Fecha: 03/12/2024
Hora: 09:47:02
Copias : - Contabilidad
- Auditoria
- Administracion

REPUBLICADE HONDURAS
PODER JUDICIAL

ORDEN DE PAGO

Usuario: mcastejon
Pagina: 1
ORDPEN PAGO

TEG-6457-2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA
REEMBOLSOS FONDOS REINTEGRABLES REGIONALES

NO.REQUERIMIENTO
No. TEG-3813-2024

CHEQUE No.: 280013
UNIDAD QUE ELABORA: DIRECCION DE ADMINISTRACION, DISTRITO CENTRAL, F.M. SUPLIDOR
PAGUESEA: SELVIN OMAR ALFARO SANCHEZ SOLICITUD

LACANTIDAD DE:(LP5.49,937.50) CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA YSETE LEMPIRAS CON 501100 CENTAVOS

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados:

Objeto MONTO POR VALORES EN LEMPIRAS
de DESCRIPCION UNIDAD
Gastos EJECUTORA | SEGUN OBJETO}  TOTAL-
526210 | VIATICOS NACIONALES L. 16,672.50
27603-110-020-900-871 - DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES L 12.825.00
14852-110-004-108-1%7 - JUZGADO DE LETRAS DE LA SECCION JUDICIAL DE SANTA ROSA DI L. 3,847.50
531140 | ALIMENTACION PCR VIAJE DEL DIA L. 3,925.00
21505-110-011-350-787 - TRIBUNAL DE SENTENCIA, GRACIAS, LEMPIRA L. 3.925.00
523100 | MANTENIMIENTO Y REFARACION DE EDIFICIOS Y LOCALES 3 L. 29,340.00
15376-110-005-201-463 - JUZGADO DE PAZ, SAN MARCOS DE CAIQUIN, LEMPIRA L 4,875.00
21200-110-011-350-779 - TRIBUNAL DE SENTENGIA, SANTA ROSA DE COPAN, CORAN L 14,665.00
2206-110-012-500-797 - JUZGADO DE EJECUCION, SANTAROSA DE COPAN, COPAN L 4,950.00
14648-110-004-106-183 - JUZGADOC DE LETRAS DE GRACIAS, DEPARTAMENTODE LEMPIRA. || 4,850.00
PAGO POR GASTOS EFECTUADOS CON EL FONDO ROTATORIO ASIGNADOA LA
ADMINISTRACICN REGIONAL DE OCCIDENTE EN SANTAROSA DE COPAN, CORRESPONDE A
FACTURAS PAGADAS DEL VEINTICUATRO DE QCTUBRE AL SEIS DE NOVIEMERE 2024.-
DCCUMENTOS ADJUNTOS: REQUERIMIENTO DE FONDOS NO. 3813-2024.- SOLICITUD DEL
ADMINISTRADOR RE GIONAL DE COPAN DEL 06 DE NOVIEMBRE 2024.- RECIBO FIRMADO
/CHEQUE CUADRQ DE DETALLE DE GASTOS Y DEMAS.-
Valor de FaCIUNA .......oooviiiii e e ee e 49.937.50
Valor de Cheque/Transferancia ........oooeevee oo 49,937.50
TOTAL L. 49,937 50
TEGUCIGALPA, 22 Noviembre 2024
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ADMINISTRACION REGIONAL DE OCCIDENTE
SANTA ROSA DE COPAN Tel/ Faiin66?

Santa Rosa de Copén :
233-2024ARSRC

w[’.u—.

R@xana Castillo Mayorquin
va

ndo Rotatorio asignado a

it

dad d._ Cuarenta v nueve mil
R P e

1ﬁcuenta centavo L"|5§.




.

Ft-

PoDEr TuDIcraL
Honduras

ADMINISTRACION REGIONAL DE OCCIDENTE
SANTA ROSA DE COPAN

DESGLOSE DE LOS GASTOS DEL FONDO REINTEGRABLE REALIZADOS POR LA
ADMINISTRACION REGIONAL DE OCCIDENTE SANTA ROSA COPAN CORRESPONDIENTE A:

A PAGOS CANCELADOS DEL 24 DE OCTUBRE AL 06 DE NOVIEMBRE ANO 2024

146852 110 004 106 197 26210 L.  3.847.50
27603 110 020 900 871 26210 L. 12,825.00|L. 16,672.50
21505 110 Q11 350 787 31140 L. 3925001L.  3,925.00
22006 110 012 500 757 23100 L. 4,950.00
21200 110 011 380 779 23100 L. 1466500
15376 110 005 201 4583 23100 L. 4387500
14643 110 004 106 193 23100 L. 4850.00 (L. 29,340.00
TOTAL e L. 49,937.50 | L. 49,937.50
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ﬁ‘ %L-_ PODER JUDICIAL DE HONDURAS CHEQUE No. 855553869
,‘wﬁ = ADMINISTRACION REGIONAL

PODER JUIDICIAL DE OCCIDENTE

COMPROBANTE DE FONDO REINTEGRABLE No. 3288-2024
Honduras

“*SANTA ROSA DE COPAN 24 DE OCTUBRE DEL ANQ 20240
ookt IRMA ARACELY ARDON REYES stk

~*SON DOS MIL CIENTO SESENTA LEMPIRAS EXACTOS LPS. 2,160.0Q *wer

DEPENDENCIA : JUZGADO DE LETRAS, SANTA ROSA DE COPAN, COPAN

- UNIDAD EJECUTORA s ADMINISTRACION REGIONAL DE QCCIDENTE

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
. CODIGO © . FONDO PROGRAMA . SUB-PROGRAMA . .
- ORGANIZACIONAL . S e e T e

- FODER

CACTIVIDAD -+

CUENTAAYOR:
2024

L. 2,160.00
L. 2,160.00

ARIO
26210  [VIATICOS NACIONALES

VALOR QUE SE PAGA A IRMA ARACELY ARDON REYES, TRABAJADORA SOCIAL DEL JUZGADO

DE LETRAS SECCION JUDICIAL DEE SANTA ROSA DE COPAN, POR CONCEPTO DE REEMBOLSO DE

VIATICOS, POR GIRA DE TRABAJO REALIZADA A: COPAN RUINAS DEL 15 AL 16 OE OCTUBRE
DEL ANG 2024

L. 2,160.00

CON EL OBJETIVQ SIGUIENTE;

PARA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA Y ENTREVISTA EN CASA DEL SENOR CARLOS ELIUD
HERNANDEZ LOPEZ, UBICADA EN COPAN RUI NAS , COMO TAMBIEN A LA SENORA GLADIS
ESPERANZA ALVARES MONROY, CADA UNO DE MANERA INDIVIDUAL, EN SU DOMICILIO, SEGUN
EXPEDIENTES: No. 0404-2024-028 PERITADOS 02, AMBOS DE COPAN RUINAS, BARRIO CALVARIO

DOCUMENTOS ADJUNTOS: PLAN DE GIRA AUTORIZADO POR PRESIDENCIA DE LA

C.8.4., LIQUIDACION, FACTURA DE HOTEL, VALIDAGION SAR DE FACTURA CE
HOTEL, CONSTANCIAS DE GIRA DE TRABAJO.

