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INSTHUTO HONDURENO

PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO
DROGADICCION Y FARMACODEPENDINCIA
THADEA
Fecha 23 de enero 2017 NUMIERO DE QOFICIO DG-057-2017

Ingeniero:

RAMIRO RAMOS

Departamento de Fideicomiso “Centro Civico Gubernamental”
Banco Lafise (Honduras) Sociedad Anénima

su Oficina.

Estimado Ingeniero Ramos:

Por medio del Presente Autorizamos Al Fiduciario, realizar los Pagos que a continuacién
se detallan:

VALORA TIPO DE CONTRATO
PAGAR O SERVICIO

OBSERVACIONES

BENEFICIARIO

ofes Valor Incluye el ISV Fecha

\\ ; de vencimiento 25/01/17

M’v‘ Doney \'Lx \‘, TEL: 2222-0181= 1,066.58(

T 12232-5854=2,145.99: L8 noufsy

1 MBIy Spay 2236:949=195001)  \(

2238-9354=196.61
2239-4154=356.27

SERVICIO DE | 2239-4460=1,114.54
HONDUTEL Lps. 6,413.86 | TELEFONIA FIJA. 2239-4488=1,338.87

* Se adjuntan UN trdmite de pago, de los objetos del gasto que se autorizaron en el
Decreto Ejecutivo PCM N° 001-2015.

Atentamente : (o ———
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Dr. Oscar Antonio Gomez, e
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Director General e
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INSTITUTO HONDURENO ALCOHOLISMO DROGADICCION
FARMACODEPENDENCIA (IHADFA)

ESTADO DE CUENTA 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2016

Fuente AS400 / 18-Enero-2017
tlaborado por: MGALINOO
Unidad de Gabierno

Tel 22371063

Pdgma L

Pncargatia Unidad de Gob?&&
Mercy Lopez Galindo "~

N° Teléfono Mes y Aito x;l:r lmpuesto mes Total
! % 22220181 | 201612 175.00 26.25 20025 b ), Q66 &F
Sub Total 175.00 26.25 201.25 §
, (2 5354 <| 201612 2,145.99 2,145.99
: Sub Total 2,145.99 : ( 2,145.99
3 [0..2238-9349 - 1 201612 195.00 28.25 224.25
Sub Total 195.00 | 29.25 224,25
4 |-2238.9354 [ 201612 196.61 29.49 226.10
sub Total 196.61. 29.49 226.10
201612 86.32 12.75 99.07
sosmsgy’] 201611 85.67 12.75 98.42
5 201610 85.00 12.75 97.7%
201609 99.28 14.25 11353
Suby Total 356.27 §2.50 408, 77
— ’2016:12 17?.()() 2625 201.z5 . -
6 201611 175.00 26.25 2o1.25] 4514.59
Sub Totat 350.00 52.50 402.50
— 201612 51770 77.66 595.36
7 201611 821.17 123.18 944.35
L bt 1,338.87| . 20084 1,539.71
o | 2552-5206 I 201612 213.99 32.10 246.09
Sub Total 213.99 32.10 246.09
o | 225525237 [ 201612 175.00 26.25 201.25
Sub Total 175.00 26.25 201.25
1o |..2552:5296 [ 201612 302.61 45.39 348.00
Sub Total 302.61 45.39 348.00
 TOTAL L. 527434 |L 46832 |L 574266
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Aviso de Cobro por Servicio'!"
RTN 08019995285054
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i www.hondutel.hn



* % % Kk *x

| INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO.
DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
IHADFA

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Fecha: 23 de Enero del 2017 NUMERO DE OFICIO- DG-058-2017

Licenciado:

Alejandro Alfonso Ramirez

Departamento de Fideicomiso “Centro Civico Gubernamental”
Banco Lafise (Honduras) Sociedad Anénima

su Oficina

Estimado licenciado:

Por medio del Presente Autorizamos Al Fiduciario, realizar los Pagos que a continuacién
se detallan:

| VALORA ' TIPO DE CONTRATO

il , OBSERVACIONES
| PAGAR L O SERVICIO RYACION
1 Valor Incluye el ISV y
EMILDA DEL CARMEN Arrendamiento del mes |ISR, deposito a la cuenta
ZELAYA LARA Lps. 26,000.00 | de enero del 2017. No. 114504005213

* Se adjuntan UN trémite de pago, de los objetos del gasto que se autorizaron en el
Decreto Ejecutivo PCM N° 001-2015.

Atentamente,

Director General

Col. Rubén Dario, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras Tel:(504) 2239-4488
Servicio Telefénico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349/wwwihadfa.hn




GML DISENO E INPRESION R.TH. 0814196600035 - C.MURILLO - CERTIFICACION N° 9231-14-10500-83

8mllda, del Carrnen ‘ CAl: D2CF43-2EBDAC-EAAGI6-5C30ES-660F28-3C
Lelaya Lara RECIBO DE ALQUILER

R.T.N: 07041934001780 N2 000-001-03-0000 0055

Col. Palmira, inmediaciones de Parque de Naciones Unidas, Casa 502 ;‘

Tel.: 2238-2722 / acsa862000@yahoo.com Por I.. (&(ﬂ/ Ow = } }s
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RECIBI DE: TH A D -
RTN.: 0204 = [934%— 0017280 |

NUMERO INICIAL: 000-001-03-00000051 - NUMERO FINAL: 000-001-03-0

LA CANTIDAD DE: \/emhgzzj m;(, (_,Q/v’llplfaﬁo
POR CONCEPTO DE: A(qu,u/ me7 Ar Crao 2017
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