
GOBIERNO DE 1A 
REPUBLICA DE HONDURAS 

* * * * *  
S E C R E T ~ A  DE ESTADO EN LOS DESPACHOS 

DE DESARROLLO COMUNITANO, 
AGUAY SANEAMIENTO 

SEDECOAS 

MEMORANDUM 

PARA: ABOG. MARYORI ESCOTO 

Unidad de Transparencia SEDECOAS/F 

DE: LIC. LINDA ELIZABElT MEDINA 

Directora De Administración Y Fina 

ASUNTO: REPUESTA DEL MEMORANDUM UNIDAD DE TRANSPARENCIA UT-FHIS N0.081-2020 

FECHA: 10 DE DlClENlBRE 2020 

EN REPUESTA DEL MEMORANDUM UNIDAD DE TRANSPARENCIA UT-FHIS No.081-2020 con fecha 

del 30 de Noviembre del año 2020, se adjunta el Avance del cuadro donde se detalla la 

información de compras menores que se realizaron durante la tormenta ETA E IOTA ,con copias 

de'facturas tanto de alimentación entre otros. 

Atentamente. 

Cc/Archivo. 
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 

FONDO HONDURENO DE INVERSION SOCIAL 

ORDEN DE PAGO 

Tegucigalpa, M.D.C., 4 de lloviembre de 2020 

Para: Tesoreria 

Pago a efectuarse a : ~KARLA JICELL GUILLEN HERNANDEZ 

Valor a Pagar: Lps.35,OOO.OO 

Treinta y Cinco Mil Lempiras con 001100 

Por Concepto de: FONDO PARA GASTOS DE EMERGENCIA DE TORMENTA 
ETA, PARA SER UTILIZADO EN PERSONAL QUE ESTARA 
EN COPECO, GASTOS DE ALlMENTAClON , OTROS. 

Cuenta Bancaria: 11102-01-000191-1 BANCO: Banco Central de HI 

Documentos q u e s e  acompañan: 

Facturaís) Memorandum Pagaré 

Recibo(s) Solicitud de Desembolso Constancia de Nombi 

Orden de Sompra Estimación Contrato de Financiar 

f7 Cotización(es) Garantia Bancaria Contrato de S ~ N .  Pro 

! - 
Anticipo de Viaticos Liquidación de Viaticc 

Observaciones: 

Partida Contable 

- Cuenta Contable I 

100-1 1-001 -1 19-03-02-74 1 CTA. 11 102-01 -0001 91.-'1 Lempiras, CONV. Fl- 
?OO-1 1-001 -1 19-00 Proveedores en el Pais 

I SEDECOAS!FHIS 
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 

niento 

!rito 

jionales 

3. Debe Mto. Haber 



FONDO HONDURENO DE INVERSION SOCIAL 
DETALLE ORDEN DE PAGO 

UNIDAD DE FINANZAS 

. . - . . . . . .  
Nro. Orden Paqo: 

Nro Convenio: 

Beneficiario: 

Código siafi: 

Concepto: 

Departamento: 

Municipio: 

Aldea: 

Barrio o Colonia: 

Tipo Estim: 

Grupo GO: 

SubGrupo GO: 

Rubro GO: 

Categoria: 

Autorizado Por: 

Tipo . - a Tipo Nro-Convenio Banco Cuenta , ' Mto Neto Nro. Doc. C6dlgo No. 
Documento - Desemb Bancaria a Pagar Pago,,' Desemb. Concil. 

Generar Chequé FHlS %Y! l3anco central de ~onduras 11102-01-00019i-1 .... Z] ' iS.OOo, "TE= .-- r ... I Al . ....... -!I .. -- ..... ,- ........... 

d-orden-pago Fecha de Irnpresion: 04/11/2020 Hora de Irnpresion: 10:16:24 AM Pagina: 1 de 1 



PARA: 

DE: 

GOBIERNO DE LA 
REPUBLICA DE HONDURAS 

* * * * *  
SECRETARLA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS 

DE DESARROLLO COMUNITARIO. 
AGUA Y SANEAMIENTO 

SEDECOAS 

MEMORANDO 

Lic. Yina Yoselin Castro Mendoza 
Jefe de la Unidad de Tesorería 

Lic. Linda Elizabett Medina 
Directora Financiera 

ASUNTO: Elaboración de Cheque por Emerg 

FECHA: 04 de noviembre de 2020 

Por este medio solicito a usted, instruir a quien corresponda para la de un cheque a 
nombre de: la Sefíorita Karla Jicela Guillen Hemández con identidad 
valor de Treinta y Cinco Mil Lempiras Exactos (Lps. 35,000.00), 

- fondos sean utilizados para gastos de Emergencia por tormenta 
insumos, que se réquien por el personal de apoyo asignado 

- encomendadas por la emergencia. 

Sin otro particular, de usted l 
Atentamente; 

CC. Archivo 
LM/st 

.. . . 

Centro Civico Gubername Avenida Coreo, 





Yo ,Karla Jicell Guillen Hernández , mayor de edad, solterol asado hondureño, e 
con Tarjeta de Identidad No.o8oi-i996-05883, en rrii condición de oficinista), con 

domicilio en el Municipio de Tegucigalpa IVI.D.C, Departamento de Francisco Morazán 

y en tránsito por esta ciudad (si es fuera de la ciudad), teléfono m 'vil No.8837-8713; i 
por medio del presente documento declaro que DE O Y PAGARE 

INCONDICIONALMEN'TE a I SECRETARIA SEDECOASI FH S en sus oficinas 

situadas centro cívico Gubernamental José Cecilio del valle ,bo levard juan pablo, I 
avenida corea , entrada principal frente al restaurante hacie da real (torre II ) i 
Tegucigalpa , Municipio del Distrito Central, Departamento de Fr ncisco Morazán la B 
cantidad de TREINTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS .00) .- El presente 

Pagaré se libra SIN PROTESTO a la presentación de asumiendo los 

gastos que ocasione su ejecución y renunciando al fuer de mi domicilio 

sometiéndome al del SEDECOAS-FHIS.- La falta de ejercicio de cciones derivadas 

de este Pagaré por parte del acreedor no a sus derechos, 

quedando el plazo de presentación para el al criterio del 

SEDECOAS-FHIS en su calidad de acreedor. 

Tegucigalpa, M.D.C., 4 de Noviembre del 2020. /' 

FIRMA 
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I - , FONDO HOND URENO DE PNVERSION SOCIAL 
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* a *  * A  
SECI~ETAI~¡,\ DE i-Sl.,\DC) EN LOS DESI'A(:=S 

DE DESARROI.L.0 COMIJNl~fAI l IO,  
AGLIA Y SANEAMIENTO 

SI:DLCOI\S 

PARA Lic. Linda Elizabett Medina 
Directora de Administración y Finanzas ,<,... ,-.., fyT-:yF +... -.., .;.y.m . 

DE: 

~ ~ " 6 ; ,  ' :',,;.', 

?,: , /<--[.J ., j p:. í'.? y / :, , .3 *: ..,. ".J. ..-.- <,, % 

.'"' ff 
.?l. 

Ing. Jenssy Fabiola Guillén Yi~~;~>~L$~,riIr'.I.:, w :!; 
,. ,/*.s.".-. ~ ,.T.:.@L;i$; , "'"ti':" ,;;. 

Jefe Unidad de Bienes , k.,., 

.ASUNTO: Lo descrito j" 

FECHA: 19 de noviembre de 2020 

Por éste medio solicito interponer sus buenos oficios con el transporte y alimentación 

para las días sábado 21 y domingo 22 de noviembre de 

en vista de encontrarnos trabajando con el descargo de I 

yá que debemos presentarlo según fecha establecida por 

Bienes del Estado. 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para saludarle atentamente. 

ES: Archivo 

Centro Civico Gubernamental José Cecillo del Valle, Boulevard Juan Pablo Segundo, Avenida 
Corea, Entrada principal frente al restaurante Hacienda Real (Torre 11) 

7-a-.. ..:--la.. l#~...l . ,"-..  



GOBIERNO DE LA 
, . REI>ÚIJLIC.I\ DE 1-IONDUICAS 

AGUA Y SANMMI ENTO 
SlDLCOAS 

A continuación detallo el personal que asistirá a trabajar el fin de semana: 

- 1 Sandra Funez Col. La Rosa 1 
Col. Flor del campo 
Col. San Buenaventura 

Willian Espinal Col. Nueva Capital 
Bryan Chirinos Transporte propio 
IVlarvin Lopez (Apoyo) Transporte propio 
Elmer Menéndez (Apoyo) Col. Miraflores 
Jenssy Guillen ! - COI. lbiiraflores --- 

Centro Civico Gubernamental José Cecilio del Valle, Boulevard Juan Pablo Segundo, Avenida 
Corea, Entrada princiljalfrente al restaurante Hacienda Real (Torre 11) 

laniir;rsnlnrv Unnrlrrrnr 



* * * . a *  
SECRETARiA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS 

DE DESARROLLO COMUNITARIO. 