m L. 2,160,00 |

SANTA ROSA DE COPAN, 24 DE OCTUBRE DEL ANO 2024 /é @Vi
A
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PODER JIIDICIAL

DIRECCION ADWINISTRATIVA
PLAN DE GIRA COLECTIVO Y AUTORIZACION DE VIATICOS

DEPENDENCIA: JUZGADO DE LETRAS DE LA SECCION JUDICIAL DE SANTA ROSA DE COPAN

OBJETIVO DE LA GIRA: REALIZAR VISITA DOMICILIARIA, Y ENTREVISTA EN CASA DEL SENOR CARLOS ELIUD HERNANDEZ LOPEZ, UBICADA EN COPAN; wc_z>w DEPARTAMENTO DE COPAN

OnFR nciaL

COMO TAMBIEN A LA SENORA GLADIS ESPERANZA ALVARES MONROY, CADA UNO DE _sbzhwb INDIVIDUAL, EN SU DOMICILIO, mmmcz EXPEDIENTE zc 0404-2024-028 PERITADOS 02, AMBOS DE

COPAN RUINAS, BARRIO EL CALVARIO.
DIAS DE VIAJE: 1.5
FECHA TENTATIVA DE SALIDA 151012024

REGRESQC: 16/10/2024

ITINERARIO: SANTA ROSA DE COPAN, A COPAN RUINAS, DEPARTAMENTO DE COPAN,

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

meftr?_ﬂm} -
OJdUANSS
VO OCT 195
1O VAT
RECIBI

CALGULO DEL COSTO DE LA GIRA . :

NOMBRE DEL FUNGIONARIO O EMPLEADO NOMBRE DEL PUESTO _mewm DIASDE | VIATICOS | OTROS |  TOTAL, A
oo | VIAE DIARIOS | GASTOS |  PAGAR

1 IRMA ARACELY ARDON REYES TECNICO EN DESARROLLO SOCIAL 6 15 1440.00 21600
2.- DAVID ORELLANA MOTORISTA 3 15 112500 1,687.50
3,847.50

TOTAL

AUTORIZACION: Los suscrilos recepiores de los valores defallados en el presenle "Plan de Gira Colectivo y Aulorizacion de Vialicos”, AUTORIZAN ala Direcclon Administrativa del Poder Judicial, para que oam_a a quien corresponda, que se e deduzea por planifa, los

valores que queden obligacos a reintegrar a la Pagaduria Fspecial de Justicla o at responsable del manejo del Fondo Relntegrable comespondiente, cusndo incumpta Ja obligacion de _scam_, oquedela _gscamnaz de Viaticos y Olros Gaslos de Viaje, resulle esla abligacion
altenor da los arflculos 17 y 18 del Reglamento de Yialicos.y_olos Gaslos de Viaje para Funcionarios y Empleados del Poder Judicial, para cuyos efeclos fimnamos en el mismo orden que aparecen nuestros nombres en el cuadyo ariba descila

Abog. sr%mmwmﬁsﬂf FVARZ

w..:._-r

Nombre y 25__&3

Lugar y fecha: Santa Rosa de Copan, 08 de Cclubre dei afio 2024
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"HOTEL CALLE REAL COPAN RUINAS“

* De: JORGE EDUARDO PINT O GAMEZ RI.N: 04041960004662
\j‘ ) e eak 79D623—897615-A34CA9-B4E070-9E023D-DE ’

Bo. Ef Centro, Copan Rm’nas, Copan, Honduras Tel. 2651.4230 Cel, 9519-4237/ 97?3—0400
- Correo Electronico: hcre!caﬂereal@yahoo com

FACTURA . . ¢ . . Jconano D'u‘-(“"- MES - ANo.

o s | r—
000-001-01-000° M" 06397 [ 51901y

Cliente: Tvend fra eely. Pi'Yd'Qﬁ Re e
RTN:  eMDR G672 ood g1 .
Direccién: =~ - . o
Habitacion: . \'§ N° de Personas: 1 ‘Dias: f

F'N-10 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-G0006801 al Ne. 000: 01-01-00007300
___Fecha de Recepcion: 11/06/2024 . 'Fecha Limite de Emigidn 1]06!2025

Cant. Descripcidn : P. Unit, Exento .|’ Gravad_o—
| Sencilla " o : 23k 114
Doble o e ‘
Triple ){fifg‘-c Y 58
Alimentacion _ fﬁ'-
Enteondn 1Znau| 19

6@1: 2 e “’\ = N \%
. s = FODE
fﬁjzmmac

L=

oo
“ HONDURAT

1
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e

aebmsa@wm i

No. Correlative de orden de compra exenla ”7 Total Exonerado . ! f

Original : Cliente
. Copia: Obligade Tnbutanc Emisor

No, Correlative de sonstancia de reglstro de excneradns Tom b u‘a.ﬁf&;}@ - ” ) ] i
ST 2150 DE cppln H 1. 23k J
| TolGrondo 8% L 1

Ne. ldentificalivo del registra Ee [ 8AG -

LA FACTURA ES BENEFICIO [ — -
DE TODOS "EXIJALA"  |B*IS% L . - 50_ ]

Imprenta San Ignacio, R.T.N, 04041995009423 18% LSV, 1.
Certificacian No. 161-23-10500-59 - -
Tel. +{504) 94664806 tar ‘ v
Copén Ruinas, Copén, Hpngiura_s 4%Tunsmo L . : ‘ :L) 4L§
’ ' SUB-TOTAL L )
- GRAN-TOTAL L. Sy
Firma : Hoo -0

Valoren letras: ~ (3 (_“wLPD nqu&‘l‘Dé \&m.{(f)_u'rvf: c‘\.{t;GLDS




81024, 1:32 Validador de documentos fiscales - Oficina Virtual

Documento fiscal valido

Emisor

RTN Nombre complete o Razén social Nombre comercial
04041960004662 JORGE EDUARDO PINTO GAMEZ HOTEL CALLE REAL COPAN RUINAS

Teléfono fijo Email
2651-4230 hotelcallereald@gmail.com

Direccion casa matriz

EL CENTRO CASA: S/N EDIFICIO: APARTAMENTO: ZONA_POSTAL: REFERENCIA: DOMICILIO PROPIO, DOS
CUADRAS Y MEDIA AL NORTE DEL PARQUE CENTRAL COPAN COPAN RUINAS

" Direccidn establecimiento

- REFERENCIA DEL DOMICILIO: EL CENTRO NO. SN

Documento

N documento Estado documento CA|
000-001-01-00006987 Activo TQDESZB-BQ?G‘I5-A34CA9~B4ED?’C-QEO2SC-DE ‘

