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: R!epub.'ica ae Honduras
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EJECUCION DE GASTOS

F-01
Gestion: 2018
R_EGA_FO01F07
08/03/2018 15:55:51

PROD
Péagina-1 de 2
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 26/02/2018 Precompromiso
Compromiso o]
itucion: 0038 | Difeccion Adjunta de Rentas Aduaneras
Institucion: | j Devengado
Gerencia Administrativa: | 001 éERENClA CENTRAL Secuencia 00

Unidad Ejecutora: [ 002 ] DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS

Operaciones
Contab!e.};‘

Devengado | X 7/ Regularizacién ||

REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso [ |
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social / Tipoy No de Documento Banco y Cuenta
Tipo Documento Cédigo Cuenta Importe i
AGENCIA DE VIAJES AGUILA TOURS SDERLDECY. 7 / RTN 08019011428508 00007 730146831 31,429.58 /
DOCUMENTOS DE RESPALDO
Tipo de documento FACT FACTURA : 000-001-01- |
Denominacién 00002361 Secuencia No.Doc FO1 Origen

} Numero de Documento

[ 26/02/2018 | [_o08/03/18 | [ 001-18

| Fecha Firma origen

Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento

Proceso de Compra No

CLASE DE GASTO:
Bienes de uso D

[]
]

Servicios Personales

[]
]
]

Servicios Profesionales y Técnicos Construcciones

Bienes y Servicios Deuda Publica

Transferencias
Otros

e
rd

Pasajes y Viaticos

]
)
x]

OPERACIONES CONTABLES : Anticipos [ ] Deuda Publica D Devoluciones [] Otros D
|-
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Teéo Nacional SIGADE TRAMO:
j Denominacidn
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiiblica - Efectivo
Denominacién CONVENTO:
[ IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
PRO |sus |proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
OBRA GTO ]”RAN CONTABLE NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01| 00| 000 | 002 | 26120”0000 Pasajes al Exterior 7 36.1443.99. 4 0.00 000
7
TOTAL AF lo] 36,143.99 0.00 0.00
, '=ON: TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES 99/100 / ECTAD
} TOTAL DEDUCCIONES 000 0.00 0.00
4 s TOTAL RETENCIONES 4,714.43 // 0.00 0.00
MONTO A PAGAR 31,429.56 0.00 0.00
RESUMEN DE LA OPERACION : CUENTAS BANCARIAS
Pago de la factura 000-001-01-00002361 por compra de dos bolelos asrecs a favor de Sarina Murfioy Juanita Arfes, CédigoBanco: [ 1 | [ TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL 1
quienes vigjaron a ia Ciudad de Guatemala, Guatemala del 18 al 22 da febrero de 2018, Nombra
Cuenta Origen/CUT ‘ 11101010006181 —l
Nimero de Cuenta
Libreta [ 00380011101 ]
Nimero de Libreta
CUENTA/ LIBRETA DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS (DARA) FUENTE 11
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS m y
Verificado por:  GMEJIA18 . Aprobado por: '\% Firmado poy
GLADYS JANETH MEJIA SUAZO , . 'a‘
Fechay hora: (08/03/2018 15:55:08 Fechayhora: ~. ?\Q'“ Fechay hk»ra: {
ot / A
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ORDEN DE COMPRA 001

Original : Tramite de Pago

C: Gerencia Administrativa Aifio: 2018

C: Beneficiario Lugar: Tegucigalpa M.D.C 15/2/2015
Autorizado por:

Direccion : Av Repiiblica Dominicana, Tegucigalpa

Telefono: 2236-2201

NOMBRE DE LA EMPRESA: AGENCIA DE VIAJES AGUILA TOURS S, DE. R.L DE C.V
RTN: 08019011428506

AFECTACION CONTABLE
_ Preci Parciales
DESCRIPCION ;}“33 Pc;" segiin Totales
Ohjeto_Partida No|Cantidad] Unidad s Objeto
26120 Pasajes al Exterior 36,144.00
1 2 Unidad |Compra de pasaje aereo 18,072.00 36,144.00
Solicitado segim Memorando No. SCA-113-2018
Son: TREINTA Y SEIS MILCIENTO CUARENTA Y CUATRO CON 007100 /
NOTA: SE RECOMIENDA LA COMPRA DEL PASAJE AEREO A LA EMPRESA Subtotal 36,144.00 /
AGUILA TOURS POR SER EL MEJOR PRECIO. Impuesto ventas =
Total 36,144.00
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Agencia ae viajes Agulla Tours, 5. de K.L. de GC.V.