GOBIEFWO DE LA 1 AGUA Y SANEAMIENTO 

&PÚBLICA DE HONDURAS SEDECOAS 

CONTROL ASISTENCIA ' . 



CONTROL ASISTENCIA 

::. 

GOBIERNO DE LA 

* a * * *  
t SECRETAiW'DE ESTADO EN LOS DESPACHOS 
- DE DESA-FXOLLO COMUNITARIO. 

AGUAY SANEAMIENTO 

MPÚBLICA DE HONDURAS SEDECOAS 



. . 
SECRETA& DE ESTADO EN LOS DESPACHOS l- DE DESARROLLO COMUNITARIO. 

AGUA Y SAN EAMLENTO - - - -  

! SEDECOAS 

CONTROL ASISTENCIA - 



I!. 

1 * * * * *  
DE DESARROLLO COMUNITARIO. 

GOBIERNO DE L4 ' AGUAY SANEAMIENTO 
R E P ~ B L I C A  DE .HONDURG ' SEDECOAS 

1 * * * * *  
DE DESARROLLO COMUNITARIO. 

GOBIERNO DE L4 ' AGUAY SANEAMIENTO 
R E P ~ B L I C A  DE .HONDURG ' SEDECOAS 

CONTROL ASISTENCIA 
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Coro Ba leadas Aero Plaza 
I'nversiones Tradicionales A l  iment ic ias .. '. 

\ S  S.A.  de"^.^. 
C o l   ate^ te,Cent r o  comercial Aero Plaza 

' Correp: pagosintra@grnail.com 
RTN.: 080 190'1 5763708 9 .  

TEL.: 22330857 941108413 
ü f i  .Pr inc ipa l  :Col-: 15 de Septieintjrk L 47 

. . . .  . . 

FECHA 2 1 / 1 1 /2020 HORA : 09 : 19:45 
C.A.I.: 
25A64F-08643U-C9409 1-.,358ClO7-F65BF5-2A 
FACTURA : .O0 1-00 1 -0 1-00320073 

- . .-.-. CLIENTE: FHIS 
RTN CLIENTE': 080 1-9995202594 
No. OIC Exenta: , 
No. Reg. Exanerado: 
Na. Hsg. de la  SAG: 

.. 

LlDS LIESCIIIPC ION 
---- 

10 Mulita L 33-91 L 539.136 
Huevo Cremoso 

---.----.------------- - .................................. --.-----.-------.-----.---..------e---. - --.-a,----- 
10 Total Articulas $$$!: 

SU0 TOTAL: L 33a. I:&%:~; 
DESClJENTOS Y REBAJAS.: L -0 o . Vi.'.' io;2t "".' 

:/ - .  IMPORTE EXENTO: L 
.1 ' . 1 :  '. 

1 MPlJRTE EX0 t4EHAUíl: L 0.00 
IMPORTE GRAVhnO 15%: L 339.13 . . 
IMPORTE GRAVADO 13%: L 0.00 . , 

TOTAL IMPORTES : L 339.13 . . .  ,. 
3- . - -, 

IMPUESTO 15%: L 50.87 . . . . , i 

IMPUESTO 18%: L 0.00 . i . . 
TOTAL IMPUESTOS: L 50.87 . .:Y 

TOTAL A PM: 1 390. W /' : ,. 
< 

. .  ' . . . .  . . . . .  . . N  

(TRESCIENTOS NOVENTA Lemp i ras con 00/ 100 
. , íI 

> - r ;  .... . . .  . . :.. .. - . 6 . . . . .  . -.; 
., . <:;.( 

- ,  ENPFlEGAUO ' CAMBIO , . .  ....< . . .  . ., * : ,d 
. . POS RAC L 390.00 L U.00 . . . .  . . . : ,S:;# 

. . . < . :  . . ; c.,. '; 
.... 1 , .  .....A 1 . .  . - .  ., 

. . .  GRAVAIIO : G EXEIJT(1:E . ' . .. .  . . . . .  
' , . , .  , 1 ..!* - :: .. I 

*f.. , .;': ', , .; . . . . .  .; : 
ORIGINAL.: CLIENTE .. . . . . . .  . ,, - '. , . . .: ., . , . ..: i 

. .  . . . . e  

. . .  ' .,, . , ..... ,<. 

COPIA: Obligado Tr'ibiitario Emisor . . . . l .  ! 

. . 
. -  *:** GRACIAS POR SI1 V I S I T A  *** . . 
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2 R~ngoAuioilwdo:004-P01-P1~0000725~ al 004-001-01-00007850 DESCUEmOREB L. 
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* * * * *  
SECRETAR~A DE ESTADO EN LOS DESPACHOS 

DE DESARROLLO COMUNITARIO, 

! GOBIERNO DE iA ! 
AGUA Y SANEAMIENTO 

SEDECOAS 
REPÚBLICA DE HONDURAS 

- . ,  

MEMORANDO 
. . S E D E C Ó A S - D F A - O ~ ~ ~ - ~ O ~ O  

. . PARA: Lic. Yina Yóselin Castro Meiidoza 
Jefe de la Unidad de Tesorería 

,, I r.j. 

.. DE: Lic. Linda Elizabett Medina - 
Directora Financiera Administrativa I 

- ASUNTO: Solicitud de alimentación 

FECHA: 05 de noviembre de 2020 

' Por este medio solicito a usted, la compra de alimentación para todo el personal que labora Martes 
5 y miércoles 6 en feriado Decretado por el Gobierno, por emergencia nacional en atención a la 

' tormenta tropical ETA, en cumplimiento a la asignación por la Presidencia de la Republica, en 
el sector de Occidente (Intibucá, La Esperanza, Lempira, Santa Bárbara, Copan y Ocotepeque), 
a la Secretaria en los Despachos de Desarrollo Comunitario Agua y Saneamiento SEDECOAS 
y detallamos a continuación: 

Sin otro particular, se adjuntan facturas 

No. 
1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 

Atentamente; 

CC. Arclii\,o 
I.M/sl 

Fecha 
0511 112020 
0511 112020 
0611 112020 
0611 112020 
O611 112020 
0611 112020 
0611 112020 

Centro Cívico Giibernamcnt:~~ Josk Cccilio del \'alle, Uoulevartl Juan Pablo Segundo, Avenida Corea, Entrada 
principal frciite al Restaurante I;i H:icierida Real (Torre 11) 

'rcgucigalpa, Hondur~is 

Factura 
004-001 -01 -00007154 
004-001 -0 1-000071 55 
005-00 1-0 1-09046832 
065-005-0 1-0 19 18470 
006-00 1-01-06200001 
065-006-01 -01 921739 
096-006-0 1-00250000 
Total 

Valor 
1,365.00 / 

520.00 
132.10 /, 
437.30 / 
267.30 4 
438.00 / 
693.00 ' 

'3,852.10 



Toro Bravo 
Colonia Kenned Primera Entrada, C16 E14 
Distnto Central, k o .  Morazhn rel: 2203-4531 

Cel: 95777722, Correo: Ievialberto.2002@gmaIl.com 
R.T.N.080120021OOOO~ CAI:2C272C-7DOBAA-F04IA8-BB804D-2DFA9C-C8 

--L_-_I___---__ 

.mc<&$/n -XQKM!L b O& h Corn lirb .-l*l b- hw* No Regkm %G - 
CANT. DESCHIPCI~N PRECIO DESCUENTO TOTAL 

UNITARIO IREBAJAS 

I 1 I I l 

BASE 1 
t. , 4!:$, , l , ; d  I S V  I h *  

l... 6'7. 113 





1 No 1 Nombre de /a Persona 1 Dependencia 1 
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. , ., ... J.;, , < f .  , . , ..,, . .,,,<: . :- ; . .'c,.p ' 3;; ' 
s., . . : : - 2 . .  ' . - ,.. . , .. c.*, , .. . _ .. .' . ... ',. . , . , ' . .  <, cF: ,; , ,, .. : .c.-.:,: ..% , - < '.i , 

. . . ,¿\, ;:, , ; ., 5' , , . ::. =,..,s.,:.: .$,, ,:;. .'. :,,: ,..%,pa,: , , 
; , ' . . . ' L  . . .  , .  ". : " -;' 

, . :*;::L:+,:J-,, >R.:>:-.'; .,.. 1.2 2.. , . - - -- -. -. - 
, . .-L.- .,LA:. - , - - - -; .. . . - .  , j . , 

. . . . , , . . 