Tipo de documento Modalidad Fecha limite emisign Rango auterizado

Facturs Imprenta 11/08/2025 000-001-01-00006801 { 000-001-01-00007300
Imprenta

Nombre comercial RTN Certificado

IMPRENTA SAN IGNACIO 04041995009423 9231-23-10500-71

Z 4007 gy
PAGADG

SANTA ROsa LE COPAN

hitps://oficinavirtual.sar.gob.hn/facivalidador-doc-fiscales 11

B Was, cor i AAdLIAALA N AN ‘ . )
: — - / Fifma eiell,p 1 I M@A DO

SANTA ROsa pg CopAn




b 1 ‘//ﬁ_ﬁ\ PODER JUDICIAL DE HONDURAS CHEQUE No. 85553870
o S ADMINISTRACION REGIONAL '

POIDER JUIDICIAL DE OCCIDENTE COMPROBANTE DE FONDO REINTEGRASLE No.
Honduras

3287-2024

e SANTA ROSA DE COPAN 24 DE OCTUBRE DEL AND 2024

o DAVID ORELLANA ookt

“SON MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 50/100 EXACTOS L. 1,687 .50 o

DEPENDENCIA : JUZGADO DE LETRAS DE LA SECCION JUDICIAL DE SANTA ROSA DE COPAN, COPAN.
UNIDAD EJECUTORA

ADMINISTRACION REGIONAL DE OCGIDENTE |

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
s COBIBG o FONDO <y
" ORGANIZACIONAL - -

N ‘---;-_I_’ODER FEE T

2024

L1,687.50
1.1,687.50

AR
28210 VIATICOS NACIONALES

VALOR QUE SE PAGA A DAVID ORELLANA MOTORISTA DE LA ADMINISTRACGION Y PRESTADO AL
JUZGADO DE LETRAS SECCIONAL DE SANTA ROSA DE COPAN POR GONCEPTO DE REEMBOLSCO

POR VIATICOS, GIRA DE TRABAJC REALIZADA DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE DEL 2024 A :
LA CIUDAD DE COPAN RUINAS.

L1 ,687.50

GON EL OBJETIVO SIGUIENTE; TRASLADAR A LA TRABAJADORA SOCIAL DEL JUZGADO DE

E LETRAS DE SANTA ROSA DE COPAN A LA CIUDAD DE COPAN RUINAS

PARA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA Y ENTREVISTA EN CASA DEL SENOR CARLOS ELIUD
HERNANDEZ LOPEZ, UBICADA EN COPAN RUINAS , COMO TAMBIEN A LA SERNORA GLADIS
ESPERANZA ALVARES MONROY, CADA UNO DE MANERA INDIVIDUAL, EN SU DOMICILIQ, SEGUN
EXPEDIENTES: No. 0404-2024-028 PERITADOS 02, AMBOS DE COPAN RUINAS, BARRIO CALVARIO

DOCUMENTOS ADJUNTOS: PLAN DE GIRA AUTORIZADO POR PRESIDENCIA DE LA
C.3.4J., LIQUIDACION, FACTURA DE HOTEL, VALIDACION SAR DE FACTURA DE E

HOTEL, CONSTANCIAS DE GIRA DE TRABAJO.
G\ON m:;,,fO

L1,687.50

SANTA ROSA DE COPAN, 24 DE QCTUBRE DEL ANO 2024
A

" IDENTIDAD No.




“HQTEL CALLE REAL COPAN RUINAS“

BREE De JORGE EDUARDO PINTO GAMEZ RT.N: 04041960004662 ;.
' " . CAL 79D62B-B97615-A34CA9-BAEDTC-OEI23C.DE

Bo. EI Centro, Copan Riinas, Copén, Honduras Tel. 26514230 Cel. 9519-4237/ 9773-0400
. Correo Electrénicos hotefcaﬂereal@yahoo com

FACTURA . . ¢ ..~ . |cowmapo :iui " MES AfO.

000-001-01-000 NO 06995 |&=m | i5] 4o ;u

Cliente: \c\\a\d Oy e\\ aog .
RiTN.: OS5 0V VA /9 OQ»Q 3—5 "
Direcciény '
LHab;ita'.cion. . \9  N°dePersonas:

P'N-10 Tal, Rango Autorizado def No. 000- 001-01-;30008801 al-No, .000~001-01-00007300
' Fecha de Recepcion: 14/06/2024 ‘Fecha Limite de Emisién: 11/06/2025 .

Cant. Descripgidn .| P.Unit. Exento " Gravado |
Senc“Ia \/ - /g:w t’\' z.:;h: "z't."\ ‘55-‘:3 ,‘L‘
T o LTI B
Doble - ‘ . /j’ D
Triple , IS Wb, N
B . I T 33
Alimentacion % . ‘j,'m " ,s.“f‘v; ;“J%
5'\56‘\”‘)?\- :'Stv £33 .90 - | 3%, 4l " RONER JUDICTAr
. % AT S ADHISTRACIO}
d:)ﬂ‘\ IR0 P}i\ ey i3 \ W .'N AEGIONAL
" e S LTUCN T E
I L N daas
{ f - a i)
Original : Cliente’ ' . . j !
Copia: Obligade. Tnbutarlo Emisor Rebajasy Descuesios IJi PJ&G !ﬁ Im}ﬂ :
Ne. Correlaliva te orden de compra exenta Tot Exonerado I“ SANTA ROQ‘A D8 AODAN ”
: . “Total Exento . 1L, ===
No. Cerrelalivo de constancia de registro de exanerados — -
- “Totel Gravedo 15% L E5 AL Y
Ne, Identificalive del registro de la SAG - | Total Gravado 18% L '
LA FACTURA ES BENEFICIO .
" L3V,
DE TODOS "EXIJALA"  [S¥&% . L S0 5
Imprenta San Ignacie. R.T.N. 04041995000423 13913V, L ! )
Cerlificadion No. 161-23-10500-5% i - .
Tel. +(504) G466-4306 - .
Copan'Ruinas, Copan, Hon_dua‘a_sl A% Turlmo . L b Lf‘u
Co SUB-TOTAL L B
- GRAN-TOTAL L ) 5 -
Firma \ oo O

Valor en Iéts'as: : W r}»kr‘ﬂ'} CLen ‘F*O:’:mm \{*m 24 mS
: LRy f4\-o ‘




PODER JUDICIAL DE HONDURAS

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA P 7
SOLICITUD DE COMPRA PorER JuisiciaL
Pars uso Direccidn Administrativa
- IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD: FECHA 26 g 2024 Solicitud Correlative No.
DiA MES AND
. INFORMACIGN DEL SOLICITANTE
Organo o dependencia JUZGADO DE EJECUCION, SANTA ROSA DE COPAN Departamento /| o\ NTA ROSA DE COPAN
solicitante Regidn
Nombre del solicitante ABG, JANETH BETHSAIDA CARDOZA ROMERO Cargo JUEZ DE BJECUCIGN
Teléfeno de contacto 26622888 Correo electrénico {icardoza@poderjudicial.zob.hn

« MOTIVO DE COMPRA A REALIZAR
Justificar la compra del bien y/o servicic

e solicita la restauracién , resane ¥ pintura de dos paredes de! edificio Judicial de Santa Rosa de copan en donde funciona Juzgado de gjecucién, juzgade de Paz de

Lo Penal y civil, en virtud de astar bastante deterioradas la pintura y se necesita resane de algunas grietas de las paredas de pasillos y pulido en superficies donde
existe humedad, esto en pasillos donde funciona Juzgado de Ejecucién de Santa Rosa de Copén.

» ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS REQUERIDOS (S SON MAS DE 7 ITEMS, ADJUNTE ANEXO)
DESCRIBIR EL BIEN O SERVICIO REQUERIDO, ESPECIFICANDC: NOMBRE, MODELD, COLOR, PRESENTACION, REQUISITOS MINIMOS, LUGAR DE Cantidag
INSTALACION, ENTRE OTROS.

RESANE, PINTURA, RESTAURACION DE PASILLOS EDIFICIO JUDICIAL DONDE FUNCIONA JUZGADO DE EJECUCION DE SANTA
ROSA DE COPAN Se solicita Iz restauracin « Tesane y pintura de dos paredes del edificio Judicial de Santa Ross de copén en donde
funciona Juzgade de eecucion, Juzgade de Paz de Lo Penal y civil, en virtud de estar bastante deterioradas fa pintura y se necesita 1 unidad

resane de algunas grietas de las paredes de pasillos y pulido en superficies donde existe humedad, esto en pasillos donde funcionz
Juzgado de Elecucién de Santa Rosa de Copan.

Unidad de
medida

PODER JuBigiaL
+ <ADMINISTRACIONIRE GionAL
e DE OCCIDENTE

25 0CT 200

' PAGADO
N SANTA ROSA DE COpAY

NOMBRE, FIRMA Y SELLO
APROBACIGN DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO (A
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ﬁ;{:‘"ﬁ; PODER JUDICIAL DE HONDURAS CHEQUE No. 85553879
° wﬁm L ADMINISTRACION REGIONAL
Hondures DE OCCIDENTE COMPROBANTE DE FOXDO REINTEGRABLE No. 3296-2024

“HSANTA ROSA DE COPAN 06 DE NOVIEMBRE DEL ANQ 2024+

P JOSUE ARIEL TEJADA REYES  #mwiikirs

*** SON TRES MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS L. 3, 600,00 e

DEPENDENCIA : DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES
UNIDAD EJECUTORA

ADMINISTRACION REGIONAL DE OCCIDENTE

ESTRU CTURA PRESUPUESTARIA

- CODIGO™ "¢~ ..FONDO . - PROGRAMA I, SUB-PROGRAMA * - -
ORGANFZAC!ONAL o ' ‘ T

ACTIVIDAD -. - CUENTA MAYORG-‘»"‘*-V'-'!.

2024

L. 3,600,00

L. 3,600.00
L) J
» » . 2 s ALOR PIRA
D ARIO
6210  |VIATICOS NACIONALES L. 3,600,00
VALOR QUE SE PAGA A JOSUE ARIEL TEJADA REYES INSPECTOR DE BIENES NACIONALES DE
SANTA ROSA DE COPAN, POR CONCEPTO DE REEMBOLSO DE VIATICOS
~GIRA DE TRABAJO DEL 31 DE OCTUBRE AL 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024 VIAJE A:
TEGUCIGALPA, M.D.C.
CON CEDE EN TEGUCIGALPA, M.D.C.
CON EL OBJETIVO DE TRASLADAR Y ENTREGAR TRANSFORMADOR ELECTRICO CON
CARACTERISTICAS CODIGO CPO755113786 Y EENE211199Y37G4 H/V 18920/34360Y,
LV 1201240, KVA 37.5, PP08 116 AL JUZGADO DE PAZ DE YOCON, OLANCHO. YA QUE DICHO
JUZGADQ DE PAZ DE YOCON OLANCHO PRESENTO PROBLEMAS ELECTRICOS Y ERA
NECESARIO CON URGENCIA. DICHO TRANSFORMADOR ELECTRICO FUE DESMONTADC DE UN
EIDIFICIO JUDICIAL DE LA ENTRADA COPAN, EN BUEN ESTADO Y FUE TRASLADADO. DICHA
ACTIVIDAD SE REALIZO CON INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES DE TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN.
DOCUMENTOS ADJUNTOS: PLAN DE GIRA AUTORIZADO POR PRESIDENCIA DE LA
C.8.J. . LIQUIDACION, FACTURA DE HOTEL, VALIDACION SAR DE FA%%EAN
HOTEL, CONSTANGIAS DE GIRA DE TRABAJO. SO L. 3,600.00
S I
Y E COPAN, 06 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024(% = o 2 s ]| PODSR JUDICIAL
% /1 ~ Q TRt \’;?m - AT ADNINISTRACION REGIONAL
E’?':)' 1 T s ap.aoﬁq.ﬁ’ w;;mm DE OCCIDENTE
-l X o HORBYNAS
fjjfﬁm é R BOs e
§ B L3V 202t
R P D DAD No AD RADOR REGIONA
AT YT
L: SANTA RGS2 D COPAN
e

e




PODER JUDICIAL DE HONDURAS

DIRECCION ADMINISTRATIVA ﬁm T
SOLICITUD DE COMPRA PoRmR JLIsIciaL
Pars uso Direccidn Administrativa
I, IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD: FECHA ‘ 31 1C 2024 Solicitud Correlative No.
Dia MES ANO
2, INFORMACION DEL SOLICITANTE
Organa o dependencia TRIBUNAL DE SENTENCIA, SANTA ROSA DE COPAN DepArtamento /  |c ) \TA ROSA DE COPAN
solicitante Regidn
Narmbre del solicitante MILCIADES VENTURA HERRERA Carga JUEZ DE SENTENCIA COORDINADOR
Teléfono de contacto 22621677 Correo electrénico mventurs@ooderiudicial.zob.hn

w

- MOTIVO DE COMPRA A REALIZAR
Justificar la compre del bien y/o sarvicio
Se solicita la limpieza de canales de aguas fuvias del drea del techo de edificio Judicial SRC, dread

Judicial de Santa Rosa de Copén, ubicado en tercera plantz Ya qué debido 2 las fuertes liuvias, se !

ocasionando qué se filtre agua lluvia por el delo PVC e inundardo dicha oficinas y parte de |
actividad urgente,

& secretaria y toda el érea ubicada en tercera planta del edifificio
enan los canales de agua lluviz e inundan ef 4rea antes mencionada,
0s pasics de [z tercera planta del edificio Judicial, por lo qué se solicitz esta

1. ESPECIFICACIONES TECN[CAS DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS REQUERIDOS (SISONMASDE7 ITEMS, ADJUNTE ANEXO)
DESCRIEIR EL BIEN O SERVICIC REQUERIDO, ESPECIFICANGC: NOMBRE, MODELG, COLOR, PRESENTACION, REQUISITCS MINIMOS, LUGAR DE Cantidad
INSTALACION, ENTRE OTROS. '

