Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto

COMPROBACION DE VIATICOS

Namero DGPOP:
No. de comision UR; KOO - 0016/2022

DATOS DE LA COMISION Fecha: 25/02/2022

Nombre del comisionado: MONICA PEREZ EGUIS Puesto: DIRECTORA GENERAL

Desting; San Pedro Sula, Honduras; CIUDAD DE MEXICO, Ciudad de México

Perigdo: Del 8 de febrero al 12 de febrero de
2022
GASTOS EFECTUADOS DURANTE LA COMISION
Importe a

Fecha Descripcian No. Docto. Divisa tmporte T.C. comprobar
HOSPEDAJE Vs
Drel 08/02/2022 al 12/02/2022 HYATT PLACE SAN PEDRO SULA 160443 / uso 208.00 1.0000000 208.00 (s
Del 0B/02/2022 g 12/02/2022 HOTEL MARINA COPAN ~ 744082 usD 95.16 1.0000000 85.16 Usn
Del 08/02/2022 al 12/02/2022 HYATT PLACE SAN PEDRO SULA 160671 p ' usp 104.00 1.0C00000 104.00  usp

L Subtotal: 407.18  USD
OTROS GASTOS
Del 08/02/2022 al 12/02/2022 ALIMENTOS SIN usD 25.82 1.0000000 2592 UsD
Dei 08/02/2022 al 12/02/2022 ALIMENTOS ) SN Usb 41.09 1.0000000 41.09 USD:
Del 08/02/2022 al 12/02/2022 ALIMENTOS SN usp 32.50 1.0000000 32.5b USQ
Del 08/62/2022 &l 12/02/2022 ALIMENTOS S/N Uso 43.28 1.0000000 43.28 USD:
Del 08/02/2022 al 12/02/2022 - ALIMENTOS SN usD 51.80 1.000000G 5190 usp
Del 08/02/2022 al 12/02/2022 ALIMENTOS SN LsD B87.15 1.00600000 6715 |sD
Del 08/02/2022 al 12/02/2022 TAXIS SN uspo 67.00 1.0000C00 87.00 yUsp
L Subtotal: 328.84 USD

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos

M.N. usD EFUR contenidos en este formato son los solicitados
*Importe del anticipo otorgado 0.00|  736.00 0.00 &omisionado
Menos total comprobade 736.00

H

= Recursos no utilizados

[P f
MONJ@A PEREZ EGUIS
No. trdmite de reintegro: ] DIRECTORA : ENERAL

!




o Hyatt Place $an Pedro Sula : )
F  Avenida Circunvalacion 10 y 11 Galle Galenia Trejo, Factura No./ Invoice No
BIENVENIDO . N
A UN Centr.o Comercial Agora, San Pedro Sula, Honduras 002-001-01-00160443
= E-mail: rosa.osorto@agora-hn.com / spsplace@ghlhoteles.com
Tel: +504-2570-7600 / +504-3187-0156
Cesarrollos Hoteleros de Honduras, S.A. de GV
R.T.N, 8019007102928 CA.1.:893CCA-AFEQ39-CB42AF-849314-12417G9-E8
Fecha Limite de Bmision: 26/01/2023
Rango Autorizado: 002-001-01-00180001 a la 002-001-01-00200000

LUGAR
F

i ~)
r(Nt::vmbre Factura / Invoice Name: \"{No. Confirmacién/ A
EMBAJACA DE MEXICO EN HONDURAS Confirmation No. 80377
Coi. Lomas def Guifarro, Calle Republica Deminicana Tegucigaipa HN Habitacién / Room 0301
Llegada ! Arrival Date 08-02-22
Salida / Departure Date 10-02-22
R.T.N./ Tax ID: 08019000231762 ’ Fecha Emisién/ Print Date 10-02-22
| Nombre Huésped / Guest Name: Perez, Monica / Cajero / Cashier 19
L T 0aes del Adquirents Exonerado T | € X €/ AR No
:No Orden Compra Exenta| NO. Gonstancia Regisiro Exonerados No Reqistro SAG Notas / Notes :
— ; /A 4}
. Deseripcién / Description - R Can/Qly  Precio Unit/U.brics: . Impoite ! Amourt )
5026 Master Card 5.096.00
a1 Alojamiento / Reom Charge 2.0¢ 2,450.00 4,900.00
Uitima Linea
4 ] i " \/ Subtota L 250000\, )
Aceplo mi responsabifidad por el pago de esta factura, D bajas Otorgad L 0.00
comprometiéndome al pago en caso de que la persona, asociacion o escuentos y Rebajas Otorgadas - -
compafiia aqui indicada no quisiera honrar el pago de la misma, total o Subtotal Gravado 4% L 4,900.00
parcial. Subtotal Gravado 15% L. 0.00
| that my liability for this invoice is not waived and b Subtotal Gravado 18% L. 0.00
agree that my liabs Qar this involce 15 Not waived an agiee to de
heid personally liable in th event that the indicated person, assaciation SubtotalExentn L 0.00
ar company fails to pay for any part or full amount of these charges. Subtotal Exonerado L. 4,900.00
Impuesto de Turismo 4% L. 196.00
8V 15% L. Q.00
ISV Alcohol/Tabaco18% L. 0.00
Cargo por Servicio L. 0.00
Firma / Signature: Total Factura L 5,096.00
Total Factura Ush. 208.00
Balance L. 6.00
Tasa de Cambie USD.1.00 i 24.50.
L AN _/
fr CINCO MIL. NOVENTA Y SEIS CON 00/100 LEMPIRAS !

