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Alcaldia Municipal de Namasigiie
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Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

INFORME

Liquidacion de caja chica
Para: Lic. Osiris Ochoa
Tesorera Municipal
Namasigue, Choluteca
De: Claudia Ester Gomez
Encargada De Caja Chica
Asunto: Liquidacién de Caja Chica
Fecha: 29 de marzo del 2021

En el presente informe se encuentra, la descripcion del gasto de
caja chica, en base a las necesidades presentadas en los diferentes
departamentos de esta municipalidad.

Asi como ayudas sociales segun valor aprobado por la corporacién
municipal.

Adjunto la documentacion que respalda los gastos
correspondientes al periodo:22 de marzo al 29 de marzo del
presente afo.
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Encargada Caja Chica
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ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VALORES DEL

FONDO DE CAJA CHICA.

Se deja constancia que el dia de hoy 29 de marzo del presente 2021 se ha procedido a la entrega
y recepcion de los siguientes documentos y valores correspondientes al fondo de caja chica:

Nombre y firma de quien entrega:

Nombre y firma de quien recibe:

__Descripcidn Cantidad ‘ valor (Lps)
Billetes 9 301700 000
" Moneda - 5 = 00.91 o
Total i
2.2 Documento

| _Tipo de | de Documento o B Cantidad . valor(Lps)
'. Facturas 0 5 2,482.91.00
_Recibos 7 ) ! 4,500.00
Vales 1 . | ]
_Boletas ] —
_Otros -

~ Total - 6,982.91
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DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA C7ICA

27" Alcaldia Municipal de Namasigiie

Coluteca, Honduras, C A TEL 705-0072
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« Nombre de administrador del fondo de caja chica: 0 ader £

Alcaldia Municipal de Namasigiie

Croluteca. Honduras, C A TEL 705-0072

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHICA

« N°decheque: N 229393

« Fecha de presentacion de la liquidacion: _ 29

é'nd.,

de_ 02 de20=/

FECHA N° DE DESCRIPCION PROVEEDOR VALOR
DOCUMENTO ]
2sleala) loo0ob9se Tidude Secu of Joas. ondy Loow-b
96} /O.")/}[ —0 — l—\eymu\u’nfus 55()..0@,
- [ 3a ko ,5{1;}90_\‘,
o - 10cD |, Hay ]
| l TOTAL 1

ofder iR

L__/_ﬂ_E(L___borabojpog

Encargado (a) d-

Do L“f"»o

mf’s f‘\.__
Ales 7!:} i

i..g

icipal




CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPAL
E
El Suscrito, HACE CONSTAR: Que el Contribuyente 2

pago para Mmm
madmzuummsuzammuims sin

perjuicio del impuesio adicional
"N 0001728
D -
&Qm%{(}t__t_ I Mavzo 391
LS
Lugar y Fecha
Municipalidad de Namasigue
cmuubar&edoPamWPersmnl
RTN: 08088995201032
No. Recibo: 126751 Fecha Recibo: 11/03/2021
Nombre: Claudia Ester Gomez Herrera identidad: 0609198200700
Detalle: Pago Impuesto Personel
Direccion: San Rafael
''''' | | cantidad Sub Total
Eu_mh Lo e 100\ 901 25‘
111111101 |impuesto Personal l 2‘
!11212701 Descuento Pronto Pago 1.00{ -980.12|

Total: l 81113[

Factura(s) que cancela este recibo: Nui
159782(Mayo-2021)-

Originiat Conirbasente
Copn Contabilidad
copa. Tesorena



DADFR & MORE - MEGA STORE
S. de R. L.

