GESTION DE RECURSOS - 2019

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA sy
HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS REPORLICA DF HONEAIRAS

LA .CEIBA, ATLANTIDA : * K * X &
TEL: 2441-4640 / FAX: 2441-4616 it st
La Ceiba, Atlantida, 26 de junio del 2020 Oficio 0156 -SDGR-HRA
LIC.CESAR BARRIENTOS
Gerente Administrativo “SESAL”
Tegucigalpa MDC.
Estimados.

Envié informacion solicitada segtn oficios. Teguc1galpa M.C. D 8 abril de 2020,

Hospital General Atlantida

CC. Lic. Lesly Barahona vivas/ Jefa Unidad de Transparencia
CC. Dra. Sara Alberto/ Directora ejecutiva Hospital General Atlantida.
CC. Ing. Norman Flores/SESAL Y el IAIP



Cheque N 433344,

Comprobante de Fondos Recuperados N°.

LA CEIBA. 17 DE JUNIO 2020

PAGARA

POR ESTADO CANTIDAD

A LA ORDEN DE: :DIPROMEQ S. DER.L.::ii:

LA SUMA DE: MPIRAS EXACTOS.::::

LpPs. 10.000.00

ING. MARICELA XIOM LVAR

WNISTRACY

* COLOQUE EL CHEQUE AQUI

Z Arm\‘

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA

CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBIJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS

39540 OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIOS Y MATERIA MEDICO. 10,000.00

VALOR QUE SE CANCELA EN CALIDAD DE ABONOA LA FACTURA
#00106 POR COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN LAS DIFERENTES
SALAS DE ESTE CENTRO ASISTENCIAL.

FACTURA HOOL06.....cccoiirreiecceersnre s er v L.46,140.00
ABONO CH#433344............. 17-06-2020............ .L.10,000.00
SALDO ...ttt ee e 1. 36, 140.00

\: gmf”“ ; ﬁtrm%g\ﬁ \ p”‘ //

identidad N°.
Impuesto Sobre la Renta
Solvencia N°.

Registro Tributario

10,000.00

Copia: Ministerio de Salud Publica

Contabilidad
Archivo



DIPROMEQ S. DE R.L.

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS S DE R.L.

Colonia el Prado, Calle Principal, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.,
E-Mail: dipromeghn@yahoo.com; Telefono:2213-2449
CAL 6CEACO-723516-9B4890-56C8A8-4A8C40-D3 / RTN: 08019017904995

COTIZACION
Fecha: 31-03-2020
Cliente: HOSPITAL DE ATALNTIDA
Atencion: Departamento de Compras
Direccion: La Ceiba
Partidas | Cantidad Unidad Descripcion V. Unitario Total
1 10 Cajas Cateter #24 1.980.00 1.9.800.00
2 10 Cajas Cateter #18 £.980,00 £.9.800.00
3 24| Galones  |Gel Antibacterial al 70% 1550.000  1.13.200.00
4 10 c/uU Atriles Marca Drive {Paga impuesto) L1.160.00] L11.600.00
--U.L.

SUBTOTAL | L44,400,00
LS.\, L.1,740.00
TOTAL L46.140.00




SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS S. de R.L.

Oficina Principal: Colonia el Prado, calle la Salud, atras de Jardines y Piscinas Tel.22357080
CAL 68C3EB-B28725-D545BF~I)4345C-47BA8F-AE

R.T.N. 08019013618345 COTIZAC!ON

N0 .0039-2020
PARA: Hospital de Atlantida

Atencion: Departamento de Compras
Direccion: La Ceiba - Atlantida

Fecha: 31-mar-20

D| UNIDADES | G DESCRIPCION | puNmARIO | P.TOTAL

Cajas Cateter #24 1,100.00 11,000.00

10 Cajas Cateter #18 1,100.00 11,000.00

24 Galones |Gel Antibacterial al 70% 600.00 14,400.00

10 CiyJ Atriles Marca Drive *** 1,250.00 12,500.00
U.L.

Nota: los Item con *** pagan impuestos

SUB TOTAL | L. 48,900.00
DESC.

