- | )
Denominacién ‘ 00006750 Secuencia No.Doc FO1 Origen
j‘ 15/12/2023 | [ 15/12/23 ! Namero de Documento

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

Fecha Firma origen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales | | Bienes de uso |

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones | |

Transferencias 1

Otros i

Bienes y Servicios L] Deuda Publica | | Pasajes y Viaticos [ |
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Pablica [ Devoluciones [] Otros |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional | szcADE TRAMO:
Denominacién |
: | BIE: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria (I%aneral de la Repiblica - Efectivo |
i Denominacién I CONVENIO:
IMPUTACION | o
| IMPORTE IMPORTE
PRO sus‘ PRDYi ACT | 0BJ BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
[ | OBRA | GTO | TRAN | CONTABLE | NACIONAL EXTRANJERA  Camb.
1 T I | 1| T I &
11 | oo/| ooo | o004 [31110/ 0000 ' |Productos Alimenticios Y Bebidas | 50,209.00 0.00 0.00
[ ! | |
| | | TOTAL AFECTADO | 50.209.00 0.00 0.00!
SON: CINCUENTA MIL DOSCIENTOS NUEVE | I
I | TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
| TOTAL RETENCIONES 6,549.00 0.00 0,00‘
L | MONTO A PAGAR 43,660.00 0.00 0.00]
!

‘
| RESUMEN DE LA OPERACION CUENTAS BANCARIAS

| PAGO DE FACTURA 000-001-01-00006751 COMPRA DE DESAYUNOS ALMUERZO Y CENAS PARA EL CENTRO | Cédge Bance. | ! }

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

| SE ATENCION AL MIGRANTES {CAMI ) LOMAS DE TONCONTIN SEGUN PROCESO CM-252-INM-2023
| Cuenia Origen/CUT

Lbrew

|
|
1 | CUENTA / LIBRETA

Nombre

| 11101010006 161

Némero de Cucntz

| oo450011101

Nimero de Librea

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

MONEDA:

Codigo: HENL Descripcion LEMPIRAS

Verificado por: LMONCADA9

‘ Aprobado por:  KMEJIAID
‘ LILY CAROLINA MONCADA CARRASCO

KARINA LIZETH MEJIA ESCOTO
15/12/2023 20:31:58

Fecha y hora:  15/12/2023 20:21:52 Fecha y hora:

Firmado por:  MperNANDEZ3

MARIO EDGARDO FERNANDEZ CHAVEZ

Fecha y hora: 15/12/2023 21:.07:5t%

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACIOM
GERENCIA ADMINISTRACION Y FINANZA®.

CANCELADO

COMPROBANTE DE PAGO

FO1 _H.i_sj CHEQUE @
' FECHAL_ZL—S{ Z%RMA

N




Republica de Honduras |
Impreso por: LMONCADAS '

EJECUCION DE GASTOS

Gestién:
R_EGA_F0IF07

F-01
2024

05/12/2024 12:00:52

PROD Pigina | de 2
; DOCUMENTOS DE: f
| Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 11/01/2024 ; Precompromiso —ooooo
w ' Compromiso 00 |
Institucion: | 0045 | Insttyto Nacional de Migracion [ Devengado [ ooied |
i int Sume ERENCIA_CENTRAL Secuencia
Gerencia Administrativa: 001 | GERE c . i [ 00 |
i Operaciones
Unidad Ejecutora: MIGHACION ¥ EXTRANIERTA l Contables

REGISTRO DE:

Devengado

Regularizacién ||

|

| BENEFICIARIOS:

Nombre o Razén Social

[ Tipo y No de Documento Bancoy Cuenta

| Tipo | Documento Codiga | Cuenta Importe
LESLY LUCILA CANALES CANALES TID [ 0613-1982-00167 00007 | 742359821 43,660.00
DOCUMENTOS DE RESPALDO .
Tipo de documento FO1-CIERRE F-0 Cicrre de Gestion 04359- 01- | 2023-45-1-4359-1-6-0 |
00008 | Secuencia No.Doc FOI Origen

Denominacion

15/12/2023 | [ 31712722 |
Fecha de Vencimiento

Fecha de Recepcién

Numero de Documento

Proceso de Compra No

Numero de Adjudicacion

15/12/23

Fechas Firma ongen

CLASE DE GASTO:

Servicios Personales E Bienes de uso Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos, [ | Construcciones | | Otros \
Bienes y Servicios | Deuda Publica [ | Pasajes y Viaticos ]
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica ] Devoluciones [] Otros X]
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ‘ SIGADE TRAMO:
Dencminacidn |
| BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: |
Dencminacién i CONVENIO:
IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
| | ACT oBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
|
!PROISUB PROY| 58RA | GTO | TRAN | CONTABLE NACIONAL EXIAANIENL b
21411 Cuentas por Pagar Comerciales de 50,209.00 0.00 0.00
Ejercicios Anteriores
| | 09 |
" TOTAL AFECTADO 50,209.00 0.00  0.00|
SON: CINCUENTA MIL DOSCIENTOS NUEVE l ]
TOTAL DEDUCCIONES | 0.00 0.00  0.00|
| ToTaL meTewcroNes | 6,545.00 0.00  0.00
| I MONTO A PAGAR 43,660.00 0.00  0.00
|

T

RESUMEN DE LA OPERACION |
FO1-CICRRE - Gestion: 2023 Inst: 45 GA: | UE | F-01. 4359-1-6 - PAGO DE FACTURA 000-001-01-00006751
COMPRA DF DESAYUNOS ALMUERZO ¥ CENAS PARA EL CENTRO SE ATENCION AL MIGRANTES (CAMI )

CUENTAS BANCARIAS

Cédigo Banco. | !