RTN: 060190001916%3

parrio El Centro, Calle
cuadra y media al norte

de Almacenss Bl Cowpadre
E-Mail: sacBpm.hn
WebSite: www.pm.hkn

relefono: 2780-5200

CAI: FEC241-7DB442-48488C
F4BGED-66628C-2B

Factura Nro:
000-001~01~00208023
Terminos: Contado zz/03/2021
REIMUNDO RODRIGUEZ 12:07:02
vendido a: 06089995201032
ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGIE
NAMASIGUE CHOLUTECA

1372-6482 /

NIT Clte.: (06098895201032

CANT DESCRIPCION TOTAL
1 SWITCH NEXXT

Cod: 798302050112
Frecio: 856.52

12 MESES DE

OT164U1120700664
VALOR EXENTO: 0.00
VALOR GRAVADO: £56.52
SUB-TOTAL: B56.52

DESCUENTO :

IMPUESTO 15%: 128.48
TOTAL LP5.: %i5.,00
VUELTO: ¢.00

Son: NOVECIENTOS OCHENTA Y
CINCO CON 00/100 L.

Carrelastives del 205, 501
a8l 225,500
Fecha limite de emision
15 Julio de 2021

IATOS DEL ADQUIRIBNTE EXONERADO

No. ORDEN DE COMIPRA EXENTR

22 MAR 2021

¢as |

E
Chsh ND. 2

L-

. PAPER & MORE - MEGA STORE
4 5. de R. L.

ETN: 0601%000191653
garrio E1l Centro. Calle
cuadra y wmedia al norte

de Almacenes Bl Compadre
E-Mail: sacBpm.hn
webSite: www.pm.hn
Telefono: 2780-5200

 CAT: FEC241-7DB442-48488C
8 FAB96D-6662BC-2B

Factura Nro:
000—001-01—00203032
Perminos: Contado za/03/2021
VENDEDOR GENERICUD 12:06: 26
vendido a: nenssesn201032
ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMAZIGUE
NAMASIGUE (CHOLUTECA

3372-6482 /

NIT Clte_: pEOeYues201032

3 1““!{ e T e

CANT DESCRIPCION TOTAL

442 CABLE DE RED 2BE. 44
Cod: AH?xLSEExTBRIDR
precio: 2.17

CONBCTOR RIJ45% 11.74
Cod: 97855012186

Precio: .87

z BOTA AZUL PARA 8.70
Cod: 798302031043
Frecio: 4.35

i MANO DE OBREA 100.00
Cod: MANOOBRAGEQVA
Precio: 100.00

o

-‘i

VALOR EXENTO: 0.00
VALOR GRAVADO: 406.88
SUB-TOTAL: 406,88
DESCUENTO:
IMPUESTO 15%: 61.03
TOTAL LFS.: A57.91
YUELTO: 0.00

son: CUATRO CI1ENTOS SRSENTA Y
S1ETE CON 91/160 L.
correlativos del 205, 501
al 225,500
Fechs liwdte de ewigion
15 Julio de 2021

DATUE DEL ADQUIRTIBNTE ERUNBRADO




Alcaldia Municipal de Namasigiie
S ol vssnsslraosde _@aﬂg/éz& @;’PJJ‘L&‘ @ d '.ZF;.wn&e-c : j
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

SOLICITUD

El Suscrito Coordinador de Catastro Municipal del Municipio de Namasiglie,
Departamento de Choluteca, Por medio de la Presente se solicita Materiales
para reparacion del sistema

Adjuntamos materiales;

- Caja distribuidor de Red
- Cable Para Exteriores color Negro

Y para los fines que al interesado (a) estime conveniente se le extiende la
presente en el Municipio de Namasigiie, Departamento de Choluteca, a los
23 dias del mes de Marzo del Aiio Dos Mil Veintiuno.

Lic. Oscg‘r Rubén Martinez
Catastro Municipal



SOLICITUD

Lugar y Fecha: Namasigue 22 de marzo del afio 2021

Para: Claudia Ester Gomez

Encargada de caja chica de esta Municipalidad

Reciba un cordial saludo deseandole éxito en sus labores diarias.

El Suscrito Director de Justicia Municpal de esta municipalidad esta solicitando la

cantidad de Lps. 400.00 para el pago de dos jornaleros que realizaron limpieza en calles
y cunetas de Namasigue.