BARRIO PUEBLO NUEVO, CALLE PRINCIPAL, SUBIDAA COL. LOMAS DEL GUTJARRO.
TEGUCIGALPA, M.D.C.. HONDURAS, C.A., PBX: 2236-2201, 2236-7977, 2236-9797 &A
E-mail: agunatoursﬂhn@yahoo com, agmlatoursﬂhn@gmaﬂ com R.T.N. 08019q1142850

C.A.l.: AO1683-E8BEAQ-534695-C0870A-3C1DAB-19  Fecha Limite de Emifién: 131D

RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00002251 AL 000-001-01-00002F 50z 0ss ¢ 2 o wonsuess l

FACTURA No. 000- 00 1-01-0 O 0 0 2 3 Bl] cerencia ADMINISTRATIVA
ECLIO NO . Qiuﬂm
A CUENTA DE : DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS (DARA)

FECHA: 28-Feh-18
VENCE 15-Mar-i38

JUANITA FRANCISCA ARTIL
OGLA SARINA MURILLO BAR
ETK: 202 5§926886253/54
AEROLINEA: AVIANCA ' £
FECHA DE VIAJE: DEL 18 AL 2 DE FEBRERO

11571478
115.714.78

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, 1EXIJALA!

SUB TOTAL L31,428 58
15% IVA 4,714.43

S AGUIATO R TOTAL LPS 35,143,099
o Uf»; Z\
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- Uﬁbﬁ§ﬁpﬁ§p§jﬁ IENTO. ORIGINAL: COMPRADOR COPIA: EMISOR

NN

STA FACTORA DEVENBA INTERES DEL 5%

oo dgsd( Honduras ¢, erm,

i : !
\@f AGENCIA DE VIAJES[ GUILX Tc%uzzs_ 51

Barrio Pueblo Nuevo, Calle Principal) subida a e &% as del Guij E"f" S B
Tegucigalpa, M.D.C. Hopgdf# ‘t” ‘.}J‘L,h AEREA R RS e

Age"c'a de V'a-‘e‘ PBX. 2236.2201 - 2234979 s

AgUI Es‘fd-];?y!§ E-mail: aguilatours11hn@yahoo.com - aguilatours1 n@hoﬁr’éﬂﬁéﬁﬂﬂgﬂvﬁt‘ﬁéf*ﬂ-‘rl{ﬁ@“ ailkom |
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S B
Republica de Honduras
mpreso por: ASANTOS9

EJECUCION DE GASTOS

F-01

2018
R_EGA_FO1F07

30/05/2018 10:43:54

Gestion:

PROD
Pagina 1de 1
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracion: 30/05/2018 Precompromiso [ o0oZ08
Compromiso
ion: 0038 | Direccidn Adjunta de Rentas Aduaneras
Institucion jun Devengado o1 |
Gerencia Administrativa: 001 GERENCIA CENTRAL Secuencia | 00
Operaciones
Unidad Ejecutora: DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS Contables

