TFR-GA-250-2017

INSTITUTQ DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

INPREUNAH
AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA BANCARIA

SUMALA  CATORCE MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ OCHO
CANTIDAD DE:  LEMPIRAS CON 56/100 L. 14,978.56

A FAVOR DE: ¥**¥LOURDES MARIA RICO DURON***

POR CONCEPTO DE:  Por reembolso de caja chica del al 18 de septiembre 2017 AL 18 de octubre 2017,

Lourdes Maria Rico Durdn L 14,978.56 {numero de cuenta Ne. 1011971095 DAVIVIENDA )
6131: L 5,628.97 6124: 3,557.00

6126: 3,183.84 6121: 1,508.75

6123: 1,100.00

Se adjunta.-Memorandum, control de gastos y facturas originales

FECHA: 19 DE OCTUBRE DEL 2017

LIC. RAUL EDGARDO ESTRADA

GERENTE FINANCIERQ
o aﬁ% ai\"f’ é\
'?‘5:“"0;:; [Lm\“‘é%
LIC. DANIEL HUMBERTO GARCIA LIC. WILSON HERRERA
OFICIAL DE PLANIFICACION JEFE DE CONTABILIDAD

¥ PRESUPUESTO




Col. Alameda 3ra Ave, Tiburcio Carias PBRX: 2239-9706 / 2235-3261/ 3265-3267
Andino, S5endero Subirana,Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 3332
www.inpreunah.hn
Warren Valdemar Ochaa, Apartado Postal No. 3676

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

MEMORANDUM
UcC-071-2017

Para: Lourdes Maria Orellana
Gerente Administrativo

De: Lourdes Marfa Rico
Oficial de Compras y Contratacion?

Asunto: Solicitud de visto bueno para
Reembolso de caja chica

Fecha: 19 de octubre del 2017

HK S e e sk o AR A KRR oot e sk koo Aot o kot 6 kot oot ok sk ookl e ok

Por este medio solicito a usted visto bueno para el reembolso de caja chica de
INPREUNAH Tegucigalpa por un valor de L 14,978.56 (Catorce Mil Novecientos
Setenta y Ocho Lempiras con 56/100) correspondiente del 18 de septiembre 2017 al
18 de octubre 2017.

Se adjunta control de caja chica.

ﬁ Archivo
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA“\u}U QDH NOQ

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADG

¢ 94.
{(+)JFALTANTE _ ‘f '

O \Dudry (et 4/ve




‘ parmicHio Fiscal:
(oL, lawmeds, Calle Proninal, C2s3 $85, Tegueigaipi. MOC. Hondrs, ca
hecourer @gtea] com ¢ WL K. J501801 PE11E0 - T, 22330611

SERKICIO. CaLinAD Y canpncmn Sucwrsal:
Bo. Guamiits ¥ Ave, 6-5 Catle, San Pedra Sula,
Honeurak, (. A, hepaurier @natmail com

6527 « Qlancha: 9798-T1 58
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Factura 001.001.01.00 | swromefr |
Ne 009820 SN, 1

Al DBBSAE-E138CA-BGATRF-DB450A-6311B9-52
FECHA LIMITE DE EM!SIDN oe.tm

memi ‘ )q ;;}a!“u
LA ‘FAC"I'URA ES$ BENEFICIO DE TODOS: EK‘IJALA

ORIGINAL: CLENTE f 3 COPIA; COWTARILIDAD / 2 LOPIA. BROAIVD
Hprenta Andres 8TEN. 1614197100305 TELS: V8043105 o Certiffcads Yrf-Ji-20sm-214
Rangv Anterivdn: def 7 0101 -HO005001 ul 1104101 Ond [ H0i

25 ANONBAE DEHONDURAS GARGO CURIER S:DERL )

] Tagueigalpa: 2239-RN
L an Podyo S1;,2653-6627 { 2B
] La Ceiba: 2440-1225 / -Choluteca: 278218

sznwcso SALWAD Y fonumrso

ENVIADO POR (REMITENTE)

.Comayagua: 9525-5433 RIN. 1501901?931130"‘&

GUA w 035623

[ .
OESCRIPCION

GENERAL

i Kombre de la empresa
4 __T'_“"__
| Uireccicn l .

L

- Seguro dal envia (ver al reverse)
CING ()31 Valor asegurada Lps,

Pesa en libras ‘No. de pietas ~ p) 1

o] DESCRIPCION ]

-

£ aplican Ios 1rnings aitindarde HONDBURAS | ESPECIFICA.
RAS CARGD COURIER, También sé puede aplicar | a4~ :

erdpfenterdemos que este arwio na conbieng

Valor de snvio:  Lps.

15% IMP. Lps.

Remite Contads

o

Remite Crédite

Q

Total apagar:  1ps.

Destimatario Cortado @

Destinalario Crédit

*| Entrepgado pot:

Recolectado por
Rutd Mo .| Ruta No.:
Hora: _ fecha_. Hara:
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VALE DE CAJA CHICA .
GERENCIA ADMINISTRATIVA

thbe D

FECHA Hl[@ ]r + No_(@
CONCEPTO TOTAL

TOTAL ENTREGADO G5 £0

{+)FALTANTE
{-) SOBRANTE

teenioto jor pog oL Cortyerthie
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AUTORIZADO POR:




‘ Dowieliio Flsral:
ﬂ Co amed. TaE ingsal Lasa M, Sepucigalge. DU Hoguras,
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_2z/9/ly 4

r’/ F’i//?d y/

Factura 001-001-01-00 ! sys-roraL L
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Remite Contato
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Destinatario Contado ()
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. VALE DE CAJA CHICA .
GERENCIA ADMINISTRATIVA
FECHA l\ ’OC,’\U\?? b[) NO__?