La factura es beneficio de todos [Exialal.
Gracias por su preferencia - Thank you for staying with us
UNA EXPERIENCIA GHL

Original:  Cliente
Copia1:  Obligado Tributario Emisor Qriginal: Cliente
Copia2:  Archivo




INVS TURISTICAS DE HONDURAS SA DE CV

DIRECCION: AVE. CENTRO AMERICA, BARRIO EL CENTRO
COPAN RUINAS
TELEFONOS: (504) 2651-4070
FAX: (504) 2651-4477
E-mail: reservaciones@hotelmarinacopan.com N
Pagina WEB: www.hotelmarinacopan.com
R.T.N.04049010304537

C.A.l. 189943-8848A1-824BSE-4DFD11-814088-3C

Tipo de documento: FACTURA
Cliente: MONICA PEREZ,

Pagina: 1
Fecha: 10-02-2022

Factura: 000-001-01-00744¢87

MEXICO
Proforma:

R.T.N.DOOOE2717 - Email:

Reserva Hab. Concepto PE. Fec.Ent. Fec. Salr AD. Ni. " Est. Precio Imporie

TE3R00 N 303 WMONICA PEREZ ™ AT TR T R LRI

Detalle del Cobro -
10004001 TARJETAS DE CREDITO 95.16 § “

/ Sub Total
‘ Descuentos y Rebajas

Importe Exonerado

Sub Total Exento

Base Imponible ISV 15% o
Base Imponible IST 4% 9150 %)
Base Imponible ISV 18%
Total ISV 15%

Total IST 4% . 3585%

Total ISV 18%

Servicio 0.00%

Total Factura  USD 2544
LPS 2,231.4%
Griginal: Cliente Son DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UNO LEMPIRAS CON CUARENTA Y DOS CENTY

Copia: Emisor VoS
Fecha limite de emision: 18-10-2022 Rango Autorizado: 000-001-01-00744001 a 000-001-01-00748000

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" _“” )




Hyatt Place San Pedro Sula A
Avenida Circunvalacién 10 y 11 Calle Colonia Trejo, Factura No./ Invoice No
Centro Comercial Agorg, $an Pedro Sula, Honduras 0G2-001-01-00160671
E-mall: rosa.oserto@agora-hn.com / spsplace@ghlhoteies.com
Tel: +304-2570-7600 / +504-3187-0156

Desarrollos Hoteferos de Honduras, S.A. de C.V

R.T.N. D8019007102928

BIENVENIDO
A UN

C.AL:B93CC4-AFEN3S-CB42AF-B49314-D41795-E8
Fecha Limite de Emtision: 26/01/2023
Rango Autorizade: 002-001-01-00160001 a la 002-001-01-002000600

r’-,Nombre Factura / Invoice Name: R rNo. Confirmacion/ h
"EMBAJADA DE MEXICO EN HONDURAS Confirmation No. 80511
Col. Lomas del Guijarro, Calle Republica Dominicana Tegucigalpa HN Habitacién / Room 0402

Llegada / Arrival Date . 11-02-22
Salida ! Departure Date 12-02-22
R.T.N./ Tax 1D: 08019000231762 Fecha Emisién/ Print Date 15-02-22

| Nombre Huésped / Guest Name: Perez, Monica || Cajero / Cashier 130
PR e . ‘Datos del-Adquirente Exonerago .~ o o] CxC/ARNo
| Na Orden Compra Exentz | No. Constancia Registro Exonerados ; _No Registro SAG | || Notas / Notes -

A : e - ‘ — P
- CGod. Descripeion / Description ~.Can{Qty Precio Unit/ U.Price importe / Amount

9026 Master Card 2,548.00
0t Alojamiento / Room Charge 1.00 2,450.00 2,450.00
Jitima Linea

e o — — — - /

] “\/ Siihtotal L 45000 )

rfAceptc: mi responsabilidad por el pago de esta facturs, (Subtota . 2,450.00

comprometiéndome al pago en caso de que |a persona, asociacién o Descuentos y Rebajas Otorgados L. 0.00
compaiia agui indicada no quisiera honrar el pago de la misma, total o Subtotal Gravado 4% L 2,450.00
parcial. Subtotal Gravado 15% L. 0.0c
| that my liability for this invoice i ¢ waived and o b Subtotal Gravado 18% L 0.00
agree that my labiiity for this invoice is not waived and agree &
held personally lizble in th event that the indicated person, association SubtotalExento L. G.00
or company fails to pay for any part or full amount of these charges. Subtotal Exonerado L 2.450.00
Impuesto de Turismo 4% L. 98.00
ISV 15% L. 0.00
ISV AlcoholiTabaco18% L. 0.00
Cargo por Servicio L. 0.00
Firma / Signature: Totai Factura L 2,548.00 /
Total Factura UsD. 104.00
Balance L 4.00
Tasa de Cambio USD.1.00 L 24.50
. AN - _ _/
‘s 3
_ DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO CON 00/100 LEMPIRAS !

L.a factura es beneficio de todos 1Exijalal.
Gracias por su preferencia - Thank you for staying with us
UNA EXPERIENCIA GHL

Original:  Ciiente
Copia1:  Obfigade Tributaric Emisor riginal: Cliente
Copia2:  Archivo Original: Clie