LSV, | L 1,875.00
TOTAL | L. 50,775.00




@ ® 7 ®

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS
Col. El Prado, Calle Principal, Contiguo a Gasolinera UNO, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
TELEFONO: 2213-2449, / E-mail: dipromeghn]l@yahoo.com
RTN: (8019017904995 / CAl: BO9BAB-B2EC32-504EB8-FO5B23-C0121C-55

OO0 001 A% aal 0] L6
A VUURUU IO UV Fecha: 8/4/2020
Sefior(es): HOSPITAL DE ATLANTIDA R.T.N.
Direccion: Ceiba Atlantida
REBAJAS Y N\
4 PRECIO DESCUENTOS
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO OTORGADOS IMPORTE
10 Cajas de Cateter #24 1980.00 19,800.00
10 Cajas de Cateter #18 £980.00 L9,800.00
24 Galones de Gel Antibacterial al 70% 1550.00 113,200.00
10 Atriles {Marca Drive) Paga 1.5.V. 11,160.00 111,600.00
U.L.
Total L44,400.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Descuentos L0.00
y Rebajas
No. Correlativo de Compra Exenta
No. Co tivo de Orden de Compra Exen Sub-Total L44,400.00
No. C lativo Constancia de Registro Exonerado Importe
0. Lorrelativo Co g Exenorado L32,80000
No. Correlativo Registro SAG Importe LO.00
Excento
Importe
Gravado 15% 111,600.00
ISV 15% L1,740.00
TOTALEN Cuarenta y Seis iento Cuarenta Lempiras Con Cero Centavos Total a
\ LETRAS et Pagar 146,140.00 /
La factura es beneficio de EXUALA™ = SD?&M%
@"3%‘
il : w ‘?
S
_Fia y sello:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS iEALIALA! Original: CIien%e Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado: 2 Tal. 000-001-01-00000101 a la 000-001-01-00000200 Fecha Limite de Emisién: 27/02/2021

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICO / ERNESTINA Y. CRUZ B. RTN:06051876006072-Tel.2238-6954 No. CERTIFICACION. 9231-18-10500-36



Documento Fiscal

v

;d@

QBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN:

Nombre o Razén Social:

MNombre Comercial
Teléfono:
Email:

Direccidén de Casa
Watriz:

Direccién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nomero del
Documento;

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Yencimiento:

CAL

Desde (Rango
Autorizade):

Hasta (Rango
Autorizado):

038019017904995

DISTRIBUIDCRA DE PRODUCTOS
MEDICOS QUIRURGICOS S DERL

DIPROMEQ S DERL
33049851
dipromeghnl@yzhoo.com

BARRIG:COL. EL PRADO, CALLE:
PRINCIPAL, CASA NO.: S/N,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTQO: FRANCISCO
MORAZAN

DIRECCION: COL. EL PRADC,
PRINCIPAL, NO. S/N, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

IMPRENTA
06051976006072
CRUZ BETANCOURTH ERNESTINA
YOLANDA

GENERALES
000-001-01-00000106

27/02/2020

Impresion por Imprenta
FACTURA

2770272021

BOSBAB-B2EC32-504EB8-FOSB23-
C0121C-55

0006-001-01-00000101

000-001-01-00000200

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn



Cheque N 433356 Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA LA CEIBA. 22 DE JUNIO 2020
POR ESTADO CANTIDAD
ALA ORDEN DE: _::::PROMECS. R.L. DE C.V.:::: LPS. 11.922550ArN\
~ ™, <'77,
LA SUMA DE: .::ONCE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS LEMPIRAS CON 50/100/-:.:/} NS ?‘2\
: AT
5

DRA. SARA K

COLOQUE EL CHEQUE AQUI

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA ) BANCO: BANADESA
CODIGO: 61201 CUENTA N°. 05-10217230
OBIJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
35100: PRODUCTOS QUIMICOS 1,035.00
35251 REACTIVOS 6,000.00
39540+ OTRO INSTRUMENTAL ACCESORIOS Y MATERIAL MEDICO 4,887.50