1 -  - FACTURA CON1 ADO 
I 

No, HEOIC,'rñU Ski): 
No. HEGjSTfiO .EXTitlERA~iO: 
Flo 0HCiEI.i DE \7úlr!PRR EXfiN'IA 
NO. C A R I I ~ T  EXONlIRADO: 

CIEI.ITO 1 ,~BII .~ .~ . :I ,  r C01.l  %~!lilO ~ ~ h l b l H A  

L 23.30 
L. 132.10 

l.,. 0.00 
L. 132:lO 

L. 0.00 
L. a.oo 
L. 0.00 
L. 0.00 

1.. 152 10 / 

C i ~ ~ i ~ l n a l .  (:llu1'8lf~ 
i:rib\a. Ot>li~ndn Trii>l;t ario f 111lsUt' 



1 No ( Nombre de la Persono l Dependencia 
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LISTADO DE PERSONAL 
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N o  1 Nombre de la Persona Dependencia 
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A G U A  Y SANEAIIII E N T G  
GOBIERNO DE LA SEDECOAS 

REI>ÚULICA DE HONDUIMS 

PARA: 

DE: 

SEDECOAS-DFA-0875-2020 

Lic. Yina Yoselin Castro Mendoza 
Jefe de la Unidad de Tesorería 

Lic. Linda Elizabett Medina 
Directora Financiera Administrativa 1 -  \ 

ASUNTO: Solicitud de alimentación \ 1 

FECHA: 19 de noviembre de 2020 
-- - -- -- -- ------ -- ---------e - ,. ,, -.. - ,- ---.---- 

Por este medio solicito a usted, atender la solicitud enviada por la Secretaria de Gobernación y 
Justicia y Descentralización del Estado, en la colaboración de alimentación para el personal del 
Registro Nacional de las Personas, con el Proyecto de enrolamiento a todos los usuarios de la 
Torre 11 del CCG. 

Sin otro particular, 

Atentamente; 

CC. Archivo 
LMIst 

colonia Codoy, Freiite a Iglesia Aiiior Viviente, Antiguo IZdiiicio del IPM, Coinayagüela, M.D.C. 
www.idecoas.irob.hn TelCfonos: (504) 2234-5232 al 37 



Tegucigalpa, M.D.C., 19 de noviembre de 2020 

Licenciada 
LINDA MEDINA 
Gerente Administrativa 
SEDECOAS 
Su Oficina 

Estimada Licenciada Medina: 

Por este medio le saludo muy cordialmente y a la vez hago de conocimiento que la Secretaria 
de Gobernacibn Justicia y Descentralizaci6n, en el marco del Proyecto Identifícate liderado 
por el Registro Nacional de las Personas, ha tenido a bien en solicitar al RNP que lleve a 
cabo los días lunes 23, martes 24 y miércoles 25 de noviembre del año en curso, en horario 
de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., en el Nivel 13, el proceso de enrolamiento a todos los usuarios de 
la Torre 11 del CCG, cabe destacar que se contará con todas las medidas de bioseguridad. 

En ese sentido, respetuosamente solicito su valioso apoyo con el aporte de 20 almuerzos 
empacados con su respectivo refresco, el día lunes 23 de noviembre, para los colaboradores 
del RNP que estarán llevando a cabo el registro de la informaci6n para el nuevo Documento 
Nacional de Identificación (DNI). 

Para respuesta contactarse con: la Arquitecta Jessica Caríns con teléfono celular 9729-0419, y 
el IngenieroJosé Ángel Herrera con teléfono celular 9858-5109 

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad p.ara reiterarle las muestras de 
distinguida consideración. 

Atentamente. 

Edil.. Centro Cívico (iirl~ci'i~arnentsil, Torre 11 
Elvd. Juan Pablo II, Esquina liepública de Corea, 'I'egucigalpa, Iloracluras, CA 
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* a * * * .  . . 
= .3 . . SECIETAR~A DE ESTADO EN LOS DESPACHOS 

DE DESARROLLO COMUNITARIO. ' 
AGLJAY SANEAMIENTO 

'GOIiIERNO DE LA SEDECOAS 
R l i l ' ~ t $ L l ~ : ~  DE HONDURAS 

.- -> 
, . . : . *  

4: h .  

MEMORANDO 
. . . . . - 

. . SEDECOAS-DFA-0878-2 
' C  

. .  - 

. . ., . 

; PARA:. ' . . . Lic. Yina Yoselin Castro Mendoza 
Jefe de la Unidld de Tesorería 

DE:.  , Lic. Linda Elizabett ~ e d i n a  
, . ~ i r e c t o r a  Financiera Administr 

. . 

ASUNTO: Rembolsode Gastos por alimeiitaciónl 
I 

FECHA: ' 25 de novi

e

mbre de 2020 
.. . . . . . i .-..- <- .. ....*.. . ..A,&_, ,. ..;- ' ..--._. ...A_ _-__. , ..--. u --.A .- ,.-.- ;i -i -- ".LA.. -- ----.-.-.J-.L.-- 

. . - -  - .....-a- . .. - . . 

;.. . ',por este medio solicito a usted, reinbolso de gastos por Alimentación en reunióndel.~omité de 
. . .  ' .Operaciones, por iin valor de Setecientos Cuarenta y Nueve Lempiras, con 951106 (Lps; 

' 

: 749.95)' según Factura No. 000-004-01-00016563 a noinbre de "Pollo Supremo" . 

Se adjunta factura y listado original. 

. ' Sin otro particular, ,de usted, 
. :. 

, . . ., 
, , . .  , b 

, '  Atentamente; . ; . * . .  . . .  . , ,  

. - . CC: Archivo 
. . ' . . .LM/sl. 

. .. . . . /  . . . . > ' ,  . . , . : Centro ~ i v i c ~ ~ u b ~ r ~ ¿ ~ i i t e n t a l  José Cecilio del Valle, Boulevard Juan Pablo Sigundi,  k i n i d k i o i e a ,  " . 
, , . . Entrada principal frente al restaurante la Hacienda Real (Torre 11) . . ,  . .. . . 

\ 
. . . ; .. . . . . . , 

- ,  Tegucigalpa, Honduras , . . . 
. , ,  . 

. . 
, . :  

: .. 



LISTADO DE PERSONAS QUE 
FECHA: 





IRAS 

MEMORANDO 
SEDECOAS-DFA-0860-2020 

PARA: Lic. Yina Yoselin Castro Mendoza 
Jefe de la Unidad de Tesorería 

DE: Lic. Linda Elizabett Medina 
Directora Financiera Adminis 

ASUNTO: I Solicitud de reembolso de gastos p o ~  alimen \ ación 

, S 

FECHA: 18 de Noviembre de 2020 
->.- .. -... . d ---- "... -- ...- . .. . - ?.. ..-. ~ - ..>.- .. -." 
---,a - . . 

ILLJUI 
. . . -  . - 

Por este medio solicito a usted, reembolso de gastos por alimentación, en reunión sostenida con 
el Señor Ministro y Directores por emergencia nacional, relacionados con la tormenta tropical 
IOTA y personal administrativo realizando labores presenciales de planillas y viáticos para todo 
el personal que viajara a la zona occidental designada a la SEDECOAS, por un valor de Mil 
Quinientos Seis Lempiras Exactos (Lps. 1,506.00), y se detalla a continuación: 

Es importante mencionar que los días martes 17 y miércoles 18, se emitió Comunicado de en 
virtud de la alerta roja con suspensión de labores para mantenerse en sus casas en la emergencia, 
por el paso del huracán en territorio nacioñal. 

No. 
1 
2 

. ,  . 
Sin otro particulai; se adjuntan facturas y listado de personal originales. , . 

Sin otro particular,' ,. 

. . 

Factura 
000-00 1-01 -001 39937 
000-002-01-00214590 

Atentamente; . . : . 

. - 
. . 

, , 
- \ 

' , CC;. Archivo , 

- .. ~ h i i s t  , .  ' .  

Valor 
Lps. 480.00 
Lps. 1,026.00 

Colonia Godoy, Fresitc a 1gIcsi:i Anioi. Viviente, Antiguo Edificio del IPM, Coi~i:~y:rgÜcl:i, M.D.C. 
~v~~~~v . i~ l ecoas .gob . I~n  ?'clé.fonos: (504) 2234-5232 al 37 

Lugar - 

Restaurante "Mongolia" 
Restaurante "Palacio Real" 



LISTADO DE PERSONAS QUE ASISTIERON A LABORAR EL DIA MIERCOLES 18 DE NOVIEMNRE 2&0 , 

DlRECClON DE FINANZAS Y ADMlNlSTRAClON 
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. 
, . 

.---- ] SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPÁC~IOS . . 
DE DESARRCjLi.0 COMUNITARIO.. 