Atentamente




22 ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

Lps. [ERSN

N° 00006968

4
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M® 00006980

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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SOLICITUD

Lugar: Z : ’ ‘J 0(;-’0

Fecha:

Sefores miembros de la honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas D” Vicente J.

Reciban un cordial saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle lo siguiente.

éol@ Ce h“; Q ‘;jfmcf@z 1'00 il < r’} 2Ce e N0 LD

EXOL (WICAL S . i\csﬁj—f Ung ;r!._)e;\soncr A ERYOo

RIS -

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

an‘\f M Hercaclo Qq&na
Solicitante



DIAGNOSTICO MEDICO DE CENTRO DE SALUD NAMASIGUE

FECHA:QQZQE}leZI EXP; 400 |

PROCEDENCIA:___ | O\

IDENTIDAD: O OF 2008 0002 epa: 22
NOMBRE DEL PACIENTE :_<rr0l Y _ rranz Lo ooy
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- ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

REC'BO: N° 00006982 MQLJU’ 00 ]

/Recibi de. ;Q ,Lu [dar M ULDtCs waﬂ /\(sza,)(qm i

La Cantidad de: O 3 [’] Qctan (i / IS }d VL) (A LYo 14) 3
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IMPRENTA Y ENCUADERNACION ROSARET Tel: 3170-8518 R.T.N.17011989007591

Fecha.=25 _ De F!o:zo Del 2031




SOLICITUD

LUGAR: §On ii%ﬁ&‘m
FECHA: 9;’)_) Marzo  Doat

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de
Namasigiie y Alcalde Douglas Orestes D"vicente Jarquin.

Reciban un cordial Saludo deseandoles éxitos en sus Ié‘bores
diarias. .

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente: *~

o ‘
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Firma o huella del Solicitante
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DIAGNOSTICO MEDICO DE CENTRO DE SALUD NAMASIGUE

FECHA;QBIEM IZU?.\ e 4004

PROCEDENCIA : Sy Dgiihn,

oeNTIDADONN Y] 192K O /847  epap: 4%

NOMBRE DEL PACIENTE :_ < S )\ F‘-Mum\mb Y @
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SOLICITADA EN 0608

| DORIS DALILA / ALVAREZ GUTIERREZ
| 0609-1959-00245
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. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

ECIBO: N 00006981 90800 |

R s \
/Recibi de. Nlealdir Namq%que
-
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Por Concepto de: A"j ul G(Ul 8 e/ ( w!/ 747.130 N fio B
C y
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Fecha:Z¥ De M areo Del 20.21
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SOLICITUD

LUGAR: (ol F 4 Woys

FECHA: _ 22> / Moo )s0s

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de
Namasigiie y Alcalde Douglas Orestes D’vicente Jarquin.

Reciban un cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores
diarias. '

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente: ~-

Zola o a/qm{u Econgmecix /.-Doau

hd&?rm UNno)> Koty . 55/0;/ ("ﬂf%’ﬂﬂ’tq

Lj 5_9% (L0a ;Qe:sgna C‘é( Enluyod JCeurSo) -

Econpmeos .

2+ Reoe melide Ouigelo H.
Firma o huella del Solicitante




DIAGNOSTICO MEDICO DE CENTRO DE SALUD NAMASIGUE
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NOMBRE DEL PACIENTE : oS¢ Poe iy ’Ou‘&ia
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ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

RECIO: N 00006966 700-00 ]
/Recibfde. ﬂHcanL Namuslq;é )

J
La Cantidad de: NOV GCLCI'W!UA )C m'/)- C/}Cutdl()g. )
Por Concepto de: A}/M(‘)’a Socea !/ (CQXOﬂUﬂCJ [zéc&m})J

¢ _/

IMPRENTA Y ENCUADERNACION ROSARET Tel: 3170-8518 R.TN.17011989007591

Fecha';? ? De }/ /QVLO Del 20.2L
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SOLICITUD

LUGAR: j«-(—l (bﬂ&,t\h@c;l,
FECHA: JY - Moo 2024

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de
Namasigiie y Alcalde Douglas Orestes D"vicente Jarquin.