Unidad de
medida

LIMPIEZA DE CANALES DE AGUAS LLUVIAS DE TECHO EDIFICIO JUDICIAL SRC: Se solicita la limpieza de canales de aguas lluvias
del Zrea del techo de edificio Judicial SRC, drea de secretarfs y toda el drea ubicada en tercera planta del edifificio Judicial de Santa
1 Rosa de Copén, ubicadc en tercers planta yz qué debido 2 fas fuertes lluvias, se lenan los canales de agua lluvia e Inundan el drea 1 M2

antes mendonads, ccasionando qué se filtre agua lluvia por ef cielo PVC e inundando dicha oficinas v parte de los pasios de |z tercera
vlanta de! edificio Judicial, por lo qué se solicita estz actividad urgente,
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FORMA 03-DAP(7
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DIRECCION ADMINISTRATIVANE o5
PLAN DE GIRA Y AUTORIZACION DE VIATICEE

L0 Vi
RECIBID

NOMBRE DEL FUNCIONARIO/ EMPLEADO

CORTE SUPREMA DE JUSTICEA

NOY 2924

QUE REALIZARA LA GIRA: JOSUE ARIECTEJADAREYES

ORGANO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: DEPARTAMENTO D BIENES DE SANTA ROSA D COPAN
CARGO QUE DESEMPERA; INSPECTOR DE BIENES

OBJETIVO DE LA GIRA: TRASLADAR Y ENTREGAR TRANSFORMADOR ELECTRICO CON CARACTERISTICAS
CODIGO CPO755113786 ¥ EENE211190Y37G4 B/V 19920/34360Y. LV 120/240, KVA 37.5, PPO8 116 AL TUZGADO DE PAZ DE
YOCON, OLANCHO. YA QUE DICHO JUZGADO DE PAZ DE YOCON OLANCHO PRESENTO PROBLEMAS ELECTRICOS ¥
ERA NECESARIO _CON URGENCIA. DICHO TRANSFORMADOR BLECTRICO FUE DESMONTADO DE UN_EIDIFICIO
JURICTAL DE LA ENTRADA COPAN, EN BUEN ESTADO ¥ FUE TRASLADADRD, DICHA ACTIVIDAD 8SE REALIZO CON

INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y. EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES DE
TEGUCIGALPA. FRANCISCO MORAZAN,

DIAS DE VIAJE: _ 2.5 dia ITINERARIO: SANTA ROSA DE COPAN - TEGUCIGALPA, M.D.C. .
TRANSPORTE QUE UTILIZARA: a) Terrestre X

Agreo Oftro {especifique) Kms. FECHA

TENTATIVA DE SALIDA: 31/10/2024 FECHA TENTATIVA DE REGRESO: 02/11/2024 NIVEL O GRADO
DE LA ESCALA SALARIAL:_5

CALCULO DEL COSTO DE LA GIRA

NOMBRES DE LOS MUNICIPIOS QUE N° VIATICOS TOTAL, VALOR OTROS TOTAL, A
VISITARA .DE DIAS DIARIOS VIATICOS PASAJES GASTOS PAGAR
TEGUCIGALPA M.D.C. 25 1,440.00 | L.3,800.00 L. 3,600.0C
TOTAL, A PAGAR B ~ | L.3,800.00

JEFATURA SOLICITANTE: LIC. SELVIN OMAR ALFARO SANCHEZ
" Nombre y Apellidos £/

efallados en el presente “Plan de Gira v Autorizaci

AUTORIZACION: El suscrito receptor de los valores d
Vidticos”, AUTORIZA a la Direccion Administrativa del Poder Judicial, para que ordene a quien corresponda, qu
le deduzea por planilla, los valores que quede obligado a reintegrar a la Pagaduriz Especial de Justicia o
responsable del manejo del fondo reintegrable correspondiente, cuando incumpla la obligacién de liqu
la Liquidacién de Vidticos y otros Gastos de Viaje, resulte esta obligacion al tengr de los articulgs
Reglamento de Viaticos y Otros Gastos de Viaje para Funcionarios y Empleados del

Lugar y fecha: SANTA ROSA DE COPAN 31 DE OCTUBRE DEL AR 2024

FIRMA DEL RECEPTOR DEL CHEQUE DE VIATICOS:

N, o

SECCION PARA USO EXCLUSIVO DEL ADMINISTRADOR RESRONSAELE

2 i FOLERUOBBERVACIONES:
¥i ADMINISTRAION REGIONAL

OSADE COPAN |

DECOAPRODBADO POR: LIC. SELVIN OMAR ALFARO SANCHEZ

NOMBRE Y APELLIDOS
ADMINISTRADOR RESPONSABLE

/ Firma y Sello \‘é&

. o ol
fﬂ"\-‘,'ﬁdq@'(al: reccion Administrativa Copia: Contabilidad Copia: Dependencia
Solicitant




,@J PODER JUDICIAL DE HONDURAS CHEQUE No. 85553880
PODER JUDICIAL ADMINISTRACION REGIONAL
Horduras DE QCCIDENTE

COMPROBANTE DE FONDO REINTEGRABLE Ne. 3287-2024

"SANTA ROSA DE COPAN 06 DE NOVIEMBRE DEL ANQ 2024*+

™ EDWIN AMILCAR BARAHONA GARGIA  *rristis

“*SON DOS MIL OCHOCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON CINCUENTA CENTAVOS L, 2, 812,50 et

DEPENDENCIA : DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES

UNIDAD EJECUTORA -

ADMINISTRACION REGIONAL DE OCCIDENTE

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

“ANO . PODER -~ . CODIGO -/ FONDO ~ PROGRAMA ' SUB-PROGRAMA ' ~ACTIVIDAD  CUENTAMAYOR & "
B S ORGANIZACIONAL P S -

2024 26210 L.2,812.50
L.2,812,50

ARIO
8210 VIATICOS NACIONALES

VALOR QUE SE PAGA A EDWIN AMILCAR BARAHONA GARCIA MOTORISTA DE
ADMINISTRACION REGIONAL DE SRC, POR CONCEPTO DE REEMBOLSC DE VIATICOS,

L. 2,812.50

ZGIRA DE TRABAJO DEL 31 DE OCTUERE AL 02 DE NOVIEMERE DEL 2024 VIAJE A:
TEGUCIGALPA, M.D.C.

CON CEDE EN TEGUCIGALPA, M.D.C.

CON EL OBJETIVO DE TRASLADAR Y ENTREGAR TRANSFORMADOR ELECTRICO CON
CARACTERISTICAS CODIGO CPO755113786 Y EENE211109Y37G4 HA 12920/34360Y,

LV 120/240, KVA 37.5, PP08 116 AL JUZGADO DE PAZ DE YOCON, OLANCHQ. YA QUE DICHO
JUZGADQ DE PAZ DE YOCON OLANCHO PRESENTO PROBLEMAS ELECTRICOS ¥ ERA
NECESARIO CON URGENCIA. DICHO TRANSFORMADOR ELECTRICO FUE DESMONTADO DE UN
EIDIFICIO JUDICIAL DE LA ENTRADA COPAN, EN BUEN ESTADC Y FUE TRASLADADC, DICHA
ACTIVIDAD SE REALIZO CON INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES DE TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN.