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

Cuenia OrgenCUT

Nombre

1101010006181

|
LOMAS DE TONCONTIN SEGUN PROCESO CM-252-INM-2023 |
|

| Librena

CUENTA/UBRETA

Namero de Cuenia

oo4s00t1101

Namcro dc Librcw

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION

ENL Descripcion LEMPIRAS

Verificado por:

LMONCADAS
LILY CAROLINA MONCADA CARRASCO

Aprobado por:  KMEJIAI9
KARINA LIZETH MEJIA ESCOTO

Fecha y hora:

11/01/2024 21:57:53

Fecha y hora: 11/01/202421:57:53

Firmado por:  ymreRNANDEZY
MARIO EDGARDO FERNANDEZ CHAVEZ

Fecha y hora: 11/01/20242):57:53

i INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACIO}
| GERENCIA ADMINISTRACIONY FINANZAL

< ™MrELADO

i

‘ CUMV%?UMI "EPAGO
| E3 v D
\ FECHA,_%IRMA

i

000002



| - . \

EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2024
Republica de Honduras
R_EGA_FO01F07
| Impreso por: LMONCADAS
05/12/2024 12:00:52 [
{ PROD )
K Pigina 2 de 2 /

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION IMPORTE .
2140 | IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% ‘ 6,549.00 0.00|
; TOTAL 6,549.00 0.00 |

IMSTITUTO NACIONAL DE MIGRACIG!
GERENCIA ADMINISTRACION Y FINANZA!

CANCELADO

COMPROBANTE DE PAGO
o1 1257 ceaie___

FECHA’s// 23?|RMA_CL

400003



i a

Republica de Honduras
Impreso por: LMONCADA9

EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2025
R_EGA_FOIF07

04/02/2025 16:54:53

PROD
N B o o - o Pagma | du_Z 7
' _ DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 06/01/2025 | Precompromiso 00000 |
oo Compromiso 00
itucion: 0045 | Instituto Nacional de Migracion e
Institucion: 2 3 Devengado 00040
| Gerencia Administrativa: =001 | GERENCIA_CENTRAL ‘ Secuencia ‘ 00
[ ‘ Operaciones
| Unidad Ejecutora: [_oo1 | MIGRACION Y EXTRANJERIA Contables
REGISTRO DE: Devengado = X Regularizacion
BENEFICIARIOS: ) i - B
Nombre o Razén Social Tipa y No da Dociwisitic Honcoy Cusots ]
L ) o o Tipo __Documento Codigo Cuenta | ___Importe
LESLY LUCILA CANALES CANALES | TID | 0613-1982-00167 00007 | 742359821 | 43,660.00
- DOCUMENTOS DE RESPALDO - -
Tipo de documento F01-CIERRE F-01 Cierre de Gestion 00000- 00- 2023-45-1-4359-1-6-0
. Denominacion o = 0o 16?_ Secuencia No.Doc FOI Orgen
15/12/2023 31/12/25 Nilmera de Docusiento 15/12/23
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
Numero de Adjudicacién
CLASE DE GASTO: . = —
Servicios Personales | Bienes de uso Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos ] Construcciones = | Otros
Bienes y Servicios L] Deuda Publica ‘ Pasajes y Viaticos I
OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ Deuda Publica | Devoluciones [ Otros X
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: SIGADE TRAMO:
Denominacién
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: |
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION E ) ) :
| IMPORTE IMPORTE
ACT | OBJ BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO SuB PROY Camb
OBRA GTO  TRAN | CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA amb.
. 21411 Cuentas por Pagar Comerciales de 750.209.00 0.00 0.00
o Ejercicios Anteriores o -
= = 1 = == =
R TOTAL AFECTADO 50,209.00 0.00 0.00
SON: CINCUENTA MIL DOSCIENTOS NUEVE
TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.00
TOTAL RETENCIONES 6,549.00 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 43,660.00 0.00