Reciban un cordial Saludo deseandoles éxitos en sus Ié‘bores
diarias. :

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente: "~

Z) "
CD/(.M(ZIZ) ?(x—’ 247, @/‘/Lw(i"’ &Oﬂ@mcwmaﬂ.

|2 /?ch:m (INO> eXmrotsd L;LC‘L {C}W
{

&by C—r?é:rma
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i A’_///’gér :_4}71@/?/'4 Ll Z

Firma o huella del Solicitante
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 MEDICAMENTOS:

DIAGNOSTICO MEDICO DE CENTRO DE SALUD NAMASIGUE

reciac Y (O3 )202l EXP:

PROCEDENCIA :__ o S Y nc iy bk e
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NOMBRE DEL PACIENTE ; )¢ [{'o\Q An ’LD(\Q Coen
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e N oo\ aals ey

WDt vonds - A 3(}\;@ Convenden N
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. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

RECIBO: N® 00006986 - /,000.00 }
C?ecibide. ﬂ/(ﬂt/df-d %mc:/)a«/ ;& A[()mmique h

La Cantidad de: M i sz/) ad  exol 65/ \ .

Por Concepto de: /4"/{10&? sﬂGML/ C EXomene pai@a

W’é'/.;s‘-: 74 sz?}ca. =

IMPRENTA Y ENCUADERNACION ROSARET Tel: 3170-8518 R.T.N.17011989007591

Fecha. 98 De M ar2o Del 20
mpj‘uan BauI?—STa fead ez




SOLICITUD

Lugar: VOO O
Fecha: ZO/OS/ZOZI

Sefiores miembros de la honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas D” Vicente J.
Reciban un cordial saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias.

e T

El motivo de la presente es para solicitarie io sigulente.
e Sc[c cMo vna ayydo Dars Yod

2 U 20y il Uha Ol by YA\l

- eIy od mal o Selod 7 S U

Ve Snhi CCC XA CchoS recoyJal

V\_ClQroptcd):

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Suna Baaf~ita Meapez
Solicitante
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£
ARTICULO &1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoddad o perana —\‘
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Asociacién San Jos& Obrero
& CLINICA SAN FRANCISCO DE As|s
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Cel: 9811-—5300




Asociacién San José Obrero

X CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS

“La mejor opcién para su SALUD"
Ba La Ceiba, Choluteca, Honduras, C. A, Tel: 2782-3516, Hospital 2782-7606, Fax: 2782-7605
EMAIL: csfa@asanjoseobrero.org Web site: Www asanjoseobrero.org

DR. FREDDY J. AGUILERA ULLOA
Cel: 9811-5300
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Imprenta San José Obrero TEL: 2782-5465. RTN: 060190031 92314

Farmacia San Francisco de Asis

Ubicada a la par de la Clinica San Francisco de Asis, ofreciendoles los mejores descuentos
en sus medicamentos, abierto de Lunes a sabado Tel: 2782-5836

“Impondrén las manos sobre los enfermos y quedaran sanos” (Marcos 16, 18)



EXAMENES GENERALES

M Hemograma completo

() Hematozoario
Q’Generai de orina
D General de heces
O Glicemia

(O Grupo saguineo y Rh
O Proteina C Reactiva
(J Prueba de embarazo

O RPR (VD.RL.)