CONCEPTQ TOTAL
TOTAL ENTREGADQ e rlEs
(+)FALTANTE
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Col. Alameda 3ra Ave. Tiburcio Carias PBX: 2238-9706 / 2235-3261/ 3265-3267
Anding, Sendears Subirana,Edificio Telefax; (504) 2235-3333 / 31332

Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal Mo, 3676

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

} .v}\:ﬁw.iripr_eu-nah.hn- ]

MEMORANDUM

@l No. 373-17

PARA; LIC. LOURDES MARIA ORELLANA
GERENTE ADMINISTRATIVO
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fos OP
DE: ABOG. LOURDES BARAHONA ANDINO 70 ** Vi

Secretaria General y Jefe Departamento Legal 2

ASUNTO:  VER TEXTO

FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL ANO 2017.

Cordialmente, solicito me proporciones la cantidad de DOSCIENTOS
LEMPIRAS EXACTOS (L.200.00), para solicitar constancia de solvencia en la
SAR, debido a que va a presentar la solicitud de Renovacién del Registro de
Exonerados, en la Direccién General de Contro! de Franquicias Aduaneras
para el afio 2017-2018.

Por todo lo antes expuestos, solicito me proporcione dicha cantidad para
poder presentar dicha solicitud lo antes posible.

mgl/LBA

INPREUNAHKM

Ce/archivo. RECIBIDO
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA; H- Ot ~E’50l>r
wora 1 L. Y0
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£ e e T TR L IR
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CUMPHUBANTE DE PAGD
BANCO: 38 DAVIVIENDA
SUCURSAL: 501 ZONA CENTRO SUR(TEGU.LPAJ .

FECHA: 11/10/2017 HORA: 03:13:43 p.m.
CAJA: 10
USUARIQ: hn-ubadm
TRANSACCION: 0395011020171011 1513434
N® DE DECLARACION: 25275458661
PERIODO:

10-2017
RTN:

(B019955309R48

IMPUESTO: ACTOS ADMINISTRATIVOS
156

CONCEPTO: Propio pdmputo
1

MONTOS PAGADOS

Irmpuesto

. 200.00

Muka

. 0.00

Recargo

. Q.00

Intersges

. 0.00

VONTO TOTAL:
200.00

“ORMA DE PAGO: EFECTIVO

‘icket valido con sellg de caja
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VALE DE CAJA CHICA
GETNCEA ADMINISTRATIVA

FECHA M\OLSM!O( bi ¥ No_&

| CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO A oo, &
(IFALTANTE '

{-) SOBRANTE

" i ~ N L

ALV g o Fegto

TOTAL FOEDe 1 Coo .o

Para ser utilizado en;

o Al de Mo ™0lino de

AUTORIZADO POR:

92 s
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Tol; 2238-2545 / Cel: 9568-6667

Plaza Inmaculeds, Comayagiala, Hondurms, C.A.
Email; santosamador 71 @yshoo.com

£A1.398803-1FCEDD-F34081.C14810-804BAG-AD - Lo
RTN, (8101945000690

FACTURA .
No. 000-001-01-G0 000907

. UM%/ -
Cl : X
Tk %O TPIS ??Nm‘
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PRECIO TOTAL

AN .“E%) 108 UNTTARIO
I s A 0001

Lo

U Lo b0
v e
-3},4-/ \
La suma 61 S TOTAL 4
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA ld‘UClU[JLE’JIQD i? N oﬂ_tj
| CONCEPTO ToTAL
TOTAL ENTREGADO ECRE,
(+)FALTANTE )
{-) SOBRANTE
‘,) “ ) i 1 j_ K i o
[eEma Or Celepto Tk 00D 0K
TOTAL ‘““ 150 66

Para ser utilizado en:

Tioslods dd Go. Wil Hereo gor

\ebpip hos b en el pyoremen,

A\ din weiln B2 Segherae 01 -
73 Toy:

AUTQRIZADO POR

_ w H UB ER v, P SI D E Rl L. CAl: AB14C9-0C8B82-914COD-3EFEGE-EFD186-3C

uper),  Col Alsmeda, Plaza Palemo Fia. aEscuela Repibica de Honduras, R.T.N. 08019016878503
Tegucigaipa, M.D.C. BOLETA DE VENTA

Taléfonos: )
2203-6022 / 2213-0714 000-001-02-00 N© 000063

E-mail: hubertaxisvip@gmail. com

Fecha: /2 %@zm/%’fdd 20 s

Sefior (es): d:w’ﬂ?w 2.1 A

o O80) 9995 -309898

Condiciones de Pago: %MD -— é
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VALE DE CAJA CHICA

Genimcm ADMINISTRATIVA

FECHAH\IUCJTU[O{’__QOE* No_ 40

[ CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADG 120. 00

(+}FALTANTE
{-) SOBRANTE

) i
'1,\€€miﬂitﬂ Vg tma?b T OO

TOTAL

50 .20

Para ser utilizado en:

hoslod ol L - Vilson Hereo 0 HUCEED

e Indertoush) s holoip fonlo e enel INFERUNRY
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HUBER v,P s. DE R.L. CAl: AE14C9-0C8B92.914COD-3EFESE-EFD186-3C