AGUA Y SANEAMIENTO 
COBIERNO DE LA SEDECOAS' 

R C Q ~ B L I C A  DE HONDUlVlS 

'PARA: Lic. Yina Yoselin Castro Mendoi 
Jefe de la Unidad de Tesorería 

, ._ . .- 

)m:- Lic. Linda Elizabett Medina & .  

Directora Financiera AdIPiin 

ASUNTO: Solicitud de reembolso de gastos or ali entación 

F%CHA: 17 de noviembre de 2020 
t 

-- .-- 

Por este medio solicito a usted, reembolso de gastos por atención, en reunión sostenida con el 
Sefíor Ministro y Directores por emergencia nacional, relacionados con la tormenta tropical 
IOTA, por un valor de Doscientos Veintiocho Lempiras Exactos (Lps. 228.00), con factura 
número 160-002-0 1-0 1225278. 

Es importante mencionar que los días martes 17 y miércoles 18, se emitió Comirnicado de en 
virtud de la alerta roja con suspensión de labores para mantenerse en sus casas en la emergencia, 
por el paso del huracán en territorio nacional. 

, S-- 

Sin otro particular, se adjunta factura 

Sin otro particular, 

Atentamente; 

CC. Archivo 
LM/st 

Colonia Co(Ioy, Frcntc n Iglcsin Aiiior Viviente, Antiguo Erlificio dcl IPM, Cornayngiicla, M.b.C. 
~vivw.iclecons.poI~.l111 TclCfonas: (504) 22344232 al 37 



LISTADO DE PERSONAS QUE ASISTIERON A LABORAR EL DIA MIERCOLES 18 DE NOVIEMNRE 2020 
BIRECCION DE FINANZAS Y A DMINISTRACION 
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PARA: 

D%: 

* * A * *  
DE DESARROLLO COMUNITARIO. 

AGUA Y SANEAMIENTO 
G o n i ~ i t ~ o  DE LA SEDECOAS 

IIIIPÚOL.IC~\ l>E t-IONDlllL4S 

MEMORANDO 
SEDECOAS-DFA-0918-2020 

Lic. Yin,a Yoselin Castro Mendoza 
Jefa de Tesoreria 

Lic. Linda Elizabett Medina 
Directora Financiera Administrat 

ASUNTO: Reembolso de Gastos por alimentacióii 

FECHA: 04 de diciembre de 2.020 
.--  . ..-e, 

.---e----- . m ~ f E m f E m 9 U - ~ ~  -:=.d - --- 
Por este medio ine dirijo a usted con el propósito de solicitar el reeinbolso de gastos ocasionados 
por alimentación y otros consuinos varios por la emergencia de la tormenta tropical ETA , IOTA 
los días 4, 5, 7 y 8 de noviembre del presente año, por un valor de Trece Mil Ochocientos 
Setenta y Dos Lempiras con 361100 (Lps. 13,872.36). 

Centro Cívico Gubernamental José Cecilio del Valle, Boulevard Juan Pablo Segundo, Avenida Corea, 
Entrada principal frente al restaurante la Hacienda Real (Torre 11) 

Tegucigalpa, Honduras 



LISTADO DE PERSONAL 

I - 
No Nombre de iw Persona Dependencia Firma 

d l 



LlSTADO DE PERSONAL 

/ No / Nombre de lo Persona I Depencfencirr 



Nombre de  la ~ e r s o n a  I Dependencia Firma l 



., . -. 
C.R.1 

264OI1:I!--i'llE9~6~-96111 '?iI3-60R433-Un3139--57 
Reri911 ~!iii+orlzacla : 
Del. 116!~i-006-01-~01C301 ú0'Y a l  02:!01000 
FAI:I'IJFIiP : 065-006-01 -Cil?l21 9155 

, TnR1143i.13 OPlt00cl000131 T E #  006 TRU 21965 
;;@.;l!l/lD OEi01 9995292!?34 

-!;NO!IBf?E : F'I-iI C . 
Obclen i:Ií? [:ompra 2> !a X -'i:, 
No . Re~:i!c;tro SFIG ; 
No.  Re~i1ic;trci E:a:onei-5th: 
No.  I:~I-I~E:+ E x ~ r i e r o ~ J ~ :  

liii~rl::i~i!ri tos  Dt or-'a aida:9 : 
I;li?bii Jas 0 t ~r.~i.ait:leis : 

Subtotal 
1lrl1ri~e.n t O 

rota1 
EFlii:TI\\O 

L50r $00  G 
LO. 00 
LO. o0 

1-631 .74 
L94.76 J 

1.726.50 
1.730.00 

I:iallBIO L3.50 
1 f4P';; PRECFG 1MPIJE:STU TOTAL 

G 15,Ol:I 631.  ( 4  94 .76  726.50 
SEl'EI:I:li:Nl'[IS VELNTT:SiiIS CON 50.'100 
LEPiP:[Ri:i!; 

lb RR'TS. VEiYDIMDS 13 
G = F1~oclucto ~ i r a v ~ s J u  
E Proc luc to  exen.t:3 

I.lrrime:nos g r a t  i:; it9256278 'Ti 90 o 
21002222[37;!.! Hondul e l  

U R I  6:[bIi:ll.: CLIENTE 
C O P I A  :I:IIIL.T.GADO l'R113iJ1RRIO E:MISOR 

Fs,cti,it 1. l i m l  t e  de ii.rilo &fin: 11.-02-2021 
{ [i7/1 1 i';I(lJ17 : O 2  : 313 3303 Olit 41376 0004 



. - . . .  " - . i T - . i  -.,------.-.-- -.----.'-.'i-i^i- 

! 

. . 
. . ' . ' ,  @ 8 - M  E R  e I A  L' 

. , 

~oulevardToncontin, Esquina opuesta a DAVIVIENDA 
Col:'15 de Septiembre, frente a COCESNA 

. . Tel.: 2237-6914, bazarvariedades1 @hotrnail.com ~ C R É D I T O  e 
. , ' R.T.N. 0801 1979006988 b-fil/liM 'Al- "6259-Bl4FM-Fl499E-C11DC2-OE2BFC-F.5 

L .  

. . 
_#. .., -. . Ii.4925 

. . .. . FACTURA NO. 068-601-01-000 . . 

. .  . '. . Número de orden de compra exenta: . . .~ . 

Fecha Llrnltc de Ernkion 16/03/2021 Importe Excento Lps. 1 
Numeracloii del 000431-019C013751 A LA OW-001-01-00016250 I 
Original Cliente / Copia Control Tributario Emisor 





. . .  . .. . 
3 . : .  

RESTAUFAN~C . . 
.=;<:KIMG PAWCE;.> - . 

F!,7.N. 08?02i3040$1.12,2 , ' .  

YANPIMG ZH;\G .SU: - . - 

C,A.I.: E S ~ S C I - P ~ ~ A U % / : T ~ ' ~ ~ U ~ D -  i 

~ , \ E ~ C E ~ - D ~ ~ L @ A - : E ~ ~ ~ ~  ' ,  .. ', . . 

C o l .  MMER.ICA,. P 1 SI"ab,L-E; :LSi.Oq':'- 
3, C A ~ . A - N Q . ~ ,  CO~WIAL:AGUEM, , - 

P4.r.o.CZ .. y '. : 
- .  7234-~21,3 

Ei-1-1 ai 1 : . - 

blsn~acisivci2C)O 5ghotn-;-ii'icorri 
F X ~ G  t-S NCJ. cioo -aa I -o J. - 
06229298 
FECHA r;)7/1'1/2C! 20 
CL-TENTE: Fi-tí5 ETN 
c5a 19-9 .!jS92.39'4 
5 =T,r< .!. : 

Can QeseimñpEi bn Tata I 
12 CktUP X~!JE'Y' FAbI . . 934,3 1 

. . . . 
3 A;?LRRQZ FAM KING 834.81 . :  

. . *jEEjC gET.!TO: 
IMP.Ei(ENTQ.: 

. - c) .OO. 
0 .GU ' !MP,EXQMEi?AKICl: 

IMP,GRAV 15%: 1 ,.653.62. 
IMP.G?.AV 1l$*/c: 0 .O0 
i3snT; 259 S*-, <./T 

:;s,ty 18%: 
T37& 31 Pp\GlqF, : ~ p c  

1 ,.C:?í,.C5 
TgTkL El'i i.ETFiBS: ( U Pl '1T.iiL. ?IObtEíIIEP!Tr3E; 
VLIPlTE E3iU 6d109 ? EM P I R E - )  

.A! / 
N!B= üt-r:l.-,n de  Curi-~ pia E x ~ ~ i t a : -  
~ I L ' .  Canst .  del 2 . ~ 9  Exünl~t~dcj:- 
H5f. Itrntif. del Reo 8AG :-- 

-' 

.. , . . \.. 