0.00

| RESUMEN DE LA OPERACION
| FOI-CIERRE - Gestion: 2024 Inst 45 GA: | UE

1 F-01. 0.0-164 - FOI-CIERRE - Geston: 2023 lsr 45 GA | UE: 1

| CUENTAS BANCARIAS
| 11

A |

Cédigo Banco

TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL

| F-01-4359-1.6 - PAGO DE FACTURA 000-001.01-0000675 | COMPRA DE DESAYUNOS ALMUERZO Y CENAS Nombre
| PARA EL CENTRO SE ATENCION AL MIGRANTES (CAMI ) LOMAS DE TONCONTIN SEGUN PROCESO CM-252- g
INM-2023 | Cucnta Orgen/CUT LE101010006181
- Numero de Cucnta -
Libreta 00450011101
Numero de Lbrew o
CUENTA/ LIBRETA INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACION
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcion LEMPIRAS

Verificado por:  LMONCADAS

LILY CAROLINA MONCADA CARRASCO

Aprobado por:

KMEJIA1S
KARINA LIZETH MEJIA ESCOTO )

Fecha y hora:  06/01/2025 13:47:33

Fechay hora: 06/012025 13:47.33

Firmado por:

MFERNANDEZ3
MARIO EDGARDO FERNANDEZ CHAVEZ

Iéat:ha y hora: 06/01/2025 13:47:33

INSTITUTO NACIONAL DE MIGRACIOM
GERENCIA ADMINISTRACION Y FINANZA®.

CANCELADO

COMPROB DEPAGC
Y357 -

FO1 _—— ( __CHEQUE
FECHpé/al/2$'RMA ﬁ

0M004



Republica de Honduras
| Impreso por: LMONCADAS9

EJECUCION DE GASTOS

e e
F-01
Gestion: 2025
R_EGA_FOIFO07
04/02/2025 16:54:53

PROD
o o - Pagma2de2
RETENCIONES
CODEEO - DESCRIPCION IMPORTE
2140 IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 6.549.00 000
TOTAL 6.549.00 0.00

INSTITUTS N2 CIONAL DE MIGRACIGH
GERENCIA ALMINISTRACION Y FINANZA!

CANCELADO

COMPROBANTE DE PAGO

__jflj HEQUE

L 3%
el 2[5 D

000005



instituto Nacicnal
de Migracién

ACTA DE RECEPCION PARCIAL DE ALIMENTOS

CENTRO DE ATENCION AL MIGRANTE 'RREGULAR
TONCONTIN, TEGUCIGALPA.

En la ciudad de Tegucigalpa, Francisco Morazan, reunidos en el Centro de Atencidr al
Migrante Irregular Toncontin, reunidos, los representantes del Instituto Nacional ce
Migracién encargados de la recepcién de alimentos para migrantes, asi como también

l§> representantes de la empresa
bnidse) Mefrponss (/53/) ‘?’/ 22 4 @fr&n"c‘ (81N}

encargada de la distribucién de alimentos (desayunos y cenas), por medio de,i:

presente dejamos constancias gue se recibi6 ia cantidad de MZ a&fmwfav
desayunos/cenas, con sus respectivos complementos y cumpliendo con el men:
establecido por las autoridades del INM en la COMPRA MENOR No. CM-INM-

, sl como también lo establecido eni LA OFERTA PRESENTADA PC?

LA EMPRESA QUE PRESTA EL SERVICIO, por tarito, se firma esta acta de recepcién

parcial de alimentos, por parte de los representantes de los contratantes.

OBSERVACIONES:
N‘I\Su o . 3

REPRESENTANTE EMPRESA

INSTITUTC NACIONAL BE MI |
T GRACIGH
! GERE.MUAmmm:merdwrmmz%f

i CANCELADO
" %%EBC NET:UDEE PAGO |
w7 000011




Ll Autentico Sabor Catracho
LESLY LUCH.A CANALES CANALES
R.T.N.: 06131982001 678
La Granja, 31 Calle, 2 Avenida, Casa #6 o
Frente centro Medico, Centro comercial N
la Plazita E-mail: cafeteria.moncinn com

CAL C19664-3!7488—874A91-96A977‘038911-B1
FECHA LIMITE DE EMISION 29/11/2024
RANGO AUTORIZADO 09 Form:

b-\,\b ‘:t

=¥

000-001-01-00003551 000-001-01-00007150

Kecion | AR G (et (,,c'(ﬂ

FACTURA . .

000-001-01-0000 6751 "

a2

FECHA:

& T

Q)’VW ‘. ey @c‘y(r i
@l anlre Cl odign
Cnty et/ K 5replfs
[ ju iid .
(’A“{'L TEIncen N
JT0 NACIONAL DE MIGRACIGH
HCJA ADVITS .
pé 5ies e %
. Pk (U‘BIANTE DEPAGO
> ..)Jé :
-t CHEQUEW g“
- mﬂ Credito [} __ TOTALL. L/;J é, >

YALOR EX LE 1Az
[ —

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA™
o ]

W Coreelaens de

B —
BIPGRTE CRAVADG 155 LL yﬂ

BFORTE CRAVADO 18% L L

SPORTEEXONFRADD | =
i

i
é0 =~

:———--——————ﬁ
—
RISCRTEEXENTD L

N

! =
Isv.15% L}

e

ISV 18% L

TOTAL APAGAR Ll_l é éz !
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