Col. Alsmeda, Plaza Palermo Flg. a Escuelz Repiblica de Honduras, R.T.N. 08019016878803

o Tolofonoe: Soms Bazh T 2013-0714 BOLETA DE VENTA
E-mait: hubertaxisvip@gmail.com 000-001-02-00 N® 000064

Fecha:__ S é&@rlr&ﬂ?%f det20_/ 7

Sefior (es): _,W/P ci'é RTN: O8O/ 99?41"“-309579 -4
Condiciones de Pago: @ﬁ"?w o
CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE
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Original; Charte 7 Copls: Archivo
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Rango Autorizada: 000-001-07-00000001 sl O00-0H 0200000250
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA! DC b? 3‘09"

vo AL

CONCEPTOQ

TOTAL
TOTAL ENTREGADO I -C0
{+JFALTANTE

(-} SOBRANTE

f

. [\ \ _r i "
SO VA R TORL (/Y

ToTAL (D OO plo T P ATEes X0 o0

Para ser utilizado en:
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Operadora de Alimentos de Hond S.A. de C.V,
Centro Comercial, Plaza Urbana,
Boulevard a Suyapa Tegucigalpa M.D.C.
RTI\I 08015003250313 Tel, 2239-788B7

reo: sugerancias@opalhsa.com

FACTURA N° 005-003-01 -00001445
Fecha: _é EC?L*U‘"&D‘"Q— el 201

@ombre: TIEWRRE O NN

(Direccion: R.TN.oBRe1 999530989

(Son:

(Gant DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL )
L 5RY combo kgle mest 126 b9

\. <
Resrasentacinne NG FLTN, 0001407207840 Cort. 5731-15-10800-102Tel, 22214 1A0BE r N
Cai: 1GT0F3-BEBAC3.7404B7 SESI014ATB626C | Sub-Total L.| |} 7 A
Fecha Limite de Emision: 22052018
Numeracion: 005-003-01-00001201 al 605-003-01-00001850 | 159, ISV L. { 8 &1

o _TOTALL| 1S pd
m,.‘.,.ﬂ”{ S MUCHAS GRACIAS POR SU COMPRA
QUIZNOS BIEN HECHOR!
%a qo»ko SIGUENDS EN FACEBOOK:
FlRHﬁ "QU{Z_NOS HOF?DURAS
La Factura es Beneficio de todos “Exijala™ R e sasblicad

Hfos




A

Operadora de Alimentos de Hond S.A. de C.V,
Boutevard Morazan, 2 Cuadras adelante del.
Mall Dorado, Tegucigalpa M.D.C, -

RTN: 08049003250313 Tel. 2221-0553
Coreo: sugerenclas@opalhsa com

FACT URA N° 001-003-01-00001272
e LY 6 OF P

(Nomore: :rzw?lmwr-\ H

(Direccion: RTN,
(cant DESCRIPCION PREGIO UNIT. TOTAL )

\ ?79?62.. domd bQ

R ssantacicnes HC FUYR. DOU15T207B434 Cart. #2311 S-ADE00-A02TH|, ZIMBITE ¢
Cak: 11EM7-GDB181-4B4QB§-E15FD7-048515~7A Sub-Total L. / cgé

15% ISV L

B ::98)\

/8
| TOTALL.| /&/ j

MUCHAS GRACIAS POR SU COMP
QUIZNOS BIEN HECHO!!I!
SIGUENOS EN FACEBOOK:
QUIZNOS HONDURAS

Origimal Clienty, Irn.Copia: Coniabilided
) de todos “Exijala” 2daCopaArchive

i
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
MEMORANDO CR-063-2017

PARA: LIC. ALDRIN ENRIQUE LAINEZ
DIRECTOR ESPECIALISTA

LICDA. LOURDES MARIA ORELLAN AR i

GERENTE ADMINISTRATIVO

DE: LICDA. ANNA CHOW

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO Y RIESGOS 7 /2~

&
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE A

TRANSPORTE NOCHE.

FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

U

i3
Ay PE Y e
%/ gD

S “\?\

UIMENTACION Y

Por éste medio solicito por favor realizarme el reembolso por gastos de Alimentacidn
(L.290.00) y Transporte Noche (L.240.00), que ascienden a un valor total de L.530.00
(QUINIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 00/100), correspondiente a los dias Miércoles
13/Septiembre y Jueves 14/Septiembre del presente ario, por motivos de trabajo extraordinario

realizado por Cierre de Informacion Mensual con (a CNBS.

> A continuacién adjunto cuadro de los gastos desglosados por dia (se adjuntan los

recibos Originales):

FECHA DESGLOSE DE GASTOS
ALIMENTACION| TRANSPORTE
MIERCOLES 13/SEPTIEMBRE/2017 145.00 120.00
JUEVES 14/SEPTIEMBRE/2017 145.00 120.00
SUB-TOTALES L. 290.00] L. 240,00
TOTAL GASTOS A REEMBOLSAR | L. 530.00

Agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente.