Fecha i.irnIte Eri-ii.siari: 15PF~M7U22 
Rango Au'iari-.ad;í : OG2 ZI'JGi) l - 
(J(j2g.cJC)cig 
~ ~ . ~ l ; i . ~ ~  par PiEf:et-jt-nm , 

Exijz s u  hctura!!! 
(P/ai.lccr Qt-igina! Y!iente) 

. a ,  (,&rk-lar! 112 : Capia !?,est..iilrantej 







LISTADO DE PERSONAL 

De~a\ur\0 S- NOV - ZQ.0 1 Nombre de la Persona Dependencia Firma 



kBSTADO DE PERSONAL 

1 No / Nombre de la Persono 







Y..,,., .:,... . :'. 
. . FECHA: 0 ~ / 1 1 / 2 0 2 0  06:05 PII 

5 Cti PEUUEFU (ti ii71.001 
5 EC liRli+Otl OEI.IJXE YEU 
5 I!ItIIIURíiUESA U/iiUESO 
5 XT CEBUI.1.B 
5 XT L.ECtIUI(i 
5 XT TONHTE 
5 %T TUCIIIO I I.RSCA 
S K f l  PilPAS FRITqS PEOUEHIIS 
Ir CUCA COLR I'EUbEHfl 

OESlUtllTOS Y REB(iJkS 
OTORGRDOS 
EXLIITO 
EXUNERflDO 
IIIPORI'E GttAUrlnO 15.00% 
IHPORTE BRBUBDll 1R.006 
SUBTOTRL 
ISU CoWInfi 15% 
ISP 10 '4 
1HPUESTOS , , 

Ecopi~n-'ílaux rii rtu. 
h.DOLhRS 24. - - 
EFECTIVO 
C131iIBX.O 
1 5 t  SUET: 343.48 IBPI'U: 51.- 
SON : 1"RESCI.kN 
NCIVEI4'TA Y C T 
1-EMPPRA 
c' 
d 

NO. llEG EXOIIERII~JU: 
NO. O/\: EXEIITB: .--+---,-o--,-.--- 

NO. WEG DE Lfl SR8: -.---.--- 
G : GRI\I!HOU 

Ofi IQIHRL: CL IEa l E  
Li lPiA: Oú11GilOll THIGUTIIHIU EllISDR 

*LVf P* 
.. CUElITA CERHBliR : 

Rloha .POS usr.12.3.15 



INDUSTRIAS TURISTICAS 
DE HONDURAS S.A. DE C.V .  

INTLIR 
RTN : 0801 9003242452 

CASA MATRIZ: CCIL. LOMAS DEL GUIJARRO SLlR 
ED lFICIO 777, TEGUCIGALPA 

POLLO CAMPERO#02 FOOD PLAZA 
JUAN PABLO 11 TEGUCIGALPA D.  C. 

TEL. 2290-0500 EXl'. 1502 
CORREO : INFOINTUR@INTUR .HN 

FACTURA CIRIGINAL 
NO. 157-001 -01 -00202094 

CRI: 
3FB60E-33H1BII-524FBE-lOAB79-4ER9D8- 

FECHR: 0511 112020 0 5 5 7  PII 
HESERO: YEtlSY 
YRR 13311 
CLIENTES: 1 

# 1 0 1 3 0  
MENU CAMPERO (1 X119.00) 

G 
G 

/' 119.00 G - 
2 PZS TRADICIONALES CMB 
1 PAN CM0 
1 PAPA MEDIANA CM0 G 
1 SPRITE CMB G 

DESCUENTOS Y REBAJAS L.O.00 
OTORGADOS 
EXENTO 
EXONERADO 

' IMPORTE GRAVADO 15 
:[tI1POR'TE GRAVADO 1 t 
SUBTOTRL 

DOLAR 24. $4,96 
EFECTIVO L 119.00 
PENDIENTE DE PRGO L 0.0C 

nnl AR 24. $O,OO 
15yo0% SUBT: 103.48 ISV: 15.52 
SON :CIENTO 
D I E C I N U E V E  LEMPIRAS - -- 

110. REG EXOHERRDO: 
NO. OIC EXENTR: 
NO. REG DE LA S I I r -  - 

G-GAIIUADO 
ORIGIHRL: CLIEl l lE 

cOPIR: OBLIGBD$rg$SUTRRIO EMISOR 

- CUEHTR CEARADR - 
Rloha POS uer.6.7.74 

. . 
CONTROL DE TRRZBBILIDfiD 
procesu de B iosesur ided 

_. Contenc idn de COUID-19 
Fecha: 05-1 1-2020 
Hora de e leborac ibn:  . 05:57:41 PM 
Hnra de despecho: 05:57:58 PM 
l l o r e  de ent rega:  

, f l l i n e n t o s  e laborados Por: 
MBlIUEL 

Coordinedor Responsable: 
GH RR 
Tel .  de Contacto: EXT 1502 



#: 5rj9494l' PUS *. 4 

, Factia: 0511 1120L0 tlora. 'li ab.4,1 p IP 

. . Cqero. 11708 Llilun klstiiiiiiz 
Docu,iir,nro Piiehi ~l:r~ij$OO.l.<i 1.0ui4$53s 
CAI: 1.C2636'08081i'I L-l44YI-O8CU?.I.2A?CfiR.(10 
FECHA I.IIJITB EWISIOI.~: o . c c ~ - : o ~  r 
DESGE. I ~ O ~ Q I ) ~ . I ) ~ I - U ~ ~ Y : Y : ~ ~ ~ ~ O  i WASIIi.: 0G3-Xl li)l.<~bBi?iO00 
IITIJ: bd0189H3.'51C.'1.: 
WORfl3F:c: FI.116 
b13. RE13161 Wi3 6Ht: 
No, REfi lsTRi~ WXOWiT&IJO. 

. . 140 OI:~CJCN DE C O L  ?n F.KEF!T;~ 
No. CARhCT EXl3NERAi:iO. 

. ,. I'RESCIEPJTOC CON !it~(il) L e w t n i r  

OiigIrit.1: Clidnta 
Copla: Obligada Trlblitnrio Ein1s;or 

Estlniads Cllsnte 
cuulq~iler cnnsuita kvor  coii!riiiicnrsb al riurnd;~, da 

relofono ( ~ 5 0 3 )  2216-1860 o al tormo alsctroiiicu 
ser~lcloalcli6ntcrQSlacolonIa~nn 



POLLO CRRPESINO S DE RL 
TEGUCIGRLPíi. FRRHCISCO MOPRZBH 

COL KENNEDY, 2NDA ENTRRDA 
TEL: 2228'0269 

RTN-08019012510702 
REPRESENTANTE LEBfiL: 

ItiFOIFOLLO-CRMPESWD. C O l i  

CRSR MRTRIZ: 71UE R Y 9 CBLLE 
COEIC1YRBUELR, FRRNCISCO WGRRZRN. 

, . 
FACTURLIDRIGINAL 

NO. 002-002-01 -01332999 

cm: 
E9486B-69D918-B74287-28D07B-l882E9- 

-. . .9R-. 
RRNGO RUTORIZROO . 

. . DE: 002-002-01 -01280001 
HRSTa: 002-002-01-01 400000 
FECHR LIMITE RUTOAIZRCION: 24 j02/20 i l  

FECHR: C5/11/2020 11:54 RM 

2228-0259 

g'iiRDEW 7 65 
RECEPCI Vi : SKRRLEl H GYEZ 
ORDEt~lil65 

10066 
POLLO ENTERO PfiRfl LLEURR (3 X170.00i 510.00 G 

DESCUEtlTOS Y RESRJRS 
EXENTO 
EXO#ERRDO 
I'MPORTE GRRVRDO 15.00% 
IMPORTE GRRURDO 18.DOI 
SUBTOTBL 
ISU 15% 
ISU 18% 
IHPUESTOS 
PARR LLEVRR TUTCIL L 
EFECTIUO 
15% SUBT: 443.45 IIfPTO: 66.52 

SON : QUIN H ENTBS 
- L E M P  ' IRAS 

L. O. O0 
L.O. O0 
L.O.00 

L. 443.48 
L.O.GO 

l.. 443.48 
,.56.52 

L.O:OO - 

L. 66.52 
51 0- 00 

L 510.00 

DIEZ 

LG FACTURR ES BENEFICIO 
'DE TODOS.. . EXIJBLA ! ! ! 