REGISTRO DE: Precompromiso Compromiso | Devengado | X Regularizacién ||
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipoy No de Documento SN L.
Tipo Documento | Codigo | Cuenta | Importe
MAPFRE SEGUROS HONDURAS, SA. / RTN 0801900228196 | 00007 | 100357191 i 58,820.40
| 1
DOCUMENTOS DE RESPALDO : ’
Tlpo de documento REC RECIBOS l_ VARIOS |
Denominacion " de D nio Secuencia No.Doc F01 Origen
[ 30/05/2018 | 06/06/18 CM-005
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento Proceso de Compra No Fecha Firma origen
CLASE DE GASTO: . —
Servicios Personales [: Bienesdeuso | | Transferencias
Servicios Profesionales y Técnicos ] Construcciones 3 Otros :
Bienes y Servicios E Deuda Publica D Pasajes y Viaticos ]
OPERACIONES CONTABLES : > Anticipos [ ] Deuda Publica [ Devoluciones D Otros D
/ ;
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional | sTGADE TRAMO:
Denominacién |
i BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiublica - Efectivo
Denominacién CONVENIO:
IMPUTACION
J IMPORTE IMPORTE
ACT 0OBJ BEN | [CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
PRO SUB|PROY| nara | &TO }/TRAN ? /:ONTABLE o / NACIONAL RANJERA  Camb,
01 | 00 | 000 002 25406 | 0000 “ {Primas y Gastos de Seguro Y i / e156381 J/ 0.00 0.0
AFECT 67,563.81 0.00 0.0
SON: SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES S e
81/100 TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.00 0.0
T——— TOTAL RETENCIONES 873881 0.00 0.0
MONTO A PAGAR g 58,829.40 0.00 0.0
CUENTAS BANCARIAS
Compra de seguro pa:?m::q: S:nEaRr:feIr?:la Direccion Adjunta de Rentas Aduaneras. Solicitado con Céxigo Banco: | 1 | | TGR-CUENTA UNICA EN MONEDA NACIONAL
memorando DARA-RML-065-2018. Nombre
Cuenta Origen/CUT [ 11101010006181
Numero de Cuenta
Libreta 00380011101
Numero de Libreta
CUENTA/ LIBRETA DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS (DARA) FUENTE 11
MONEDA:
Cédigo: HNL Descripcién LEMPIRAS i
7
Verificado por:  ASANTOS2 \ ( \Aprobado por: ham/ Firmado por: / W
ANA JULIA SANTOS LARRAMA \/[ L 4? / .ﬁx‘@ N
Fechay hora:  30/05/2018 10:43:45 Fecha y 50 _(,@5___./6 Fecha y hora: [/ U/
72T Gy )
RETENCTIONES S
| [
conrag: | DESCRIPCION ; IMPORTE
[
2140 | IMPUESTO SOBRE VENTAS 15% 8,734.41 0.0C
TOTAL 8,734.41 0.0C



Oniginal - Tramite de Pago
C: Gerencia Administrativa

C: Beneficiano

Lugar: Tegucigalpa M.D.C

Direccion : Tegucigalpa M.D.C
Telefono:

NOMBRE DE LA EMPRESA: MAFRE/HONDURAS
RTN: 08019002281196

ORDEN DE COMPRA 002,

R 2

PUIRRCCHEN AT NTA B

RENEas abf ANFRAS

Afio: 2018 l
26/02/2018

Autorizado por:

AFECTACION CONTABLE

* Wk

DIRECCION ADJUNTA
DE RENTAS AQUANERAS

1 Preci Parciales
n/ DESCRIPCION Er:::an;r sepiin Foidies
Objeto [Pdrtida No/Cantidad| Unidad Objeto
25400 / { Primas y Gastos de Seguro i 58,229.40
X 1 4 Unidad |Seguro para automoviles 14,557.35 58,229.40
/
i
i
Solicitud de seguros para vehiculos marca Frontier, propiedad de la Direccion
Adjunta de Rentas Aduaneras, segin Memorando No. DARA-RML-065-2018
Son : Sesenta y siete mil quinientos sesenta y tres con 81/100
i
NOTA : SE ADJUDICA LA COMPRA DE SEGUROS A LA EMPRESA MAFRE YA Subtotal 58,229.40
QUE OFRECE EL MEJOR PRECIO DE MERCADO Y CUMPLE CON LO Impuesto ventas 8.734.41
SOLICITADO EN EL REQUERIMIENTO CM-005-2018. otros gastos 600,00
Total 67,563.81