7 Archivo

Ulreccidn: Col. Alameda 3era. Ave. Tibdrcio Carias Andino, Sendsro Subirana, Edificio Warren Valdemar Ochoa, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Telefono: PBX 2239-9706 / 2235-3261 / 3265 / 3267 Telsfax: (S04} 2235-3333/ 3332 Apartado Postal No. 3676

www.inpreunah.hn
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. VALE DE CAJA CHICA

GERENCIA ADI:J |5Ti€|\m
fEcHA V| DL

o A2

CONCEPTO

TOTAL

TOTAL ENTREGADO 340 .00
{+)FALTANTE

(-} SOBRANTE

) Py — . I i) | g

FEEPNT0 ‘I\UF (CORCCPTO T YOOwWo 108

TOTAL 0. O

T gt bl bl
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Vi rA SGLICITADO POR:
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RECIBO

Yo, MARIO E. ANDINQ, recibi de ANNA CHOW, la cantidad de L.120.00 {Ciento Veinte
Lempiras con 00/100), en_Concepto de: Pago de Servicio de Taxi Directo por la noche,
correspondiente al dia Miérecoles 13 de Septiembre del 2017 por traslado de las
instalaciones del INPREUNAH a la Col. Hato de Enmedio, Sector # 10.

Tegucigalpa, M.D.C., 13 de Septiembre del 2017,

RECIBO

Yo, MARIO E. ANDINO, recibi de ANNA CHOW, la cantidad de L.120.00 (Ciento Veinte
Lempiras con 00/100}, en Concepto de: Pago de Servicio de Taxi Directo por la noche,
correspondiente al dia Jueves 14 de Septiembre del 2017 por traslado de las instalaciones
del INPREUNAH 2 la Col. Hato de Enmedio, Sector # 10.

Tegucigalpa, M.D.C., 14 de Septiembre del 2017.

Mario E. Andino

23 g
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS 3
MEMORANDQ CR-063-2017

PARA: LIC. ALDRIN ENRIQUE LAINEZ
DIRECTOR ESPECIALISTA

LICDA. LOURDES MARIA ORELLAN A58
GERENTE ADMINISTRATIVO

DE: LICDA. ANNA CHOW
OFICIAL DE CUMPLIMIENTOQ Y RIESGOS

0’#}11[‘ L S0
ASUNTO: SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS DE ALMENTACION Y
TRANSPORTE NQCHE.

FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2017

Por éste medio solicito per favor realizarme el reembolse por gastes de Alimentacion
(L.290.00) y Transporte Noche {L.240.00}, que ascienden a un valor total de L.530.00 .
(QUINIENTOS TREINTA LEMPIRAS CON 00/100), correspondiente a los dias Miércolas i
13/Septiembre y Jueves 14/Septiembre del presente afio, por motivos de trabajo extraordinario
realizado por Cierre de Informacion Mensual con la CNBS.

» A continuacion adjunto cuadre de los gastos desglosados por dia (se¢ adjuntan los :
recibos Originales); "

CFECHA

MIERCOLES 13/SEPTIEMBRE/2017
JUEVES 14/SEPTIEMBRE/2017

SUB-TOTALES

TOTAL GASTOS A REEMBOLSAR

Agradezco de antemano su atencion z la presente.

Atentamente.

& Archiva

Direceién; Col. Alameda 3era. Ave. Tibircio Carias Andino, Sendero Subirana, Edificio Warren Valdemar Ochoa, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Teiéfono: PBX 2239-9706 / 2235-3261 / 3265 / 3267 Tetefax: (504) 2235+33337 3332 Apartado Postal No, 3676 www.inpreunah.hn |
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. VALE DE CAJA CHICA .
GERENCIA pﬁ) INITRATNA
recra_LL[DEUDP | 3O .
[ CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO 10. G0
(+}FALTANTE
(-) SOPRANTE
AR
07 Ko
TOTAL ' T .00

- . -~ . - 7
A5 Birchide Yol Comier

Jﬁtﬁr WGJDD S,

AUTQRIZADO POR: 7, L2AGIEAA

GIERONE Distriusgon Eachizia

\ A/
"4 e‘:ﬂn 3 :g;.

3
= j

r( No. (oA | __MES TANO
Uo_ o i
Recibi de:___ 34/ PRI AN
La Sumade:_ SO TE T  (OpJ OO/IOQ
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C

. VALE DE CAJA CHICA .

GERENCIA ADMINISTRATIVA

secun tlothube [0 W 34

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO =13 0D
(+)FALTANTE
(-) SOBRANTE
f’ 1 1 P
t{t?—‘a;m 59) X CONREpOTe TmAeo
TOTAL jeRe P

Para rutilirlgl;lé% t}& '{'D&D\O Qﬁn‘@g{) :[ﬂlﬁﬂnﬁqbb

Ongy oy repmmeddd o (o oecioss |
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AUTORIZADQ POR: {7 SOLCITADO POR:
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VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA H{DL%W\BO\% No 15

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO 1000 00
{+]FALTANTE '
{-) SOBRANTE
{} P4 I i « T4 1) _
PCCIOR0 Y (0000 ) O e
TOTAL 1ood 0O

Para ser utilizado en:
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COLONIA RUBEN DARIO, ESQUINA OPUESTA
ALA IGLESIA EL CENACULO

TEL. 2232-1164

Por Lps. _} O™

Recibi de: L NTPREON AL
La Cantidad de: (O o if ﬁf:ngpfa =

“ﬁa

IMPRESION DIGITAL Y PUBLICICAD

Dia | Mes ARo

Por Concepto de: 4 _doanrer  Crozacalles

 saldo Anterior No Op 05BWER5|0N S

Abono

LSaIdo Actual J
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Col. Alamada 3ra Ave. Tiburcio Carias PEX; 2239-9706 / 2235-3261 / 3265-3267
w Andlino, Sendero Subirana,Edificio Telefax: (504) 2235-3333 / 3332
warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676

Tegucigalpa M.D.C, Honduras C A,

¢

MEMORANDO No. DG-80 -2017

RECIBIDD
Para: LIC. ALDRIN LAINEZ DIRF A FO® SRERC A ISTA
Director Especialista o -

LIC, ANA MUNOZ
Presidenta Comision Interventora

Lic. VIDAL GARCIA CASTRO
Gerente Prevision Social

De: Lic. Gladys Elena Gaviria/ig
Unidad de Gerontologfa

Asunto: Actividades de los jubila D

Fecha: 29 de septiembre de 2017

Respetuosamente manifiesto a Ustedes que el dia 1 de cctubre del presente
afio, se llevara a cabo un evento con los jubilados en él estan invitados todo
el personal del instituto.