DOCUMENTOS ADJUNTOS: PLAN DE GIRA AUTCRIZADO POR PRESIDENCIA DE LA

C.8.J., LIQUIDACION, FACTURA DE HOTEL, VALIDACION SAR DE FACTURA DE
HOTEL, CONSTANCIAS DE GIRA DE TRABAJO,

L. 2,812.50
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PODER JLDOICTAL
FORMA 03-DAPJ-07

Honduras

PODER JUDICIAL
) DIRECCION ADMINISTRATIVA
PLAN DE GIRA Y AUTORIZACION DE VIATICOS

. e
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O EMPLEADO QUE REALIZARA LA GIRA: ENEYDA JUVENTINA VASQUEZ |
DE DIOS
ORGANO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: TRIBUNAL DE SENTENCIA GRACIAS LEMPIRA
CARGO QUE DESEMPERA: RECEPTORA.~ s
OBJETIVO DE LA GIRA: ME TRASLADE AL MUNICIPIO DE LEPAERA DEPARTAMENTO DE LEMPIRA,
PARA REALIZAR CITACION Y VICIVERSA. Exp.No,1301-2024-23-DIAS DE VIAJE: 1 ITINERARIO: GRACIAS
LEMPIRA A LEPAERA, LEMPIRA Y VICEVERSA, 5%
TRANSPORTE QUE UTILIZARA: a} Terrestre X___ Aéreo

Otro (especifique) Kms,
FECHA TENTATIVA DE SALIDA 05/08/2024 FECHA TENTATIVA DE REGRESO  05/03/2057
NIVEL O GRADO DE LA ESCALA SALARIAL: 4 -
CALCULO DEL COSTO DE LA GIRA
NOMBRES DE LOS MUNICIPIOS QUE N | vidTicos TOTAL VALOR OTROS TOTAL A
VISITARA \. | pias | DIARIOS | VIATICOS | PASAJES | GASTOS PAGAR
LEPAERA 1 157.00 | 157.00 157.00
TOTAL A PAGAR t157.00
JEFATURA SOLICITANTE:

ke -
WO < .
ABG.JOSE ATILIANO VASQUEZAN \
Nombre y Apellidos / - Firma y Sellc
ptor de los valores detallados en el presente

“Plan de Gira y Auitorizacion de
n Administrativa del Poder Judicial, para que ordene a quien corresponda, que se

AUTORIZACION: El suscrito rece
Vidticos”, AUTORIZA a la Direceis

le deduzea por planilla, fos valores que quede obligado a reintegrar a la Pagaduria Especial de Justicia o al
responsable del manejo del fondo reintegrable correspondiente, cuando incumpla fa obligacién de liquidar, o que
de la Liquidacién de Viaticos y ofros Gastos de Vigje, resulte es

ta obligacion al tenor de los articulos 17 y 18 del
Reglamento de Vidticos y Otros Gastos de Viaje para Funcionarios y Emplea el Poder Judicial,

Lugar y fecha: GRACIAS LEMPIRA 05 DE AGOSTO DEL ANO 2024, 7 4

FIRMA DEL RECEFTOR DEL CHEQUE DE VIATICOS:

SECCION PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIREGCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES:

POMER [UMCIAL

\@ HONDURAS

<, Anwms-rmooﬁ.;;,

i
FTTTET AV

APROBADO POR:LIC. SELVIN OMAR ALFARO SANCHEZ

o
. QL
NOMERE Y APELLIDOS Firma y Sello
ADMINISTRADOR RESPONSABLE

[ e

e -
(l

SLAD ek sraen |
TSRS LI 4 i

JERWLIFTE §

.

‘ 42 . TR

“ .

O SRR, T L e e
* o i~ L

. AR PO 5. i E 2 T A BAL] 0

s0s Y

P N EL A R T

4 . '
o/ 1350 1287 | Byvo|frse

Original: Direccién Administrativa Copia: Contabilidad

Copia: Dependencia Solicihante




- .

PODER JUDICIAL
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PODER JUDICIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
PLAN DE GIRA'Y AUTORIZACION DE VIATICOS

FORMA 03-DAPJO7

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O EMPLEADO QUE REALIZARA LA GIRA: ENEYDA JUVENTINA VASQUEZ?
DE BIQS ’

ORGANO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: TRIBUNAL DE SENTENCIA GRACIAS L EMPIRA
CARGO QUE DESEMPENA: RECEPTORA. .
OBJETIVO DE LA GIRA: ME TRASLADE AL MUNICIPIO DE ERANDIQUE DEPARTAMENTO DE

LEMPIRA, PARA REAIZAR CITACIONES Y VICIVERSA. Exp.No. DB.1301-2024-12
DIAS DE VIAJE: 1 ITINERARIO: GRACIAS LEMPIRA A —ERANDIQUE,LEMPIRA Y VICEVERSA.

Nombre y Apgi’lidos

AUTORIZACION: EI suscrito receptor de los valores detallados en el presente “Plan de Gira y Autorizacién de
Viaticos”, AUTORIZA a Ia Direccién Administrativa del Poder Judicial, para que ordene a quien corresponda, que se
le deduzca por planilla, los valores que quede obligado a reintegrar a la Pagaduria Especial de Justicia o al
responsable del manejo del fondo reintegrable correspondiente, cuande incumpla la obligacion de liquidar, o que
de la Liquidacién de Viaticos y otros Gastos de Viaje, resulte esta obligacién al tenor de los articulos 17 ¥ 18 del
Reglamento de Viaticos y Otros Gastos de Vigje para Funcionarios y Empl del Poder Judicial.

Lugar y fecha: GRACIAS LEMPIRA 07 DE AGOSTO DEL ANO 2024,

FIRMA DEL RECEPTOR DEL CHEQUE DE VIATICOS:

TRANSPORTE QUE UTILIZARA: a) Terrestre X Aéren . Otro {especifique) Kms.
FECHA TENTATIVA DE SALIDA 07/08/24 FECHA TENTATIVA DE REGRESO 07/08/2024
NIVEL O GRADO DE LA ESCALA SALARIAL: 4
CALCULO DEL COSTO DE LA GIRA
NOMBRES DE LOS MUNIGIPIOS QUE g; VIATICOS TOTAL VALOR OTROS TOTAL A
VISITARA bias | DIARIOS VIATICOS PASAJES GASTOS PAGAR
ERANDIQUE 1 157.00 | 157.00 . 157.00
TOTAL A PAGAR 157.00
JEFATURA SOLICITANTE:

SECCION PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES:

b PODE i
o R 0Dy
> HDNDUP.A%ML

APROBADO POR:LIC. SELVIN OMAR ALFARQO SANCHEZ
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NOMBRE Y APELLIDOS Firma y Sello 8054 pe <05
ADMINISTRADOR RESPONSABLE
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PODER JUDICIAL
FORMA 03-DAPJ-07 Honduras

PODER JUDICIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
PLAN DE GIRA Y AUTORIZACION DE VIATICOS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O EMPLEADO QUE REALIZARA LA GIRA: ENEYDA JUVENTINA VASQUEZ
DE DIOS '

ORGANO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: TRIBUNAL DE SENTENCIA GRACIAS LEMPIRA
CARGOC QUE DESEMPENA: RECEPTORA., .