VALOR QUE SE CANCELA POR COMPRA DE INSUMOS PARA USO EN
LAS DIFERENTES SALAS DE ESTE CENTRO ASISTENCIAL SEGUN

g

FACTURA ADJUNTA.
e ’% ERSIONI i ROM ﬁé K Totales....... 11,922.50
RT 2};%%@9%@76%% oﬁﬁc UE

9 \msxRAC\ON
Al )ﬂ «

73 J
Wy N
" ([/5‘ A‘\k‘\

- Identidad N°. : '
Impuesto Sobre la Renta Copia: Ministerio de Salud Publica
Solvencia N°. Contabilidad

Registro Tributario Archivo




E-mail.: i

R T N: 01011983001670

JOSE AURELIO CABALLERO CORTES
TECH MEDICAL AND SUPPLIES

Barrio Alvarado entre 20 y 21 Calle, Ave. Este. Frente a Cancha de
Gallos el Palenque. La Ceiba, Honduras. Teléfonos.: 2442-0074 Cel.: 9563-9874/9792-6939
Pagina web.: www.tecmedshn.ga

COTIZACION

Atencién: HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA

Empresa: HOSPITAL GENERAL ATLANTIDA

Direccion: LA CEIBA

Fecha: 14/05/2020

Numero:

Tecmeds, Se complace en someter a su consideracion la siguiente propuesta esperando sea de su agrado.

Cant | D . ez PRECIO IMPORTE IMPORTE
ant | bescripcion UNITARIO EXENTO GRAVADO
200 | Compresas Quirdrgicas 98.00 19,600.00

NOTA: SUB TOTAL 19,600.00
Tiempo de entrega de 2'a 5 dias una vez recibida la orden de compra. IMP/EXENTO L.

SUB TOTAL

IMP/GRABADO L.

15% 1.S.V. L.

TOTAL L. 19,600.00

J@gé"(fa allero

Representante de ventas

Mejores productos, mds opciones, una sola compaiiia




Bireevion:

i Isidra ol frente de Farmacia Vars A
veren: ivprameca kitmatl com




S.RL.DECYV.

!NVERSQENEE v FR&]ELETBE MEDICOS (EIBENDS
B° Ef Iman Entre ave. San Isidro ¥ 14 de Jullo, 2 ia par de Aerccaribe, Frente al

Restaurante el Cesar. La Ceiba, Atldntida Cel: 9607-0180 Tel.:

2440-2101

*R.T.N. 01019012447178 *E-mail.: ancedu2010@yahco.com
CAl: 831C4B-0EE348-B748B7-F91586-078073-A4

FACI‘URA N° 000-001-01-Q0 g0 8939

Cliente: \

m’“‘@w{

R.TN.: =

Direcgion: ..

i

« &

Numero de orden de compra exenta

Numero de constancia de registro de exonerago
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
g S S AR A

Numero registro de ia SAG

PRECIO

CANT.

DESCRIPCION

UNITARIOQ

TOTAL

DESCUENTES [\
Y REBAJAS
QTORGADOS]

”/@760'

Blieene bibnwa

1
I
|
i
|
i
T

Fecha lelte de Emisién: 19/03/2021
Rango de Emisién:
del 000-001-01-00008801

al 000-001-01-00010700
Qriginal: Cliente
Copia: Obligado tributario emisor

importe Exonerado L.

“{ Importe Exento i

“(‘N @«qu} ﬂ

Firma del Chente )

HALA

: S

| mporte gravado 15% ¢, @{J

" limporte gravado 18% !

“ 2 . x;‘—"'
LS.V 15% L. 15D

LS.V 18% L.

La Factura es}feneﬁcm de Todos

TOTAL APAGAR L.

Total En
Letras:

/[’[/’// %ﬂfz wwr’éim

Imp. en Graficas Ceibefia - La Ceiba - Tel.: 2443-4078 - R T.N.: 01011882017219

8 T dup # 00880t -18/03/2020- Cert N” $231-18-10500-34

.