ORDEN DE COMPRR EXCEWTA: i- 

CONSTBNCIP RE$. EXONERíNGS: ------------ .- ---- 
REGISTRO DE LB SRG NO: ------------------m-- - 

G = GRCIURDO 
ORIGINRL: CLIENTE 

COPIR: 9BLIfiADO TRIBUTRRIO EMISOR 
***P** 

- CUENTO CCARBDB - . 
Aloha POS uer.6.7.74 



A \ LISTADO DE PERSONAL 



LISTADO DE PERSONAL 
- 

M s  Depen denc i~  Nombre de /a Persona Firma 1 



LBSTAD8 DE PERSONAL 
9 -  i i -  lo 

1 No 1 Nombre de lo Persono 
- 

l I 
Dependencia Firma 



110. REO EXOIiEHROU: -.-..-.p..-,.--- 
110. OIC EXEtl l i l :  --...---------.. 
#O. HEG DE LA SRG: ---.--.---,--. 



. . . , 

. . (IF'ERNIIUR~~ OEL. ORIENTE s.h. UE C.V. 
W RLHAFIT 

R .  T. N .  01101 419991 76681 
UALHART EL. SAUCE 

FiNILI.CI PERIFERICR SUR. ELITElflDFi A 1.A 
RE!;:iiIENCIfl EL ShlICE, TEGLI[::IGAL.PA 

E:UIFIC:IO F1NEXlr llEL IPM, I'EGLICXGALI'A 
.TEL ( 509 1 22183-8651 

,... . .-- .-. f:AMHNWFISC@WAL :..MRRT. CUW 

.C.  A .  1: 
21 FilOS-~';554Dh7~-?tltlE95-~ltECt>B3-E:i'I~8OB-~l 

'Ran.riri autot.1 z'ado : 
Del ~92--Ci05-01'--015OOUtl'I , a1 01 800Ci00 
FFIC'l'URH : 092-iD05-01.-01627555 
TDfl11441 0 OPU0~300.031 '1 ,. T.E# 005 T R l l  27555 
.iTW-Sil'D (!801993,5295594 
$OME.RE : F'I.1 I S  . '. ..-. 
;Orden .dt! Ctimp:+.a @ie i j t  a :  ¡J/A 
No. Res!.s..tro SnG: 
No. Reris.tt-o Exonoradcl:  
No. Car r i s t  Exaner-edo: 

OUEG V t lL  12  253858607000L 
I x  1 .000Lh f l  L70 ,00 /Lb  1-280.00 E 

VHSCS D\'blR P 76331 001 312 L22 .80  G 
FREILH TURON '76436202350 L37 .70  E 
COCI: COL.FI 7<1221 101 Cl055 .~45:io E 

fies.cire!ntos O+orsadciu : - .  1-0.00 
Rtitia.las Otorgadeis : LCi. 00 

SubQofirl 1..382.63 
I mpue$i.l.o 1-2 ,97 -1.' 
. ':rl. .Tc~.l.a 1 L..336 . 60 '.. 
EZ'EGl IVO . 1.500, 00 

/' 
CAHB:I:O 1.1 14.40  

IPIPx PHECT 3 :íMPLIESTG TOTHL 
E C.00 3i52.83 0 . 0 0  362 .80  
G 1E.00 19 .83  2 .97  2 2 . 8 0  
'TRE'5CIEi17'US OCHENTfl Y CINCO CGN 60/100 
LEWFIRAS 

%t ARTS. iIEND1:DOS '7 
G = I-'rocluctr yre,/acfa 
E = Pr»duciY s x e - ~ t n  

0RIEl'NRL:CLIENTE 
C O P I A :  OIjLIGADü TRIBUTFIKIO EMISOR 

Feche 1 1 m i  t e  de epiiei l5n: 1 U--03-32021 
04/11820 19 :33 :35  4410 05 4471 0311 



lb .  
16. 
?b. 

. ... . .: -.., Monta 
-s'-&.l,%,wc 

L..2'1.15 
l... 40.00 
L 26 66 
i. 28.68 
L 35.46 
L .  3h.46 
L. 28.46 
!. ?2.BS 7 
L. 84.90 
L.B 76 
L. 4.48 

l.. 23.10 
L -a Y'! 

L 38 .i?. 

1, !:;. 
L f 
1. a- ,  :. 

1.. 6.95 
1.. 4.06 

L 3.86 
l.. 4 .S6 

L. 6 bE 
l.. 6.06 
1.. 6.86 
1. a.05 
1. 6 BLI 
L 6.05 
L.. 0.e5 
L. 8.96 

1.. 22.50 
1.. 776.36 
L. 0.00 

L. 246.00 
1.631.36 

. L;%O.OO 
L.. 19.70 

" L. 0.00 
. L  856.06 



Toro Bravo 

Dircciidn: 



'Uc s a q ~  r\Cj 
No Nombre de ¡a Persona l Dependencia F h a  





LISTADO DE PERSONAL 
6- \ \ - z G  

1 No / Nombre de la Persona Dependencia Firma 1 





I 

CONCESIONARIA V I A L  HONDURAS :S. A.  DE C . V .  
RTN : 08019012176578 . , , 4 





E S T A C I ~ ~  QE PEAJE Zainbrano 
KM 37 Carretera CA--5 Norte a 

CONCESIONARIA VIAL HONDllRAS S .  A .  DE C 
RTN : 08019012476578 

ESTACION DE PEAJE Yojoa 
KM 183 t 861 Carretera CA- 5 Norte 
USUART U : 
R'i' N : 
Fecha: 118.11.20?0 Hora: 00:47.:50 . 

CASETA : 3 - YOJOA' 
CAJERU: 00164 
CP,RRIL.:. . 04 . .  

FOLIO: ~304- , i  421039 ' , ', - . 

SEC: . - $304-'T461531 . . ' : ,.: '. 

. . 









CONCESICINARIA V I A L  HClNilLlRAS S .  A. DE C.  V .  
RTN : 000190 12476578 

ESTACIUN DE PEAJE Z a m b r a n o  
Kbl 37 C a r r e t e r a  CA-5 Norte • 

USLIARIO : 
RTN : 
Fecha: 08.11.2020 H o r a :  17:02:38 

T ICKET DE PAGO 

CASETA : 1 - ZAMBRANO 
CAJERO: 00030 . . 

- ' . - ' -CARRIL:  04 
FOLIO:  F104-1882714 
SEC : S1 04- 1958404 

CLASE: L i v i a n o  
IMPORTE: 19.13 

CCINCESIONARIA v I a L  HONOIJRAS S.A. DE C.V ,  
RTN: 0 0 0 1 9 0 1 2 1 7 6 5 7 8  

E S T A t I O N  DE PEAJE iaiabrario 
I(M 3 7  Carretera CA- 5 Norte 
USUAHIU : 
RTN : 
Feclia: 08.11 .?ojo tiora: 05:58:34 

T ICKET DE PAGO 

CASETA: . 1 - .ZAMBRANO 
i:ALIERO : '00O35- . - 

CARRIL :  1,íIl~ . . - 

.FOLIU : . . .  ~-.Fli11-1~272a2 
SEC :' .S101 -1530805 

. . .  
. . - .  . :  . . .  

. . . . . . .  ~ : i v i  aiio . . . . .  



CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C . V .  
K'TN : U801 90'1 '2476578 

ESTACION DE PEAJE Yojoa 
I(b1 183 .t 861 Car re tera  9 - 5  I4orte 
USUARIU : 
RTN : 
'Fecha: 08.11.2020 I.bra: 08:41:48 

.. . .-, TICKET DE PAGO 

. . CASETA: 3 - Y030A 
CAJERO: 00164 
CARRIL: 04 
FOLIO: F304- 1421 037 
SEC : $304- 1461 528 

CLASE : 1- i  v i ario 
IMPDRTE: 19.13 

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S . A .  DE C .V a 

RTN: 06019012416578 

ESTACION DE PEAJE S i  guatepeque 
KM 112 Car re tera  CA-5 Norte 
USIJARIO : 
RTiI : 
Fecha: 08,11.2020 Hora: 07:OG:15 



OpERi~IIORfl DEL. ORIENTE S . A .  DE (: .V.  
WRLHART 

R . T  ,N. .08019'.l99176681 
WflLMART EL SAIJCE 

RNILLU PERTFERfCO SUR, ENTRAUfl íl Lfl 
RESIDEIICIfl EL SRUCE, TEGUCSEflLf5A 

ELíTI-ICiO ANEXO DEL IPII, TEGUCI:EiílLPA 
TE!. í 504 1 22I13-86.51 

Cfil4HNNFZSC@WAl.--MtiRI . CCIH 

C . R . 1  
21 F D O ~ ~ . - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ' ~ - ~ ~ ~ ~ E Y ~ - ~ E E I ; G D ~ ? E ' I ~ ~ C I ~ ' ~  

Renso aufnrlzado: 
0.1 092-004;01-01500001. $11 01 soo(lclfl 
FACTURA: ~9,!-004-01-01Z~211046 
1,lJn#44,1 0 [1,P1l00000039 TEII 004 'TE!!: 
H'TN/JD 0801 51995292594 
NOMBRE: FIIIC . 
a r d e n  i j e  Cowpra- .??:en.ta : N/f l  
No. R e 9 i s Q r o  SflG:--"'---.- 
No. Registro Exonerado:  
No. Cai-ne t Exonerado : 

LS20.00 E 
LO. 00 
LO, 00 

,907' 20 
LO: 00 / 

,907.20 
, OOCI. 00 
i9z .so 

TO'TfiL 
1 ,907.20 

20/ 1 C!O . 
LEMPIRAS: 

11 f\RTS. VENDIIIOS 140 
. ' .  . . ~. . ,  . .. 

r, = P [ - O ~ U C ~ O  sravado : : 

E = P I - . ~ d \ ~ c t o  e x e n t o  . .  .. . -. 
. . . . A $ .  
' . . -  __.i 







- .- 
i !?aun~.=[aa .. -. iii? ,D.tz /Ji> p/~ppqb~j~~"j'i-,> 

Lugar y Fecha 

. , : . . . . .  , . ,  . : ,  . : _ .  * .  . . . "  . P  . . . . . .  . . . . . .  . . . . ,  _ _  l. l . . : . ; .  ;i 
. s .  , . .  I . .  