En este sentido solicito el apoyo autorizando la compra de 300 sanduches.

En e! presupuestc de la unidad de Gerontologia esta contemplado la
actividad

Adjunto el plan de actividades que fue entregado en el mes de agosto para
su conocimiento de 1o programado para este trimestre.

Esperando nos apoyen con tan loable actividad.

Cc. Lic. Lourdes Orellana




"“&“;‘é»f e

Fecha: Domingo 1 de octubre 2017

Lugar: Salida de Emisoras Unidas

Llegada:_ Puente de la Hacienda, Bulevar Suyapa

Hora: 8 am

B [ ve



VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA H\p( bb@\b{}' NOA(Q

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO 2000.00
(+}FALTANTE A
{-] SOBRANTE
A \SO R T L
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R R 0 REINA

Col. Las Mercedes, 2da calle, Distrito Central, F.M.
Email: reposterialr@yahoo.com

Cel. 87106555 R.T.N. 15011980013824

Facha _.1{)_ de ‘ 2 del 20 JL
Nombre:_-:Nm LN AR

rN_ Q301 994F 3099 9%

Direccipn:

Nl

e T

\“‘--....-/ i

/

300 Formas JO0-0RN -0 DHHNMIDT ad CO8-004 -1 -JOG0 TR0

[ [

\

CAl: E41D7F-F79AAD-DE48B8-34CECC-3A19A2.45 |_Sub-Total L. | % G |
FECHA LIMITE DE EMISIGN 22/02/2018 15% LSV.L | wie ~
\__ "LAFACTURA ES BENEFICID DE TODOS, “EXLIALA" ToTALL. | 3. QoOyod

H
IrngacioHened Amaido Sevilla Rivers Tel: 2238-3346/ 2238.3110. R.TN, 150013810027 10 Cenificada No. 9237- 15-10500-201

FACTURA N° 000-001-01-00000151
I

Original: Cliente Copia; Emisor



Col. Alameda 3ra Ave, Tlburcio Carias PBX: 2239-9706 f 2235-3261 / 3265-3267

Andino, Senderc Subirana,Edificio Telefax: (504} 2235-3333 / 3332

Warren Valdemar Qchoa, Apartado Postal No. 3676
Tegucigalpa M.D.C, Honduras C.A,

L www.inpreunat -

MEMORANDO No. DG-80 -2017

RECIBIDOD

DIRPCOTON SR EoL, 15T

Para: LIC. ALDRIN LAINEZ
Director Especialista

LIC. ANA MUNOZ

Lic. VIDAL GARCIA CASTRO
Gerente Prevision Social

De: Lic. Gladys Elena Gavirig;
Unidad de Gerontologia

Asunto:  Actividades de los jubiladgs
Fecha: 29 de septiembre de 2017

Respetuosamente manifiesto a Ustedes que el dia 1 de octubre del presente
ano, se llevara a cabo un evento con los jubilados en él estan invitados todo
et personal del instituto.

En este sentido solicito el apoyo autorizando la compra de 300 sanduches.

En el presupuesto de la unidad de Gerontologia esta contemplado la
actividad

Adjunto el plan de actividades que fue entregado en el mes de agosto para
suU conocimiento de lo programado para este trimestre.

Esperando nos apoyen con tan loable actividad.

Cc. Lic. Lourdes Qrellana




@ L ) VALE DE CAIA CHICA ®
GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fecha M i‘DL"UbE\ o No T

CONCEPTO TOTAL

TOTAL ENTREGADQ 5.00
{+)FALTANTE
{-] SOBRANTE
O L i 1
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TOTAL CoOn YD NCAL D00
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. VALE DE CAJA CRICA .
GERENCIA ADMINISTRATIVA
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VALE DE CAIA CHICA

GER

cenn 1 OckUIE

§ ClA ADMINISTRATIVA
No '-i('i

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO | A9F.00
(+)FALTANTE )
{-) SOBRANTE
(/ N N
D T@*OPI og \ A7 €Xhntnwe)
TOTAL 1 253 65
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. OilexePloy ko ol NPEEONAY .
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v (gl COM
SENTRY A 4 2 :
AMEREX Compadi - :
Barrio Lz Guadatupe, Senderos Atima, Calie"Principaf,
CGasa N° 1528, Tegucigalpa, M.0.C. Honduras, EﬁlL COMP%%BEA;‘JS.POEREE’;TREGA

Telefax: (304) 2235-8334, 2756-0107, Cel. 9800-7208
E-mail; ventascomexsag@yahoo.com

Fecnar (7 _de Seprlre. gozol? N° 0199
Hemos recibido de: 2. NDREUAA LY

[ SERIE MARCA DESCRIPCION B

@IL2  \Kendey ;5 7hs 77 s
LD e o L i -

{
~ J
Scbucean Lacgrakens F.TN. 0B 1197 1900550
4 SERVICIO:

Cantidad Total: _ -
Observaciones: Y27 e de:s Recarga @/

y ek i

Recibido por COMEXSA Entregado por CLIENTE

Nota: Deviielva el original al regreso del equipe.
Oespués da 15 dias no hay terecho a reclamo.