PROME ‘C s.rL DECY.

INVERSIONES ¥ PRODUCTOS MERICDS CEIRENGS
B° £l iman Entre ave. San Isidro y 14 de Julio, 2 la par de Aerocaribe, Frente al
Restaurante el Cesar. La Ceiba, Atlantida Cel: 9607-0180 Tel.: 2440-2104
*RT.N. 01019012447178 *E-mail.: anceduZ010@yahoc.com
CAL 831C4B-0EE348-B748B7-F91586-07B073-A4

FACTURA N° 000-001-01-00 008980

cha E:S de WQ ei 2@.:@

Cliente: %jé;} \%i éﬁm &4”\@{\"\5‘%

Direccidén:
Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de regisfro de exonerado Numero registro de la SAG
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
PRECIO DESCUENTOS
CANT. DESCRIPCEON UNITARIO | JfSEEAIAS TOTAL
Y i P a\] P
I | !
Bt dochols k0
Ho il moredlo] | | |
i i
2ol Falls MOIXw)] |
- i
e J I
ol
IAVERSIONES/PROME .C -
memowsmm/% M !
TEL 22Tt ‘ ; i s
LaCebg Allantds I i f i
Fecha Limite de Emisidn: 19/03/2021 Importe Exonerado L. f g
Rango de Emisién: .
del 000-001-01-00008801 importe Exento [ \ §
al, 000.001-01-00010100 S —
riginal: Cliente \Y{
Cogila: Obligado tributario emisor i Importe gravado 15% ¢, \‘ \
ne | Importe gravado 18% | !
\Q){p(\' (- LS.V, 15% L. ﬂi} jjl )
i Firkna del Cliente L LS.\ 18% L
La Factura es Beneficio de T@dos el : =
BEXIIALA. TOTAL A PAGAR L. ] ")%5 1‘3 8
Total En » f\} _§& :\:(7\/
= VR Tetunle Lyciern &«m«&@ Con

imp. en Gréficas Ceibefa - La Ceiba - Tel.: 24434078 - R. T.N. 0101992017212 - 26 T dup # 008801 1%/03202(% CenN 9231-18-10500-34 {

¥
o



PROME ‘C s.riL DECYV.

INVERSIONES Y PRODUCTOS MEDICOS CEIBENOS

B° El iman Entre ave. San Isidro y 14 de Julio, a la par de Aerocaribe, Frente al
Restaurante el Cesar. La Ceiba, Atlantida Cel: 9607-0180 Tel.:
*RT.N. 01019012447178 *E-mail.: ancedu2010@yahoco.com

CAl: 831C4AB-0EE348-B748B7-F91586-07B073-A4

FACTURA N° 000-001-01-Q0 008914

N |

2440-2101

del 20 > lf\\g

2?) .
Cliente: \£'J @j K \‘ \‘- € g

N

qé\%%?'\\,; f*&ﬂ d’\v L

R.TN.: @%@? - q}i\é‘% — 2. 31N 2

Direccion:

Numero de orden de compra exenta Numero de constancia de registro de exonerado
EXONERADO

PRECIO DESCUENTOS

DATOS DEL ADQUIRIENTE

CANT. DESCRIPCION

Numero registro de (a SAG

UNITARIO | orieoi

| TOTAL

O ety e

@»AQU meckeler. oP0I8

""""\VK "

§ \VERSIONES/PROMEC

. RTNT01019012447178

S P R Y M XL ‘?
Py

! La (Leﬁ)a, Atlantida

Fecha Limite de Emisién: 19/03/2021
Rango de Emisién:

Importe Exonerado L.

del 000-001-01-00008801
al 000-001-01-00010100

Original: Cliente

Copia: Obligado tributario emisor /’%@

"\ a
ot @w ”

R S

o

Firma del Cliente

La Factura es Beneficio de Tode |
XHALA,

3
PAGAR L.

Total En

Letras: ( Ren ﬁ‘\%\ 21 ‘?{(‘\ mf*x\@ Mum@ﬂi “‘”’% @Ll??f

imp. en Graficas Ceibefia - La Ceiba - Tel.: 2443—4078‘- R TN 01011892017218 - 26 T dup # 008801 -19/03/2020~ Cert N° 9231-18- 10%00 -34



