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‘f\/,%: i INSTITUTO HONDURENO
g PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
IHADFA

Tegucigalpa, M.D.C., 30 de junio de 2017

COMISIONADO

DAMIAN PINEDA REYES

COORDINADOR DEL AREA DE VERIFICACION DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SU DESPACHO

ESTIMADO COMISIONADO PINEDA:

Sirva la presente para, desearle muchos éxitos en sus delicadas funciones. Al
mismo tiempo hago de su conocimiento que el Instituto Hondureno para la
Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia (IHADFA) no
tiene pasivo corriente (deuda y morosidad) institucional ni publica ni privada del
mes de junio del 2017 ni de meses y anos anteriores. Lo anterior para el fiel
cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica y su Reglamento.

Agradeciendo su atencion a la presente, me suscribo de usted con las muestras

de mi acostumbrado respeto y consideracion.

Atentamente,

ABOGADA VERONICA ESPERAN AR El LOZANG
SEC ECUTIVA @g_ng/

CC: Archivo

1. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel:(504) 2239-4488

)
e
Servicio Telefonico de Ayt n Adicaones Tel: 2238-9349 /wwwihadfa.hn



INST. HONDUREN O PARA PREV. Y TRAT. DEL ALCOHOL.,DROG.Y

FARM. 10/07/2017 09:56:06
Gestion: 2017

AUXILIAR POR BENEFICIARIO - DETALLE A

Repiiblica de Honduras

] O S i ¢ Pégina‘1 dev2
~ FECHA: ~ CUENTA: ~ PAIS: NRO: “TIPO:
Parametros del Reporte del Auxiliar BENEF: DESDE: 01062017 21131
HASTA: 30062017 21131
Cuenta Contable: 21131 Contribuciones Patronales por Pagar
Beneficiario: HN ENG 0449001 TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA i i
Asiento Docur_nento de Respaldo i
Tipo  Numero Fecha Tipo 1 Numero Fecha . _ Glosa del Asiento N _ Debe ) Haber
16100 0000456 28/06/2017  F-CON-01 2017-507-1 28/06/2017  REGISTRO DE ASIENTO DE APERTURA EN SIAFI CON EL CIERRE DE MES DE 0.00 38,431.50
’ i FEBRERO 2017. 4 ' ! O
Total Por Beneficiario: . 9'00 =
Saldo Deudor o Acreedor: | a0 38,431.50]
Beneficiario: HN  ENG 0601001 INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL ; el e
! Asiento Documento de Respaldo
| Tipo  Namero ~ Fecha Tipo Numero ~ Fecha Hat ___ Glosa del Asiento Ry | : Debe Haber
111 0000393 15/06/2017 F-01 2017-507-1-92-1-1-0 15/06/2017 = PAGO DE PLANILLA MES DE MAYO DE OBLIGACIONES PATRONALES Y VALORES | 0.00 32,081.49

RETENIDOS A OS EMPLEADOS SEGUN DETALLE:
CUOTA TRABAJADOR LPS.7,866.28
CUOTA PATRONO LPS. 16,348.93
| CUOTA ESTADO LPS. 7,866.28

212 | 0000394 16/06/2017 PAGO 2017-507-1-TRB-171260-GEN 16/06/2017 PAGO DE PLANILLA MES DE MAYO DE OBLIGACIONES PATRONALES Y VALORES 32,081.49 0.00
RETENIDOS A OS EMPLEADOS SEGUN DETALLE:
CUOQOTA TRABAJADOR LPS.7,866.28
CUOTA PATRONO LPS. 16,348.93
CUOTA ESTADO LPS. 7,866.28

16100 0000456 28/06/2017 . F-CON-01 2017-507-1 28/06/2017 | REGISTRO DE ASIENTO DE APERTURA EN SIAFI CON EL CIERRE DE MES DE 0.00 41,141.49
_FEBRERO 2017. i 4 i L e
Total Por Beneficiario: i —3 ?’081%9 : L
Saldo Deudor o Acreedor: = * 0.00 41,141.49
7Beneﬁciari0: HN ENG g 0602001 7INJUPEMP i i R e 7 i ‘7 i i
i Asiento Documento de Respaldo 5
Tipo  Nimero | Fecha Tipa || Numero L Gecha 1y oty _ Glosa del Asiento R i Debe Haber P
16100 0000456 28/06/2017 F-CON-01 ?2017-507-1 28/06/2017  REGISTRO DE ASIENTO DE APERTURA EN SIAFI CON EL CIERRE DE MES DE 0.00 241,085.91
| s . FEBRERO 2017. S e A : F
Total Por Beneficiario: = b ; il
Saldo Deudor o Acreedor: f S0 -
Beneficiario:  HN  RTN - 08019999406510 BANCO DE LOS TRABAJADORES e Lrstemil e
Asiento ; D_ocunjentor de Respaldo
Tipo  Numero Fecha Tipo : Niumero i Fecha o Glosa del Asiento LR LR Debe Haber
16100 0000456 28/06/2017 F-CON-01 2017-507-1 28/06/2017 | REGISTRO DE ASIENTO DE APERTURA EN SIAFI CON EL CIERRE DE MES DE 0.00 69,205.56
FEBRERO 2017. ik |
Total Por Beneficiario: - u e

Saldo Deudor o Acreedor: % L a.00 69,205.56|




INST. HONDUREN O PARA PREV. Y TRAT. DEL ALCOHOL.,DROG.Y

FARM.

AUXILIAR POR BENEFICIARIO - DETALLE

Republica de Honduras

10/07/2017 09:56:06
Gestion: 2017

R_CON AUXBEN_DET

i i L 'Pagina2ded =
= “FECHA:  CUENTA: PAIS: NRO: TIPO:
Parametros del Reporte del Auxiliar BENEF: DESDE: 01062017 21131
HASTA: 30062017 21131
Cuenta Contable: 21131  Contribuciones Patronales por Pagar
Beneficiario: HN RTN 08019999410656 COOP. AHORRO Y CREDITQ ELGA LIMITADA
Asiento Documento de Respaldo
Tipo ' Numero Fecha | Tipo Numero aEechs Glosa del Asiento : Debe Haber
16100 0000456 28/06/2017  F-CON-01 2017-507-1 28/06/2017  REGISTRO DE ASIENTO DE APERTURA EN SIAFI CON EL CIERRE DE MES DE 0.00 34,953.90
AN FEBRERO 2017. Hnd e el e g
Total Por Beneficiario: ol e
Saldo Deudor o Acreedor: | vl om0 34,953.90
Totales Generales de La Cuenta Contable: | 32,081.49 456,899.85
Saldo Deudor o Acreedor: | : ~ 0.00 424,818.36
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