5[{@%




~ Compania de| Mantemmmnto de Exhntores y sttema Ansul S de RLdeCV

Barrio La Guadalupe, Senderos Atima, Calle"Principal, Casa N° 1528, Tegucigaipa, M.D.C. Honduras, CA.
Telefax: (504) 2235-8334 / 2756-0107, Cel.: 9800-7208 Comeo Electrdnico; ventascomexsa@yahoo.com

R.T.N. 08019009240806

FACTURA N° 000-001-01-00001020

C.A .. BD9BE7-E49995-07488A-0F9C55-0F5A61-BC

[Clienta:

LV PrEVUAH

R.T.N.

FACTURADO

DA MES

ANG

K ERFrE)

WDW}

{ORDEN DE COMPRA N

TERMINOS

contapo ()

CREDFTOO
J

(CANTIDAD| - " DESCRIPCION B I vawrupt | VelorTon )
4 chfag dJa er%w#orcs delolés mlv& Quuu 150 00 4000 100
| Yo gi bos rA,.-a__.,' For Tro 155 1 50 . 00 ROBIS

A / i
( \
| \
\ /
/
(
\
/
f
{
‘subTotal L] 1§00 0
Imp, SN L: 1 #7100
- Recibido por (Nombre) Recibido por (Firma) TQTAL ,; 15 H QQ

Cantidad en Latras:

RANGO DE NUMERACION AUTORIZADO: 000-001-01-00000801 AL 000-001-01-00001050
Fecha Limite de Emisién: 22/03/2018
Criginml Blanca: Clierls /| Copia Azul: Emisar

] Trei evdts Cimedonita ysitkt Gm ov/

G

NOTA: Pasada la fecha de vencimiento se cobrara

un recarge de 4.5% del valor total de la factura,

53 | 6o

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXILJALA”

SOLUCION LITOGRAFICAS BTN, 0801197 1000588, CERTIFICADO N* 9231-15-10500-65



VALE DE CAJA CHICA

GERENCIA ADMINISTRATIVA
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DIRECCION ESPECIALISTA
Control de Correspondencia

¢

585

21-09-2017 4:55

Procedencia: GERENCIA DE PRESTAMOS Y SEGUROS

Asignacion:_Advmiuislhas o ’;gs,ﬂ Ghdg[gig poes "




Teguclgalpa M.D.C, Honduras C.A.

MEMORANDUM
GPYS-392-2017

Para: Lic. Aldrin Lainez
Director Especialista

Ce: Lic. Lourdes Orellana

De: " ade
Gerent de Pr

Asunto: SOLICITUD DE'PAGQ POR LOS SERVICIOS RECIBIDOS DE
LA EMPRESA DE MENSAJERIA ORAA

Fecha: 21 de septiembre 2017

U TSI PPN SISEISIS TR SRR PR AR PRt L e, D SRS e

Por este medio se solicita su visto bueno para solicitar a la Gerencia
Administrativa se gestione mediante caja chica el pago a la Empresa de
Mensajeria ORAA, respectc a las entrega de notificaciones que fueron
enviadas por su medio y que al realizar las gestiones ne fue posible su entrega
en su totalidad, con esta informacién proporcionada por la empresa de
Mensajeria se procederd a trasladar al Departamento Legal los casos gue
apliguen.

Se adjunta reporte de las gestiones realizadas:

RECIBIDO

DIRFCCTON BAPECIALISTA

Col. Alameda 3ra Ave, Tiburcio Carias PBX: 2239-9706 / 2235-326) / 3265-3267

Andino, Sendero Subirana,Edificio Talafax: (504) 2235-3333 / 3332
Warren Valdemar Ochoa, Apartado Postal No. 3676

iS5}

Fecha Cantidad Descripcidn Precio Sub- Impuesto Total
Unitario Total
15-09-17 | 11 Notas dentro def | 75.00 825.00 | 123.00 948.00

casco urbano

Total 948,00

Atte,




(B

Servicio de %on.reg'an’a y ej‘Z;mng'en'a DIA_| MES Am_’
ORFATH, 5. De AL /s 109 |2on
e AL
’ FACTURA
R.T.N. 05018010315764 + CAl : SA03A84FAD3E-1C43BE-OEB7SA-AE2DE0-06
Rasidancial Andalucis, 2da Etaps, San Pedro Sula, Cartéa, Honduras, C. A. CONTADO D
Tola.: 2550-0108 [ 3206-3854 / 9818-0677 + E-~mall : orasmenseferiaf)yahoo.es CREDITO D
Clionts ; Inpr‘ennal-\
Diraccidn ; R.T.N.:
( DESCRIPCION PRECIO UNIT, IMPORTE |
L€ avanas_deatro ) Cosco ¥ LES o

—h\'

i

. f—‘:ﬁi 7 'T;P B
] A, -
If& st gt

]

® R v:w-/
SON :Mﬁmm@mg_gmsba_%ji@.ms f:‘;_:"s“: ?9; ~§+°
. . SB.V. I
FACTURA N2 000-001-01-00001456 ™cetooos.enma | TOTAL LPS q‘a:,g ]

Imprenta En Marcha, San Pedre Sula + R,T.N. 18011986016877 - GERTIFICADO N° : 6231-14-10500:136 » Tels.: 2553-6027 / 2557.3108 + 4 Tals. Trip. Marm 2017,

Original : Clente - Duplicado : Contsbdidad - Tripicado ! Emisor » Rango Autotizade : 000-001-01-00001301 al 000-001-01-00004500 + Facha Limite da %ﬂr&y



REPORTE DE CONSERJERIA
Cliente: Inpreunah
Mes: Agosto-Septiembre
Envios Dentro del Casco

o | No. . s .