AYTORIZADO

( \ %\\r mfk,‘)ﬂf(v
NI




= MAPFRE

(FECHA DE EXNISION  02/04/2018 RECIBO No. 1691009 )
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO 08019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA
DIRECCION :

COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073
DETALLE DE POLIZA
i VIGENCIA FECHA
No.
POLIZA No ENDOSO DESDE HASTA CUOTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018 07/03/2019 1/10 08/04/2018
TIPO DE DOCUMENTO

PoLIZA J
PRODUCTOR
P096/ALINA ZELAYA ]
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L8,734.41 / L 600.00 - L 15157 35 -
IMPORTANTE
“*Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos méas la comisién bancaria.
**Este recibo es valido Unicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso que dicho ago se

efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dara por aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efectia en relacion a
rehabilitacion de pdliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compaiiia.

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de: )
BAC 100 60 1580 éLps.) 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672

S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2441-2239

\ RTN: 08019002281196 y
= MAPFRE
(FECHADE EMISION  02/04/2018 RECIBO No. 1691010 )

NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO 08019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

DIRECCION
COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

POLIZA No ENDOSO VIGENGIR CUOTA FECHA
¢ DESDE HASTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018  07/03/2019 2/10 08/05/2018

TIPO DE DOCUMENTO

[POLIZA

PRODUCTOR

colocar el nombre

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de:
BAC 100 60 1580 éLps.) 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847; BANHCAFE 1
el asegurado en la firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672

S.P.S. 2561-6600

096/ALINA ZELAYA J
DETALLE PRIMA
PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L0.00 -~ L 0.00 L 5,822.94
IMPORTANTE
“*Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos mas la comisién bancaria.
ago se

**Este recibo es vdlido Unicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso que dicho
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se drar;;_ polf‘ aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efecci
efinitivo

rehabilitacion de péliza, la compahia se obligara en d asta que la misma sea aprobada por la compaiiia.

60 6000 223. Para un mejor control, le agradecerembs

Ua en relacion a

LA CEIBA 2441-2239
RTN: 08019002281196




= MAPFRE

(FECHA DE EMISION  02/04/2018 RECIBO No. 1691011 k
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO 08019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA
DIRECCION

COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

] VIGENCIA FECHA
POLIZA No. ENDOSO DESDE HASTA CUOTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018  07/03/2019 3/10 08/06/2018

TIPO DE DOCUMENTO
POLIZA ]
PRODUCTOR
P0O96/ALINA ZELAYA ]
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR X

L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94
IMPORTANTE

**Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos mas la comisién bancaria.

**Este recibo es valido unicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso gue dicho pago se
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dara por aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efectua en relacion a
rehabilitacién de pdliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compafiia.

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de: )
BAC 100 60 1580 éLps.) 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672 S.P.S. 2561-6600 LA GEIBA 2441-2239
g RTN: 08019002281196 )
> MAPFRE
GECHA DE EMISION 02/04/2018 RECIBO No. 1691012 k
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO (8019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA
DIRECCION
COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073
DETALLE DE POLIZA
} VIGENCIA
POLIZA No. ENDOSO CUOTA FECHA
DESDE HASTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018  07/03/2019 4/10 08/07/2018
TIPO DE DOCUMENTO
[POLIZA ]
PRODUCTOR
R096/ALINA ZELAYA ]
DETALLE PRIMA
PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94

. IMPORTANTE :
**Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos mas la comision bancaria.

"*Este recibo es valido Gnicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso que dicho pago se
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dard por aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efecﬂaa en relacion a
rehabilitacion de péliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compaiiia.
Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de:
BAC 100 60 1580 (Lps.) 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672 S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2441-2239

RTN: 08019002281196




< MAPFRE

(FECHA DE EMISION 02/04/2018 RECIBO No. 1691013 )
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO (8019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA
DIRECCION
COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073
DETALLE DE POLIZA

. VIGENCIA FECHA
POLIZA No. ENDOSO DESDE HASTA CUOTA VENCIMIENTO

1-AU-53113 0-2018 07/03/2018 07/03/2019 510 08/08/2018
TIPO DE DOCUMENTO '
POLIZA 1
PRODUCTOR
P096/ALINA ZELAYA ]
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94

IMPORTANTE ) o )
**Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos mas la comision bancaria.