S.RL DECV.

sw\/ERsmmEs Y PRODUCTOS MEDILOS CEIBENOS
8° £l man Entre ave. San Isidro y 14 de Julio, a la par de Aerocaribe, Frente al
Restaurante el Cesar. La Ceiba, Atlantida Cel: 9607-0180 Tel.: 2440-2104
*R,T.N. 01018012447178 *E-mail.: ancedu2010@yahoo.com
CAl: 831C4B-0EE348-B748B7-F91586-07B073-A4

FACTURA N° 000- 001 01-00 008974

Cliente:

R.T.N.:

Direccion:

Numero de orden de compra exenta Numerc de constancia de regisiro de exonerado
EXONERADO

DATOS DEL ADQUIRIENTE

CANT. DESCRIPCION

Numero registro de ia SAG

PRECIO DESCUENTOS

unmario | JREEAss | TOTAL

QTORGADOS

4 L@W@ﬁ@

| |, 0

p—

@?u vu“x CES

A

M ‘

Fecha Limite de Emisién: 19/03/2021
Rango de Emisién:

importe Exonerado k..

del 000-001-01-00008801
al 000-001-01-00010100

Importe Exento L.

Qriginal: Cliente
Copia: Obligado tributario emisor

Importe gravado 15% .

Importe gravado 18% {_,

TsdFeora

LS.V, 15% L.

Firma del Cliente
La Factura es Beneficio de Todos

LS.V, 18% L.

EXIIALA.

TOTAL APAGAR L. Cﬂ @C@

poages = SN

T T e mﬁ/ a0 -

imp. en Graﬁcas Ceibefia - La Celba Tel: 24434078 - R TN 0101199201721¢ - 26 T dup # 008801 -19/03/2020- Cert N” 9231-18-10500-34



Cheque N°. 433337, Comprobante de Fondos Recuperados N°.

PAGARA LA CEIBA. 16 DE JUNIO 2020
POR ESTADO CANTIDAD
A LA ORDEN DE: ::YUNIOR EDGARDO ALVARES ORELLANA::: LPS. 1.538.25

LA SUMA DE: :::UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO LEMPIRAS CON 25/100.::::

COLOQUE EL CHEQUE AQUI
SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA: HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA BANCO: BANADESA
CODIGO: 61201 . CUENTA N°. 05-10217230
OBJETO DESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
26210 VIATICOS NACIONALES 1,538.25

VALOR QUE SE CANCELA EN CALIDAD DE VIATICOS ALJOVEN,,
YUNIOR EDGARDO ALVARES ORELLANA, QUIE SE DESPLAZA A
TEGUCIGALPA A DEJAR MUESTRA DE COVID-19 AL LABORATORIO DE
VIROLOGIA,SE LE ASIGNAN VIATICOS LOS DIAS , 14Y 15 /06/2020

VIATICOS 1.25 DIAS 1,125.00 DIARIO....................1,406.25
GASTO POR PEAJE IDAY REGRESO........cccveee. 132.00
Totales....... 1,538.25

RECEPTOR DEL CHEQUE

Identidad N°.
“Impuesto Sobre la Renta Copia: Ministerio de Salud Publica
Solvencia N°. Contabilidad

Registro Tributario Archivo



Cémodas habitaciones con bafio privado y agua caliente

precios médicos y excelente seguridad
Barrio abajo, Ave. Jerez, No. 321,
Teléfonos: (504) 2238-0510, 97190538, fax: 2237-0186
Tegucigalpa, Honduras, C.A., Apartado Postal N°® 40