N Fecha Destino Descripcion Autorizado | Valor
Comp.
1 | 2948 | 31/08/2017 [Obando Torres Entrega de Sohre Jakelin 75.00
2 2947 | 31/08/2017 |Luis F. Elvir Entrega de Sobre{No lo quiso Recibir) Jakelin 75.00
Entrega de Sobre{No lo recibio ellairia a la
3 Miriam Ordofiez oficina) Jakelin 75.00
4 Silvia Gonzales Ya no vive en asa Direccion Jakelin 75.00
5 JOerman partinez - (o Vi en esa Qireccion Falelin 7500
b Jhony Vallecillo No la recibieron pot qUe no estaba el Jakelin 7500
7 4035 | 06/05/2017 |Maria Gonzalez Entrega de Sobre ' Jekelin 75.50
Entrega de Sobre{la direccionnoeslac

8 Luis Alvaradao orrecta) tal:elin 2200
9 4054 | 0%/09/2017 |Valeriano Padilla Entrega de Sobre Jakelin 75.00
10 | 4055 | 11/09/2017 |Alicia Puerto No quiso recibi el sobre ella iria a la oficina Jakelin 75480
11 Iris Galo Esa dieccion no pertenece a Ella Jakeiin 75.00
825.00
Sub-Yotal 825.00
LS.V 123.75
Totala Pagar  94£.75

et

58(Le



VALE DE CAJA CHICA .
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA ﬁh‘u‘ﬁ( \’CD‘:\' No _&i
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{+]FALTANTE
{-) SOBRANTE A OA
— — -
I DOTIWOE )
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lonia

\ Paga menas v mejor

SUPSFMERCADOS LA COLONIA 5.4 LECY,
COL YA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIC CONTIGUD
A DROGUERIA NACIONAL
SIIPERMERCADOS LA COLLNIA #

Bl LIZVARE SUYARA CONTIGUD A HOSPITLL ESCUELA
DISTFITD CENTRAL FRANGCISCC MORAZAN
R.T.H. 0801999522413
rep. fwgelflacolonin hh
604 221618900

FACTURA CONTADO

(D W 154288117 FOS # §
Faulia 1710017 Hora: 103508 a.m.
Cajery {463 tuette Mar:nez

Posoinapte Flae | #:001-001.04 09208084

GAL P33 4E-B90IMD 024 CO6 4DBAES-F40 DR 4B
FEC AN LIMITIZ EMISION: 19-086-2018

RES JE E75000" HASTA: S450000

RTIN. 04130085 1aARd

MO BN - IMBFREUN A H

CUMTAGZIEMT S QUIMECE GON 984100 LEMFIRA

W Descripaten Myrto
M v R L L R Ll
1. i MAMZINA INFANTIL VERDE LB [Ny SN 2]
Pl 2127 . 30.30
16 G 60340 48-JUGC GOURMYS CIRUELA 2806 L. 1518
16 03 a0%40 B -JLUGO GOURMYS CIRUEL 2800 L. &8
16, B3 MANZINA ROJA LA L. §1.44
12408 2620
16 ok PERA vERDE LB [ K
Full: 2040 _ 30,10
201 SANALIQ MADURO LB L2430
Futd G2 .. 496
W 22 MANLINA GALALE L. §igo
Fuld: 108 .. 30,20
0.3 PAPAY A HAVWAIANA LB L. 4,88
Falk 34T . 13.40
1% HH3B02A0 43 JUGO GOURMYS CIRLEL )\ 26001 L T80
Pakdt, RS
TOTAL L. 418,04
Imponte Exanta L721
importe 16% L. 3. 84
15V 16% L. 44.10
Tatal L. 416,96
EFECTIVO HNL Rucibido L. 8.0
Cambio EFECTIVQ HML L. 8404
Page:1 of 1
Origingd: Cliente

Capla: Emlsor
Eatimada Gilenite
¢ litllguler tonsultu Faver comunicarsy &l mimero da
telefone [+B04) 2216-1960 o al corrao #is tronkco
servicioalciente@laccloninfn

boluz



VALE DE CAJA CHICA
Cla ADMINISTRATIVA

s \A\ULLU(RB‘BM Y

No
CONCEPTO TOTAL

TOTAL ENTREGADO J 0o .00
T +)FALTANTE

(-) SOBRANTE

) -

SToN s PRECE S ot

TOTAL J160.c]

Parqr)utlllzadoen ido (. 4 f zﬂ - do!