**Este recibo es valido Unicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso gue dicho Fagp se
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dara por aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efectia en relacion a
rehabilitacion de pdliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compania.

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de: )

BAC 100 60 1580 (Lps.) 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847, BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos

colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.
TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672

S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2441-2239

% RTN: 08019002281196 -
MAPFRE

—

FECHADEEMISION  02/04/2018 RECIBO No. 1691014 )
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO 08019017923950

1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

DIRECCION

COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

i : VIGENCIA
POLIZA No. ENDOSO CUOTA FECHA
DESDE HASTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018 07/03/2019 6/10 08/09/2018

TIPO DE DOCUMENTO

[POLIZA ]
PRODUCTOR

R096/ALINA ZELAYA ]
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94
5 _ ] IMPORTANTE
Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos mas la comisién bancaria.
**Este recibo es valido Unicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cob I i
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dara pé}r acegtada hasta la cobranzaa udfl.-l amisrtxa'loc.(J Sl}agfap?agg esecaes}gccmg %Irﬁ:hga a?:?éonsg

rehabilitacion de poliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compaiiia.

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de:

BAC 100 60 1580 (Lps.) 100 60 2000($); Banco Atldntida 11 0000 2847; BANHCAFE 1 . j
colocar el nombre del asegurado en Ia( ﬁ?’ma del depositante. %0 Be0d 2k Faa o malor-conid, e agrasdacessmes

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672 S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2441-2239

o RTN: 08019002281196




5 MAPFRE

(FECHA DE EMISION  02/04/2018 RECIBO No. 1691017 )
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO 08019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA
DIRECCION
COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073
DETALLE DE POLIZA

] VIGENCIA FECHA
POLIZA No. ENDOSO DESDE HASTA CUOTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018 07/03/2019 9/10 08/12/2018
TIPO DE DOCUMENTO

[POLIZA J
PRODUCTOR
PO96/ALINA ZELAYA ]
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94

) IMPORTANTE . - ) i
**Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos mas la comision bancaria.

**Este recibo es valido Unicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso que dicho Pagp se
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dara por aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efectua en relacion a
rehabilitacién de pdliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compania.

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de: =~ )
BAC 100 60 1580 éi.ps.) 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672

S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2441-2239

\ RTN: 08019002281196 )
< MAPFRE

- =

FECHA DE EMISION 02/04/2018 RECIBO No. 1691018 5
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO 08019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA

DIRECCION

COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

VIGENCIA
POLIZA No. ENDOSO CUOTA FECHA
DESDE HASTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018 07/03/2019 10/10 08/01/2019

TIPO DE DOCUMENTO

POLIZA ]
PRODUCTOR

R096/ALINA ZELAYA ]
DETALLE PRIMA

PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94
IMPORTANTE

**Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos mas la comision bancaria.

**Este recibo es vélido Unicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso que dicho pago se
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dara por aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efec?t]a en relacién a

rehabilitacién de pdliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compaiia.

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de:

BAC 100 60 1580 (Lps.) 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847, BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos

colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.
TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672

S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2441-2239

RTN: 08019002281196




© MAPFRE

(FECHA DE EMISION  02/04/2018 RECIBO No. 1691015 E
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO 08019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA
DIRECCION

COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

z VIGENCIA FECHA
POLIZA No. ENDOSO DESDE HASTA CUOTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018 07/03/2019 710 08/10/2018
TIPO DE DOCUMENTO
POLIZA ]
PRODUCTOR
P096/ALINA ZELAYA J
DETALLE PRIMA
PRIMA NETA . IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94
IMPORTANTE

**Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos méas la comision bancaria.

**Este recibo es valido Gnicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso que dicho pago se
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dara por aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efectua en relacion a
rehabilitacion de péliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compaiiia.