OBJETIVO DE LA GIRA: ME TRASLADE AL MUNICIPIO DE SAN MARCOS DE CAIQUIN
DEPARTAMENTO DE LEMPIRA, PARA REALIZAR CITACION Y VICIVERSA. Exp. No. 1301-2024-02
1

lE)iAS DE VIAJE: 1 ITINERARIOQ: GRACIAS LEMPIRA A SAN MARCOS DE CAIQUIN, LEMPIRA Y
VICEVERSA.

TRANSPORTE QUE UTILIZARA: a} Terrestre X Aéreo Otro (especifique) Kms,

FECHA TENTATIVA DE SALIDA  08/08/2024 “FECHA TENTATIVA DE REGRESO 081’08!’2024 -
NIVEL O GRADO DE LA ESCALA SALARIAL: 4

CALCULO DEL COSTO DE LA GIRA

NOMEBRES DE LOS ML[NICIPIOS QUE guE VIATICOS TpTAL VALOR OTROS TOTAL A
VISITARA ['}f AS DIARIOS VIATICOS PASAJES GASTOS PAGAR
SAN MARCOS DE CAIQUIN 1 157.00 | 157.00 157.00
TOTAL A PAGAR 157.00

JEFATURA SOLICITANTE: ABG, JOSE ATILIANQ VASQUEZAMADD

Nombre y Apellidos /

ffina vy Selio

AUTORIZACION: El suscrito receptor de los valores detallados en el presente “Plan de Gira y Autorizacién de

Viaticos”, AUTORIZA a Ia Direccién Administrativa del Poder Judicial, para que ordene a quien corresponda, gue se
le deduzca por planilla, los valores que quede obligado a reintegrar a la Pagaduria Especial de Jusficia o al
responsable del manejo del fondo reintegrabie correspondiente, cuando incumpla la obligacién de liquidar, o que
de la Liquidacién de Viaticos ¥ ofros Gastos de Viaje, resulte esta obligacién al tenor de los articulos 17 ¥ 18 del
Reglamento de Viaticos y Otros Gastos de Vizje para Funcionarios y Empleade Poder Judicial,

Lugary fecha: GRACIAS LEMPIRA 08 DE AGOSTO DEL ARO 2024, -

FIRMA DEL RECEFTOR DEL CHEQUE DE VIATICOS:

5 .
SECCION PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES:

2\

5
R R
APROBADO POR:LIC. SELVIN OMAR ALFARO SANCHEZ Y mmeTRADoF:; v
s -0
NOMBRE Y APELLIDOS Firma y Sello Hoga pe
ADMINISTRADOR RESPONSABLE :
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PODER JUDICIAL
FHonduras

PODER JUDICIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
PLAN DE GIRA Y AUTORIZACION DE VIATICOS

FORMA 03-DAPJ-07

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O EMPLEADO QUE REALIZARA LA GIRA:
DE DIOS

ORGANO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: TRIBUNAL DE SENTENCIA GRACIAS LEMPIRA

CARGQ QUE DESEMPERNA: RECEPTORA.

OBJETIVO DE LA GIRA: ME TRASLADE
PARA REALIZAR CITACION Y VICIVERSA.
LEMPIRA A L EPAERA; LEMPIRA Y VICEVER

SA.
TRANSPORTE QUE UTILIZARA: a) Terrestre X Adreo

ENEYDA JUVENTINA VASQUEZ

o . -~
AL MUNICIPIO DE LEPAERA DEPARTAMENTO DE LEMPIRA,
Exp.No.1301-2024-16-DIAS DE VIAJE: 1 [TINERARIO: GRACIAS
T

Otro (especifique) Kms.
FECHA TENTATIVA DE SALIDA 12/08/2024 "FECHA TENTATIVA DE REGRESQO 12/08/2024 -
NIVEL © GRADOQ DE LA ESCALA SALARIAL:__ﬁ-_
CALCULO DEL COSTO DE LA GIRA
NOMBRES DE LOS MU.N!CIPiOS QUE EUE VIATICOS TpTAL : VALOR OTROS TOTAL A
\[lSiTARA E;f AS DIARIOS VIATICOS PASAJES GASTOS PAGAR
LLEPAERA 1 157.00 | 157.00 157.00
TOTAL A PAGAR 157.00
JEFATURA SOLICITANTE:  ABG.JOSE ATILIANO VASQU

Nombre y Apellidos /

AUTORIZACION: EI suscrito receptor de los valores detallados en el
Viaticos”, AUTORIZA a la Direccidn Administrativa del Poder Jud
le deduzca por planilla, los valores que quede obligado a rei
responsable del manejo del fondo reintegrable correspondiente,
de la Liquidacién de Vi

Reglamento de Viiticos y Otros Gastos de Viaje para Funcionario

Lugary fecha: GRACIAS LEMPIRA 12 DE AGOSTO DEL AND 2024.

FIRMA DEL RECEPTOR DEL CHEQUE DE VIATICOS:

presente “Plan de Gira y Autorizacién de
icial, para que ordene a quien corresponda, que se
ntegrar a la Pagaduria Especial de Justicia o al
cuando incumpla la obligacién de liquidar, o que
aticos y otros Gastos de Viaje, resulte esta obligacién al tenor de los articulos 17 y 18 del
s ¥y Empleados del Poder Judigial.

WLl
—

SECCION PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES:

APROBADO POR:LIC. SELVIN OMAR ALFARO SANCHEZ

PODER 1DICIAL
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ONDURAS

NOMBRE Y APELLIDOS
ADMINISTRADOR RESPONSABLE
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PODER JUDIGIAL
DIRECCION ADMINESTRATIVA .
PLAN DE GIRA Y AUTORIZACION DE VIATICOS

FORMA 03-DAPJ-07

NOMERE DEL FUNCIONARIO O EMP
DE DIOS

ORGANO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: TRIBUNAL DE SENTENCIA GRACIAS LEMPIRA
CARGO QUE DESEMPENA: RECEPTORA.