N%mﬁ@:@g A leeno A Eore!,

lo} (@e

W\@) SOLICITADO POR; @‘Cﬁmﬂ’\@ﬂwﬂ
\\_-/ Wmméum G- 193 - 00

AUTORIZADO POR: [,

Recibo
Por Servicios Prestados

Por este medio hago constar que yo: U 1 E50om A RO e E B@&f-ﬁ‘-&—-
Recibi de: 8- \J {\DQGL\) N H

La cantidad de;__\\ CXOD WAL Clen l T e
e e B g by Qoo el

“Tewen O c‘g? T RTEE |

[}~ O - a-\l oo Y79 0oT7 L/Uié-@zé

Fecha No. de Identidad Firma o Nombre

(93{@8



Col.'Alarneda Zra Ave. Tiburcio Carias PEX: 2239.9706 f 2235-3251 / 3265-3267
Andine, Sendero Subirana,Edificlo Telefax: (504) 2235-3333 / 3352

Warre.n Yaldemar Ochoa, Apartade Postal No. 3676
Tegucigaipa M.D.C, Honduras C.A.

" www.inpreunahhn’

MEMORANDO

N°o-GF-128-2017
PARA: LIC. LOURDES ORELLANA :
Gerente Administrativo ' / 2
DE: LIC, RAUL EDGARDO ESTRADA e
. , /\' S0eTaE o \Q?'“
Gerente Financiero Fre'g e
ASUNTO: REPARACION DE ROTULO EN EL TERRENO EL

ZARZAL PROPIEDAD DE INPREUNAH

FECHA: 12 Octubre de 2017

Por este medio me dirijo a usted a fin de solicitarle y de no haber inconveniente
alguno la reparacidn del rotulo ubicado en el terreno el zarzal indicado la
propiedad de Inpreunah, ya que el mismo se dafio por causa de las fuertes lluvias
gue han imperado en la zona. Se adjunta fotos del rotulo.

Con las muestras de mi consideracion y estima me suscribo de Usted

Atentamente

Soctay o ‘-Dga‘-‘\
Cr4 Apwets
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PROPINA
| NO
C INCLUIDA

RESTAURRNTE FALACID REAL S. DE RL,DE CV.
R«T.H.1 0BOI?00Z273193

E-RAIL: palaciorealbn@omail.con

C.A L.

FRILEF 8L 207525 99E-50427C - RE9V0E-ED

ROMICILIO PRY: 223%-88R5/2235-4255
RESTAURANTE..: 2235-9093/2232-%074
NETROMALL .. .. 2225-4519/2225-4520

FACTURA A DOMICILID

Facturs No.  0D0-003-61-00091474

Fechar 1771072017 Telefono: 2039-4159
Clisnter INPREUNAH

ReT.N.: OD1-9995-309099
Cant Descrigcion Total
1 CAMARD C/CHARP Y HONG 339,13
z SOFa WT. GRDE TALL, 3 293,92

I CHAF §, SUPER REAL 204.09
Importe; B3%.14
Descuento: 49.00
Impuesto 5/Vtas: 125.87
Inpuestos §/Bebidas: p.of
Recarae por Envie: e 2 L
fotal a Pagar: L, ?TE.Bi\
) : .
Fago cons 1,000.00
Cawbio: 24.9%

TOTAL EN LETRAS (NOVECTENTOS SETENTA Y O
INGD CON 17300 LEMFIRAS)

Bfrsarvaciones:

RANBD AUTORTZADG: Q008SDO1 ;- 126
Le atendin: [ARMEN EB{*G;-

Braciss por preferirnog

Direccien del Cliente
ALANEDR ,, 3ER& AVEN TIRRUCIB'TARIAS AND
IND  INPREUMAH DEPTD COMISION MARTHA
FING CEL 99Q2-7947 IE DONDE CHINDG DIAZ
LA 128 .,

befew



VALE DE CAJA CHICA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA %\0(‘\'0\9513013(’ No 9_4‘

CONCEPTO TOTAL
TOTAL ENTREGADO 3300 o
(+)FALTANTE )
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DERCHIS.DER.L.
BOULEVARD MORAZAN, CENT ERCIAL LOMAS CEL BOULEVARD / ovalando7S@hamailcom. rgx 20211442 Fax 2550-0345 EACTURA
DOM ISCAL: BARRIO LOS ANDES, 8 CALLE ENTRE 10-11 AVENIDA N. "8RS

- CAJ: 9EBEGT-99A47C-EI44973-BAI53B DGCID5-04 000-001-01-00020180
D:RC H/ RTN  05019015718548 Fecha imie da emigion:  02110/2018 * ORIGINAL *
00O 00O O O Pignat 1
Claste:  080100853000%¢ INPREUNAH Telefono Entrega DA mES  AfO
Direccion:  TEGUCIKSALPA Moneda Crden te Compra 18 10 | 207
[Bod. Cantidad Cédigo Descrlpeitn ISV Pracio importe |
0201 2.00 12345678096 CARTUCHO CANON 130 1500 Lps. 478 26Lps. 478.26 Lps. 956.52
0201 2.00 12345678997 CARTUCHO CANON 141 1500 Lps. 478 261 ps. 47876 Lps 956,52
Range Correlatvos Desde 000-001-01-00020001 15% 15V Lps. - 286,96
Hasta  000-001-01-00023000 BRIV s 0.00
Total impuestos:  Lps. 23696
e [, {DOS MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100) “e¥tststershnnnnn
Observaciones

eBfoE

Asssor 25 MISAEL SANCHEZ SubTotal Lps. 1913.04
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXLALA” Descuento  Lps. 000
Favor cancelar esta factura a més tardar d: 1811072017 Impueste Lps. 286.95
CofzacionQ201-32634 Total Lps. 2,200.0¢
Redbi Conforme 18H0HT 12:13:30 CAEE:
* Este dacumento no es valido sin sy codigo de barea y sin sus respectivos sellos oficiales. el Quwwmaisokast  ventaigull