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de: = )
BAC 100 60 1580 fngs;.} 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672 S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2441-2239
L RTN: 08019002281196 .
MAPFRE
(FECHA DE EMISION  02/04/2018 RECIBO No. 1691016
NOMBRE ASEGURADO / CONTRATANTE RTN ASEGURADO 08019017923950
1032422-DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS DARA
DIRECCION

COLONIA PRIMAVERA - COMAYAGUELA - FRANCISCO MORAZAN Tel.9480-9073

DETALLE DE POLIZA

POLIZA No ENDOSO VIRENGIA CUOTA FECHA
' DESDE HASTA VENCIMIENTO
1-AU-53113 0-2018 07/03/2018  07/03/2019 8/10 08/11/2018
TIPO DE DOCUMENTO
[POLIZA ]
PRODUCTOR =
R096/ALINA ZELAYA ]
DETALLE PRIMA
PRIMA NETA IMPUESTO GASTOS DE EMISION TOTAL A PAGAR
L 5,822.94 L 0.00 L 0.00 L 5,822.94
IMPORTANTE

**Por cada cheque devuelto por cualquier motivo, MAPFRE cobrara Lps. 100.00 por gastos administrativos mas la comision bancaria.

**Este recibo es valido Unicamente cuando esté refrendado por la persona autorizada de la unidad de cobranzas en el caso que dicho pago se
efectué por medio de cheque, giro o remesa, se dara por aceptada hasta la cobranza del mismo. Si el pago se efectia en relacion a
rehabilitacion de pdliza, la compania se obligara en definitivo hasta que la misma sea aprobada por la compania.

Este recibo podra ser pagado en las ventanillas de:

BAC 100 60 1580 (Lps.) 100 60 2000($); Banco Atlantida 11 0000 2847; BANHCAFE 160 6000 223. Para un mejor control, le agradeceremos
colocar el nombre del asegurado en la firma del depositante.

TELEFONOS MAPFRE HONDURAS TEG. 2216-2672 S.P.S. 2561-6600 LA CEIBA 2441-2239

3 RTN: 08019002281196
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: EJECUCION DE GASTOS e
Repiblica de Honduras
R_EGA_FO1FO7
npreso por; ASANTOS9 £ 80;2953
22/05/201 B4 K
PROD
Péagina 1 de 2
DOCUMENTOS DE:
Lugar: Distrito Central Fecha Elaboracién: 22/05/2018 Precompromiso 00406 1
Compromiso | 01 i
. ] i Direccion Adj de Rentas et e
Institucién: { 0038 | Direccién Adjunta entas Aduaneras Devengado . = ,
Gerencla Administrativa: = 001 | GERENCIA CENTRAL Secuencia i 00 |
Unidad Ejecutora: I 002 ; DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS g?n:gt?'
REGISTRO DE: Precompromiso | | Compromiso ) Devengado | X Regularizacién ||
BENEFICIARIOS:
Nombre o Razén Social Tipoy N diDucamento. e i
. Tipo | Documento | Cédigo | Cuenta ‘ imporie
PAPELERIAHONDURAS S.DER.L.  # RTN | 0801999831040 / 00007 J 730010351 ! 3,080.00
D“CUMENTOS DE RESPALDO
de documento FACT EACTURA 000-001-01-
e Denominacién |___00018282 |  Secuenc No.Doc F01 Origen
Numero de Documento
_22/05/2018 | | 28s05/18 CK-004 Fecha Firma origen
Fecha de Recepcién Fecha de Vencimiento  Proceso de Compra No
CLASE DE GASTO: — o T —
Serviclos Personales L] Bienes de uso = | Transferenclas T
Servicios Profesionales y Técnicos ] Construcciones | | Otros :_:
Bienes y Servicios | X | Deuda Piblica | | Pasajes y Viaticos 7 |
 OPERACIONES CONTABLES : Anticipos (]  Deuda Pablica [ Devoluciones otros | |
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 11 Tesoro Nacional | SIGADE TRAMO:
_ Dencminacidén
BIP: TIPO:
ORGANISMO FINANCIADOR: 1 Tesoreria General de la Repiblica - Efectivo
M= e TA CONVENIO!:
“IMPUTACION
IMPORTE IMPORTE
| ACT | OBJ | BEN | CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
ih ;SUB - OBRA  GTO }R.AN | CONTABLE i NACIONAL EXTRANJERA Camb.
01, 9 o000 002 39200/ 0000 1 Uu!esd:Esmlmo Ofcmay Ensefianza / 3.542.00 000 00
V Gy i 00/
3,542, 0.00 i
SON: TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 i e
{ TOTAL DEDUCCIONES 0.00 0.0
{ TOTAL RETENCIONES 462.00 / 000 00
MONTO A PAGAR 3,080.00 / 0.00 0.0
RESUMEN DE LA OPERACION i i CUENTAS BANCARIAS
Compra ce 14 sefios con Y con DARA-ALK-033-2018, DARA-RML-053- | CédgoBanco: | - i l
2018, DARA-BN-0025-2018. DARA-GA-UC-2018, DARA-RRPP-005-2018. ! Nombre
| Cuenta OrgenCUT i TT101070006161
Numerc de Cuenta
| Livreta I 00380011101
i Nimero de Libreta
| CUENTA 7 LIBRETA DIRECCION ADJUNTA DE RENTAS ADUANERAS (DARA) FUENTE 11
MONEDA: :
Cédigo: HNL Descripcidn LEMPIRAS
Verificado por: JANTOSS rohndo
) \ ! -
ANA JULI4 SANTOS —
: * IHIIHﬁ: I
Fecha y hora: 18 SeEL DE RENTAS FOUMRER