E-mail: hotelboston1947@gmail.com, R.T.N. 08011942005395

Qb

MAS EDICIONES - TEL: 2238-9559, 2205-7975, 2213-5152, R.T.N. 06011971021788, CERTIFICADQ N° 133-18-10901-5176

Tegucigalpa, M.D.C,, '(4 de 20
Cliente: ({?H\;Ci;’ C‘-C‘éf}()/@ ﬁf“%”»kr O RTN.-Cild 13 ~ {9&’05’(}(:)9
DATOS EL ADQUIRIENTE EXONERADO
Ndmero de Orden de compra exenta:
Namero de Constancia de registro exonerado:
Namero de registro de la SAG:
( PRECIO DE |NUMERO DE| EXTRASY | Descuentoy h
FECHA | PERSONAS | [ ABITACION |HABITACION| OTROS  |Revajas otorgadas| 1O TAH
fufel)lo| I 1K .00 | F 175 0
i@x P \@gﬁ =
Original: cliente, 2da. Copia: emi S TOTAL L
| Original: cliente, 2da. Copia: emisor S . :2 75’ oo |
IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
CAl: FB399C-9651E5-F94FBC-D7BDBD-44D543-3E IMPORTE GRAVADO 15% L.
Fecha Limite de Emisién: 17/11/2020 IMPORTE GRAVADO 18% L.
Rango Autorizado: 4% mp. STTurismo | 3/ . ©O
000-001-01-00003701 a 000-001-01-00003950 ?
sVishL. | 31 S
La Factura es Beneficio de Todos, jExijala! ISV18% L.
| ToTALAPAGARL. | X 2 7. ¢

Total en Letras:

Lempiras %M’

(L

/

T




ESTACION DE PEAJE Zambrano

{47 Carretera CA-D LorLﬁ
RIN:
Fecha: 14.06.2020 Hora: 17:37:44

i

TICKET DE PAGD

CASETA: 1 TAMBRAND
CAJERD: (15

CARRIL: 06

FOLIG: F106-135718%
Sk 5106-1436118

e i
Thu ([3: 2’, i

ELTALR O

CONCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

. RTH: (5019012478578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque

KM 112 Carretera CA-D Norte

USUARTD:

RN

Fecha: 14.06.2020 Hora: 16:42:44
TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE

CAJERD: 00100
CARRIL: 05

FOLIO: F205- 1680876
SEC: 5205-1753043
GLASE: Liviano

IMPORTE 19,749
TASA U.V.Co 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAGH
*3333

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS
RTN: 0B019012476578

FSTACION DE PEAJE Yojoa

KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte

USUARTO:

FTH:

Fecha: 14.06.2020 Hora: 14:51:%
TICKET DE PAGO

CASETA: 3 - YOJOA

CAJERD: oooe?
CARRIL: 02

FOLIO: F30z- 1870597
SEC: $302~ 1936925
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
#3333

CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RN GBD19012476578

ESTACION DE PEAJE Yoloa
Vw 183 + BB1 Carretera CA-D Norte

USUARTE:

RTH:

Fecha: 15.06.2020 Hora: 16:46:10
TICKET DE PasO

CASETA: S Y{JOA

CAJERD: 00154

CARRIL: 05

FOLIG: 3

SEC:

{ERGENCTASH

S.A. DEC.V.



CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE b’guaiepeaue
KM 112 Fa retera CA-5 Horte
USHARTO

RTH:

Fecha: 15.06,2020 Hora: 14:57:59

TICKET DE PARD

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERD: 0o11s

CARRIL: 03

FOLLO: F203-1717922

SEC: S203- 1780017

CLASE: Liviano
IMPURTE: 19.13
TASA U.V.00 2,87
TOTAL: 22.00
CENTRAL DEEMERGENCIASH
#3330

- L HONDURAS

FSTACIDN DE PEAJE Zambrano
KM 37 Vui"&ie a Ca-5 Ho
USUARID:
RN

TICKET DE FAGD

1 TAMBRANG

)
Pdmlug F101-1
Sk S101-135

CLASE: Liviano
[MPORTE ; 1913

I
TASA U.V.C: 2,8?
TOTAL: 22.0
#ENTRAL DE

o

SUA.

Cpcha: 15.06,2020 Hora: 13:40:44
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