LEADO QUE REALIZARA LA GIRA: ENEYDA JUVENTINA VASQUEZ

OBJETIVO DE LA GIRA: ME TRASLADE AL MUNICIPIO DE LA IGUALA DEPARTAMENTO DE LEMPIRA,
PARA REALIZAR CITACION Y VICIVERSA. Exp. No. 1301-2024-26
Ay

- -
DIAS DE VIAJE: 1 ITINERARIO: GRACIAS LEMPIRA A LA IGUALA LEMPIRA Y VICEVERSA.
TRANSPORTE QUE UTILIZARA: a) Terrestre X

Aéreo____ Otro (especifique) Kms.
FECHA TENTATIVA DE SALIDA  20/08/2024 FECHA TENTATIVA DE REGRESC 20/08/2024
NIVEL C GRADO DE LA ESCALA SALARIAL: 4 :
CALCULO DEL COSTO DE LA GIRA
NOMBRES DE LOS MUNICIPIOS QUE g; VIATICOS TOTAL VALOR OTRCS TOTAL A
VISITARA ﬁi AS DIARIOS VIATICOS PASAJES GASTOS PAGAR
LA IGUALA 1 157.00 | 157.00 157.00
TOTAL A PAGAR 157.00
JEFATURA SOLICITANTE: ABG. JOSE ATILIAND VASQUEZ
Nombre y Apellidos a4 Séllo -

AUTORIZACION: El suscrito receptor de los valores detallados en el presente “Plan de Gira y Autorizacion de
Viaticos”, AUTORIZA a la Direccién Administrativa del Poder Judicial, para que ordene a quien corresponda, que se

le deduzca por planilla, los valores que quede obligado a reintegrar a la Pagaduria Especial de Justicia o al
responsable del manejo del fondo reintegrable correspondiente, cuando incumpla la obligacién de liquidar, o que

de la Liquidacién de Viaticos v ofros Gastos de Viaje, resuite esta obligacion al tenor de los articulos 17 y 18 del
Reglamento de Vidticos y Otros Gastos de Viaje para Funcionarios y Emplead el Bader Judicial.

L .

SECCION PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

Lugar y fecha: GRACIAS LEMPIRA 20 DE AGOSTO DEL ANO 2024,

FIRMA DEL RECEPTOR DEL CHEQUE DE VIATICOS:

Ry

OBSERVACIONES:

TFOOER Jupieyy
RotouRag

APROBADO POR:LIC. SELVIN OMAR ALFARQ SANCHEZ
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PODER JUDICIAL
FORMA 03-DAPJ-07 Honduras
POQER JUDICIAL
DIRECCION ADMIN!STBATIVA ]
PLAN DE GIRA Y AUTORIZACION DE VIATICOS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O EMPLEADO QUE REALIZARA LA GIRA: ENEYDA JUVENTINA VASQUEZ
DE DIOS .

ORGANO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: TRIBUNAL DE SENTENCIA GRACIAS LEMPIRA
—ee AL o oER T ENVIA BRALIAS LEMPIRA
CARGO QUE DESEMPENA: RECEPTORA.

OBJETIVO DE LA GIRA: ME TRASLADE AL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL DEPARTAMENTO DE
LEMPIRA, PARA REALIZAR CITACION Y VICIVERSA. Exp.No.1301-2020-25-DIAS DE VIAJE: 1 ITINERARIO:
GRACIAS LEMPIRA A SAN RAFEL. LEMPIRA Y VICEVERSA.

TRANSPORTE QUE UTILIZARA: a) Terrestre X Aéreo’-. Otro {especifique) Kms.
FECHA TENTATIVA DE SALIDA 22/08{2024 FECHA TENTATIVA DE REGRESQ 22/08/2024

NIVEL O GRADQ DE LA ESCALA SALARIAL: 4 '

CALCULO DEL COSTO DE LA GIRA

NOMBRES DE LOS MUNICIPIOS QUE N | vidnicos | TotaL VALOR OTROS TOTAL A
VISITARA bias | DIARIOS | VIATICOS | PASAJES | GASTOS PAGAR
SAN RAFAEL 1 167.00 | 157.00 157.00
TOTAL A PAGAR | 157.00

JEFATURA SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos

AUTORIZACION: El suscrito receptor de los valores detallados en el presents™Plan de Gira y Autorizacion de
Vidticos”, AUTORIZA 2 |a Direccidn Administrativa del Poder Judicial, para que ordene a quien corresponda, que se
le deduzca por planilla, los valores que quede obligado a reintegrar a la Pagaduria Especial de Justicia o al
responsable del manejo del fondo reintegrable correspondiente, cuando incumpla la obligacién de liquidar, o que
de la Liquidacian de Vidticos v otros Gastos de Vigje, resulte esta obligacién al tenor de los articulos 17 y 18 del
Reglamento de Viaticos y Otros Gastos de Viaje para Funcionarios y Empleadss del Poder Judictal,

Lugar y fecha: GRACIAS LEMPIRA 22 DE AGOSTO DEL ANO 2024, _’

FIRMA DEL RECEPTOR DEL CHEQUE DE VIATICOS: 83

SECCION PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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PODER JUDICIAL
Homnduras

PODER JUDICIAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA
PLAN DE GIRA Y AUTORIZACION DE VIATICOS

FORMA 03-DAPJ-07

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O EMPLEADO QUE REALIZARA LA GIRA: ENEYDA JUVENTINA VASQUEZ
DE DIOS

ORGANO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: TRIBUNAL DE SENTENCIA GRACIAS LEMPIRA
CARGO QUE DESEMPERA: RECEPTORA.

OBJETIVO DE LA GIRA: ME TRASLADE AL MUNICIPIO DE LEPAERA DEPARTAMENTO DE LEMPIRA,
PARA REAIZAR CITACIONES Y VICIVERSA, Exp.No. 1301-2024-26

DIAS DE VIAJE: 1 ITINERARIO: GRACIAS LEMPIRA A ~LEPAERA.LEMPIRA Y VICEVERSA.

TRANSPORTE QUE UTILIZARA: a) Terrestre_X ___ Aéreo_  Otro (especifique) Kms.
FECHA TENTATIVA DE SALIDA 27/08/24 FECHA TENTATIVA DE REGRESO 27/08/2024
NIVEL O GRADO DE LA ESCALA SALARIAL: 4
CALCULO DEL COSTO DE LA GIRA
NOMBRES DE LOS MUNICIPIOS QUE N | vidmcos | TotaL VALOR OTROS TOTAL A
VISITARA bias | DIARIOS | VIATICOS | PASAJES | GASTOS PAGAR
LEPAERA 1 157.00 | 157.00 157.00
TOTAL A PAGAR 157.00
JEFATURA SOLICITANTE: BOR:,
&, il
Nombre y Apellidos 4-\‘.’%];1“3 y Sello

AUTORIZACION: El suscrito receptor de los valores detallados en el presente
Viaticos™, AUTORIZA a la Direccién Administrativa del Poder Judicial, para que ordene a quien corresponda, que se
le deduzca por planilla, los valores que quede obligade a reintegrar a la Pagaduria Especial de Justicia o al
responsable del manejo del fondo reintegrable correspondiente, cuando incumpla Iz obligacion de liquidar, o que

de la Liquidacién de Viiticos y otros Gastos de Viaje, resulte esta obligacién al tenor de los articulos 17 y 18 del
Reglamento de Viaticos y Otros Gastos de Viaje para Funcionarios y Emple Poder Judicial.

“Plan de Gira y Autorizacién de

Lugar y fecha: GRACIAS LEMPIRA 27 DE AGOSTO DEL ARO 2024,

FIRMA DEL RECEPTOR DEL CHEQUE DE VIATICOS:

SECCION PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES:

APROBADO POR:LIC. SELVIN OMAR ALFARO SANCHEZ
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