: ? : '  ..,.,: 
. . .  . . @ ,$> ~ ~ j + ~ . ~ ~ + ~ . ~ ~ \ . j  S,i.j-: i ~ ~ ~ ~ < : ~ ~ . ~  i: t.,<l .fi, L . , . u.iLk!J,g ,;>[) $,... & 

. Páguese a la orden de 2 
O i ,  
9 Y 3 

!,ztd-,a ft;i;j i~!-sgiras ~3,-, gQ,!L 05 ~ernpiras 
Cantidad en letras I 

h I 
j __:.) . ' -  '. .< 1 8 11) f .  i . . ' r O ,; ,.~..< :. i S 

3 %  ,.!.<E;;, #l./ " j . 5 _i *'---- -...- :*--. . i . '.' E 1 , ': 3 3 .5! . , ;' :. % Ij :$ ig, 
.... -.i-.Lj:. -... .,*- .--.". e .  , i F  ., 

; , - . .. . , , 
,- . . . . . . . .  " -.-L--".& ---- 

Firma (S) 

d..- 

i.,' . >  $ - .  .-- =, ..~>~?: S.' ;\<;:. >.J S. : : > .  , . . . .  S -. 

.;. ,.F+:.~!+;l;:.~.a@ii;\-~iE'~,~;i;;~i~EI~i+,p~~~~pPj:ij;~~~ ~1 @ j ' ~ ~ ; ~ ~ ~ . ~ ~ ~ , ~ . ~ ~ ~  :&.i--l~p~->;&$.~$+,l G. r:,A: . :-.. . . . . . a  l .  /. . 
, . '  . . . . .  -,, :,Ll,i - ' ..a'.&' . . .  

~ , . & , , ~ f : ~ i , i , p ~ ~ : .  ; ~6~~fl'El,f~r~.-rr4'i~-" ' ' ' .  
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 

FONDO HONDUREÑO DE INVERSION SOCIAL 

ORDEN DE PAGO 

Tegucigalpa, M.D.C., 4 de Noviembre de 2020 

Para: Tesoreria 

Pago a efectuarse a : 

Valor a Pagar: Lps.8,OOO.OO 

Ocho Mil Lernpiras con 001100 

Por Concepto de: 

Cuenta Bancaria: 111 02-01-000191-1 BANCO: Banco Central de H 

Documentos que se acompañan: 

Factura(s) Memorandum Pagaré 

Recibo(s) Solicitud de Desembolso 

Orden de Compra Estimación 

Cotización(es) Garantia Bancaria 

Anticipo de Viaticos 

~bservaciones: 

Partida Contable 

1 Cuenta Contable 
1 

200-1 7-00 1-1 1 9-00 Proveedores en el Pais 
- 100-11-001-1 19-03-02-741 CTA. 11 102-01 -0001 91-1 Lempiras, CONV. F t  

I 

8,000.00 I 

.O0 8,000.1 



FONDO HONDUREÑO DE INVERSION SOCIAL 
DETALLE ORDEN DE PAGO 

UNIDAD DE FINANZAS 

Nro. Orden Paao: - 2 3 5 4  
, 

Nro Convenio: 

Beneficiario: 

Código siafi: Identificación: 

Concepto: 
. . .  

Departamento: . . . . . .  - . . . .  . - 

Municipio: 

Aldea: 

Barrio o Colonia: 

Tipo Estim: 

Grupo GO: 

SubGrupo GO: 

Rubro GO: 

Categoria: 

Autorizado Por: 

Mantenimiento y Repacion de Equi$s y Medios de Tra I -._.---..7 : ....... :. . . . . . . ' .  ._ 

. Gasto Operativo Componente: . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Estado: Autorizado 

~ ~ ~ ~ ~ ~ , ~ ~ ? ~ ~ ~ B R E N D A S A L G A D O  l 
Tipo Tipo 

Desernb Nro Convenlo 
Documento 

Banco Cuenta 
Bancaria 

Mto Neto 
a Pagar 

Banco Central de Honduras 111102-01-000191-1 / 8.009 +* 
Ofici e onve io 

Nro. Doc. C6digo No. 
Pago Desernb. Concil. 

r -  

d-orden-pago Fecha de Irnpresion: 0411112020 Hora de Irnpresion: 02:21:29 PM Pagina: 1 de 1 





Yo ,Jonathan Saul Lozano Mejia , mayor de edad, soltero 1 cas do hondureño, con 9 
Tarjeta de Identidad No.o80i-i98s-i2207, en mi condición (de ofici ista), con domicilio 

en el Municipio de Tegucigalpa M.D.C, Departamento de Francsco Morazán y en 

tránsito por esta ciudad (si es fuera de la ciudad), teléfono móvil No.3302-0546; por 

medio del presente documento declaro que DEB i Y PAGARE 

INCONDICIONALMENTE a la SECRETARIA SEDECOASI FH S en sus oficinas 

situadas centro cívico Gubernamental José Cecilio del valle ,bo levard juan pablo, 

avenida corea , entrada principal frente al restaurante hacie da real (torre II ) 

Tegucigalpa , Municipio del Distrito Central, Departamento de Fr ncisco Morazán la 

cantidad de OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.8,000.00) .- El resente Pagaré se 1 libra SIN PROTESTO a la presentación de este documento, as miendo los gastos 

que ocasione su ejecución y renunciando al fuero de mi domicili sometiéndome al 

del SEDECOASI FHIS.- La falta de ejercicio de acciones deriva as de este Pagaré 

por parte del acreedor no constituyen renuncia a sus derechos, q edando el plazo de 

su calidad de acreedor. 

Tegucigalpa, M.D.C., 4 de Noviembre del 2020. 

i 
presentación para el pago de este Pagaré, sujeto al criterio del SFDECOAS-FHIS en 

P A G A R E A LA VISTA POR L.8, 000.00 /" 



1 -  * * * * *  
1 SECRETAR~A DE ESTADO EN LOS DESPACHOS 

DE DESARROLl.0 COMUNITARIO. 

HIERNO DE LA 
AGUA Y SANEAMlENTO 

SEDECOAS . 

MEMORANDO 

PARA: Lic. Yina Yoselin Castro Mendoza 
,Jefe de la Unidad de Tesorería 

DE: Lic. Linda Elizabett Medina 
I Directora Financiera Admini 

ASUNTO: Compra de botas de Hule par 

04 de noviembre de 2020 ! 

Por este medio solicito a usted, instruir a quien corresponda la compra de Diez (10) pares de 
Botas de Hule ara personal que se encuentra laborando en la emergencia del huracán Eta 
(Tormenta Trop cal), por valor de Mil Setecientos Treinta Lempiras exactos (Lps. 1,730.00), 
asignado en CO 1 ECO y varias misiones encomendadas por la emergencia Nacional y detallo a 

l continiiación: I 

m Total 1 I 

l 8.000.00 

No. Fecha W O111 1120SO 
05/11/20$?0 
o9ii ~noko 

Sin otro particul' r, de usted r 
Atentamente; 

Numero 
003-003-0 1-00340299 
000-003-01-0029325 1 
~ 9 7 5 0 4  

CC. Archivo 
LIVUst 

Valor 
1 ,O6 1.99 

668.01 
6,270.00 

I 

José Cecilio del Valle, Boulevard 
frente al restaurante /a Hac 

Tegucigalpa, Honduras 



INDUFE5R 
I n d u s t r i a l  Ferretera, ;.R. de C.V. 
Indufesa Do i t  Center Presidencial  
B1. Juan Pahlo 11, Cont. a Casa 

Fresidencial, Tegucigalpa 
H. D. C., Francizco Morazan. 

infoFindufesa. iom 

TEL. 2244-DOIT !3648) FRX 2244-8040 
Casa Matriz: Col. San Jose d e l  Fedreqal, 

Ca l le  Pr inc ipa l  No. 4Ci1, Comayaguela 
H. D.C., Francisco Hor~zari. 