REPUSLICADE HC\UUR&S

ARCHIVO GERENCIA ADMINISTRATIVA
FOLIO N°




F-01
—io EJECUCION DE GASTOS Gestion: 2018

Republica de Honduras

R_EGA_FO1FO07
npreso por: ASANTOS9 .

22/05/2018 09:29:53
PROD
Pagina 2 de 2
RETENCIONES
copIGo ] DESCRIPCION 1 IMPORTE —
2140 | IMPUESTC SOBRE VENTAS 15% | 462.00 0.0¢
TOTAL 462.00 0.0C




TR & =l
PRECChS ABRATA
EEVIAS A ANFRA

ORDEN DE COMPRA 003

Ongnal  Tramite de Pago

C: Gerencia Administrativa Afto: 2018 l

C: Beneficiano Lugar: Tegucigalpa M.D.C 26/0272018

Autorizado por:

Telefono: 2235-6315
NOMBRE DE LA EMPRESA: PAPELERIA HONDURA!
RTN: 08019998391040

Direccion : Barrio Morazan frente al antiguo Centro Sotiy‘

AFECTACION CONTABLE

Preci Parciales
DESCRIPCION :“’: ":' segin Totales
Objeto [Paryida No|Cantidad| Unidad - Objeto
39200 Utiles de Escritorio, Oficina y Enseflanza / 3.080.00
1 14 Unidad JCompra de Sellos con diferentes leyendas 220.00 3.080.00 /
Solicitados: Segin memorando No. DARA-ALM-033-2018, DARA-RML-053-18
DARA-BN-0025-2018, DARA-GA-UC-2018, DARA-RRPP-005-2018
Son: Tres mil quinienios cuarenta y dos con 00/100 /
NOTA: SE ADJUDICA LA COMPRA DE SELLOS A PAPELERIA HONDURAS Subtotal 3,080.00
POR SER LA EMPRESA CON MEJOR PRECIO, Y QUE TAMBIEN CUMPLE CON Impuesto ventas 462.00
LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL REQUERIMIENTO No. CM-004- Total 3,542.00
2018.
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DIRECCION ADJUNTA
YY) DE RENTAS ADUANERAS
AUTORIZA S
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32 DIRECCION ADIUNTA
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