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Director General

Instituto Hondurefio Para la Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia

Reporte de pagos mes de Diciembre de 2017
PCCG No.420-2017

En cumplimiento al Acta de Compromisos Correspondiente al Fideicomiso Denominado “Centro Civico
Gubernamental” para el ejercicio fiscal 2017, suscrita entre Banco Lafise (Honduras) Sociedad Anénima
y la Secretaria de Estado en el Despacho de Finanzas, segun lo ordenado mediante el Decreto
Legislativo No. 165-2015; a continuacion se detalla un resumen de los pagos realizados durante el mes
de Diciembre del afio 2017, conforme a las instrucciones giradas por el Instituto Hondurefio Para la
Prevencion del Alcoholismo, Drogadiccién y Farmacodependencia :

ALQUILER DE EDIFICIO, MENDAS YLOCALES |L. 5200000
ENERGAAELECTRICA L 1350749
TELEFONIAFWA 2298.15

Como parte integral de esta liquidacion, se adjunta Anexo No.1 en el que se detallan las fechas de pégo
y los documentos que se adjuntan a este reporte.

Para los efectos de liquidacién y conciliacion de los pagos realizados por el Fideicomiso relacionado, se
extiende el presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los 10 dias del mes
de Enero del afio 2018.
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OFICINA PRINCIPAL, Torre LAFISE col. San Carlos, avenida los Proceres, Centro Corporativo, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A. Apdo. Postal N° 3325,
Teléfonos: PBX: (504) 2237-4000, Fax: (504) 2237-1835
SUCURSAL SAN PEDRO SULA: Colonia La Mora, Avenida Circunvalacion, 17 Avenida, 7 y 8 Calle, San Pedro Sula, Cortés Apdo. N° 1673,
Teléfono: PBX (504) 2552-2850, Fax: (504) 2552-4305
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ANEXO No. 1

INSTITUTOHONDURENO PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, DROGADICCION Y

FARMACODEPENDENCIA.

ALQUILER DE PAGO

EDIFICIO,VIVIENDAS [ 121272017

NOTADE | COMPROBANTE
fEE e PROVEEDOR eoimo* | DERETENCION |  MESPAGADO | MONTO PAGADO
CREDITO " | pE MpyESTO
EMILDA DEL CARMEN ZELAYA LARA X X NOVIEMBRE L. 26,000.00
EMILDA DEL CARMEN ZELA X

Y LOCALES 261212017

FECHADE
PAGO
ENERGIA ELECTRICA

PROVEEDOR

NOTADE
CcREDITO*

COMPROBANTE
DE RETENCION

DE IMPUESTO

MES PAGADO

MONTO PAGADO

06/12/2017

FECHADE
PAGO
TELEFONIA FIJA

PROVEEDOR

NOTA DE
CREDITO*

[ COMPROBANTE
DE RETENCION
DE IMPUESTO

13,507.49

MES PAGADO

MONTO PAGADO

151212017

HONDUTEL

X

X

L 4,298.15

*Nota de Crédito: Es el documento que certifica el pago realizado mediante transferencia de la cuenta
bancaria del fideicomiso a la del proveedor.
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