RTN 08019002282606 
rrplega!@irtriufesa. m 

Fecha: 04/11/2020 03: 06 p.m. 
Cajera: RHDKRZRN Vendedor: AHOERZAN 
Caja: 003 Trans: 307356 O/C#: 
Factura No.003-003-01-00340W 
--------------------------------m----- 

--Codigo--Cant--Urti----Precio----Dw-- 
BOTR DE HULE # 09!41) 1003 

10017348 2.00 PRfi 145,2174 0.00 
TOTGL L.,- 

80TR RLTR BLRNCO # 11 20-01211-14 
10050984 3.00 PRR 158.2607 0.00 
TOTOL L. 474.78 

BOTR (ILTR BLRNCO # 9 20-011Ci9-14 
10050985 1.00 PAR 158.2609 0. 0 i i  
TOTAL L. 158.26 
5 

TOTRL L. 923.47 
D~scuentos/Keba.jas L. 0. 00 

Importe Exonerado L. 0. Cl0 
*Importe Exento L. 0. CiCi 

Importe Gravado 15 % L. 923.47 
1.5.11 152 L. 138.52 

---------------- 
--m------------- 

TOTfiL R FAGBR L. 
/ 

1,C6i.?? 
.Eiectivo L. 1,500.00 ! 
Caihio L. 426. 0 i .. 

5or1: Un iíil 5ezertt.a y Uri Lenipiras cori 
99/100 

ETN: 08019995292594 
l{onhre: FONO0 HONDURE3O DE INVEKSION SOC 
1 AL 
Direcciort: 

CRI: 4940E7-11DED2-394687-?99149-C2RlbC-56 
Ringo R. : 003-003-01-00337001 a l  

003-OCl3-01-Ci036900(1 
Fecha Limite de Emision: ?7/Uli2021 
Frnri~r.aIn: Tii: (I/C/F: 



-. -- 
II4DUFES2 

I r idus t r ia l  Ferietera, 5.g. de C.V. 
I r i d ~ l f ~ s a  DO i t  Ceriter Pedregal 

Cal. San Jase .del Yedr,eqal, Ca l l *  
Pr i r ic ipal  Ho. 401, Comayaguela 

H.D. C., Francizco Koraian. 1 
i n f  o-pdfiridu fesa. rom 

TEL. 2245-8000 FRX 2244-8010 
Casa Hatri-: Col. San .Jose ii?l Pedregal, 

Cal le Pr inc ipa l  No. 401, Cora~aguela 
M. D.C., Francisco itorazari. 

RTN 08017i1022a2606 
replegalI?indudez.a. cori 

Fecha: 05/11i2020 l k 2 7  a.m. 
$" 

Cajera: EGRLVEZ Vendedor: EGRLIIEZ 
Caja: 003 Trans: 160063 O/C#: 
Factura Hn.000-003-01-00193251 
--e----------------------------------- . . 

--CodigoG-C?nt--Uni----Frrcio----D-c-- 
BOTR DE HULE # 10(42) ,l0!3, , ', 

1001?34.9 .1: Oí1 PRfl .14~..2174 . . - ,  

TOTAL c. 115.27 I . _ . j  . 
: ', 

: .  - ? 

60TR DE HULE # 05(37) 1003 
10i~l i344 1.00 PAR 145.2571 , .:,:&!:$O;- 

. .., 
TOTRL L. 145.22 

60TR DE HULE # 07(41) 1003 
1(101?348 1 . ~ 0  PRR 14s.217.4 9.ai1 
TOTRL. L. i45,2? : 

60TB DE HULE.# 05(57) 1003 ' 
10017344 1.00 PAR 115.2174 0.00 
TOTflL L. 145.22 

...................................... 
TOTRL L. 530.89 

Descurntos/Reb3.jas L. O. 00 

h p o r t e  ~xonsrado L. a. ao 
$Ifilporte Exento L. 0. 00 

Isyar te  Gravado .lS L. ' 580.80 
I.5.V 1SL L. 87.13 ---------------- 

--------m------- 

TOTRL R PRGRR L. bb8.01 
Efect ivo L. 700.0'2 
Cambio L. 31.99 

San: 5eiscierit.05 5esenta.y Ocho Leepir3s 
COR 01/100 

.¡N: 08019995292594 
Nombre: FHIS 

CRI: 6?DOEB-R7C5~C-6746~E-1898U7-618581-63 
Rangc R. : iiO0-003-01-00195CiO1 a l  

000-li13-01-0021sii00 
Fecha Limi te  de Ewision: ?4!0?!2021 
Zxonerado: ID: O/C!E: 
1 O  5RG: 



BANCO CENTRAL DE IIONDURAS 

BCH Tegucigalpa 

Módulo de Ventanilla 

COPIA 1 Nro. Comprobante 7000835275 

00.11.3020 

10:18:51 

DH116082/1152 

BENEFICIARIO 

NOMBRE DE LA CUENTA: FONDO H O N D ~ Ñ O  DE INVERSIÓN SOCIAL FHIS 

1 No. DE LA' CUENTA: 11102010001911 BOLETA DE DEPÓsITO: 00835275 1 
DEPOSITANTE 

1 

NOMBRE : JONATHA'N SAUL LOZANO MEJIA / 

CANTIDAD DE: SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA LEMPITULS CON 00/100 

Observaciones: 

REINTEGRO POR COMPRAS DE EMERGENCIA. 



\< 
a. .v . 

Osiaifwerdal . FONDO HOWTHBURERO DE I N V E R S I ~ N  SOCIAL - s. FHIS 
c E P .  í - , c .  5 4  COMPROBANTE DE INGRESO N975 
E.$!r<CQ: Yjm:o Geniijl Hondl'ná Clsnvtsnla k!!o.: Fti!S 

TEGUCIGALPA, M.D.C., 

SU53 ( JOMWH.&PJ SAUL LUZ9MO !dEJIA 
RECIBIMOS DE: ----k 

:5;ei6 Idll D ~ 6 ~ f ~ r i I i ~ 6  Setenta Lism&lm~ con IhIi.rlN1 
LA CANTIDAD DE: -- 

f 

RElPJTEGRa POR COfi4PE.AS DE EMEROEMClk DE BOT.4S F;iP,.I.. PEF!SOPJ.&L QUE :APr5'!.k A COPECO SEGJPJ 
i3 EL RC ri %?3Z5275 

\ 

6.270.tXl 
1,PS. 

F 

DEP 

/ 





FONDO HONDURE~~O DE INVERSI~M SOCIAL . ' 1  - 3  

Tegucigalpa. M.D.C. Honduras, C.A. '-t. 6 . . .  - . _ _ . . 7 - i . . ; * - l  .j. . . . . . . . . .  . , ,,<,: ., B 

-.. , .. . .:, :p, :..< ;:;:;, ..?..'. 2:. ,.: . L . .  . - .  - .  ... 1 ,  g l Lugar y Fecha 7 
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a f 
......... . . .  > .  .. , . . . ' , ;,-,;7f.:. . f .  :.-:?,Y ;-A$-.-., .... a , . % s . . ,  <!: ..; ; ... : , Lempiras 2 

Cantidad en  letras $ 
A 

. >  1 

, .. . I 
I 

:.< _,. 3 
. ,.. I 

_-M._. .-.-----v...---. ---..-.--.---. - - . -  
1 

........ 
Firma (S) 

100-11~001-l'i9-03-02-741. CTA. 11102-01-0601 91-1 Lernpiras, CONV :Ft 11 8.000.00 1 
. )  i . . 

' . 1 : I 

... ............................... 1 

PARA COMPRA DE BOTAS PARA PERSONAL QUE ESTARAAPOYANDÓ A E M E R G E ~ A  
1 NACIONAL , TOR,lUENTA TROPICAL ETA., Nro Pda. 31 9600. 6 0 d ' O ~ s ~ n i b .  de Pago No. 233294 
1 ! 

I 
1 

, . . . ,  , . ::. 1 
. . 

. .  , 

II-I--I--.--- _L._-.&._ 

' 1 
----.- 

- A ~ R ~ B ' A ~ ~ . D ~ R E C T ~ R  
ADIdINISTRATI\/C): : 

- -  

. I 
... ............ . 

0-0.52 4 65 5'9 6 

TASA DE CAMBIO: 

.. -...-.... 
- 1  .__/ 

FECHA DE PAGO: 