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

(O Anticoagualante lupico

O Antitrombina [il

(7 Electroforesis hemoglobina
O Eritrosedimentacion VES

O Fibrindgeno

[ Frotis Sangre Periférica
O Glucosa 6P Deshidrogenasa

O Hematocrito
O Hemoglobina

(J Metabisulfite de sodio’ -

(0 Proteina C
O Proteina S

O Rec. de eosindfilos

O Rec. de plaquetas
0 Reticulecitos (90)

O Tiempo de coagulacion
O Tiempo de sangrado

. Protombina (TP) e INR
£'1. Tromboplastina (TTP)

Laboratorios de Andlisis Clinicos Méndez
Eficiencia, Rapidez y Cenfiabilidad

Q Choluteco, B° £l Hospital, 1 Cuodra ol Este del Hospital del Sur
= resultadosgloboratoriosmendez.hn

. BUB2-8425 / B744-5220 / 2780-1280 / 2780-1288

& www.lgboratorigsmendez.hi

Colinesterasa

CPK - MB

CPK - Total

Creatinina

Curva de Tol. Glucosa 2H
Curva de Tol. Glucosa 3H
Curva de Tol. Insulina 2H-
Curva de Tol. Insulina 3H
Deshid. Lactica (LDH)
Digoxina

Epamin / Fenitoina
Fenobarbital

Ferritina

Fosfatasa acida total
Fosfatasa alcalina
Fosforo

Gamma Glutamil. T. (GGT)
Glicemia en ayunas
Glicernia 1HPP

Glicemia 2HPP
Glicohemoglobina (AQ)
Hierro

Insulina en ayunas
Insulina 2HPP

Lipasa

Magnesio

Potasio

Proteinas totales y frac.
Sodio

Test de 0 "Sullivan

§ Transaminasa T5G0
Transaminasa TSGP

i
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. : O Transferrina
| QUIMICA EN SANGRE O TIBC

O Acido fdlico

([ Acido urico

O Acido valproico
O Albumina

[ Amilasa

O3 Amonio

(O Bilirrubinas

O Calcio total

O Calcio ionizado
O Carbamazepina
O Cloruro

O Colesterol Total
O Colesterol HDL

O Colesterol LDL

O uBC
O % Sat.
O Triglicéridos
@’ Urea / Bun
O Vitamina B12
(O vitamina D

INMUNOLOGIA

Acs. Anti - ADN

Acs. Anti - ANCA

Acs. Anti - CCP

Acs. Anti - nucleares ANA
Acs. Anti - tiroideos

Acs. Cardiolipinas IgG

Acs. Cardiolipinas IgM
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Acs. Citomegalovirus IgG
s, Citomegalavirus Igt
Acs. Chagas

Acs. Chlamydia IgG/IgM
Acs. Dengue (igG/IgM)

O Acs. H. Pyiori (sangre)

&

O Acs. Leptospira
O Acs. Mononucieosis

O Acs. Rubeola IgG

O Acs. Rubeola Igh

[ Acs. Sarampion IgG

(0 Acs. Toxoplasma IgG

O Acs. Sarampion IgM

O Acs. Toxoplasma IgM

O Acs. Treponema (FTA-AB)
O Acs, VIH

(3 Antiestreptolisina O (ASO)
O Ag. Superficie Hepatitis B
O Antigenos febriles

O Céiulas LE.

O (3 - €4 Complemerto
O Coombs Indirecto

O Coombs Directo

O Dimero D

O Inmunoglobina_______
[0 Factor Reurnatoide

(O Troponina |

(dJ Troponina T

[ Anti Smith (SM)

[ Anti Beta 2 Glicoproteina IgM/|gG
(] Anti Fosfolipidos IgM/1gG
O Anti $S-A

{J Anti SS-B

O Procalcitonina

O Acs. Covid

0 Ag. Covid

O Covid IgM

O Covid 1gG

HORMONAS

O ACTH (Corticotropina)
O Cortisol AM.

O cortisol PM.

O Estradiol

O FsH

O W

[ Paratohormona (PTH)
O Progesterona

[ Prolactina

[ Testosterona Total

O T3 libre

[ T4 total

O 14 libre

0O TH

O Ag. Carcinoembrionario
() Ag. Prostético total (PSA)
(O Ag. Prostatice Libre

(O Alfafetoproteina

[0 Beta 2 Microglobulina
O CA1s

O CA19-8

0O CA15-3

[0 HGC fraccion Beta

(J Tiroglobulina

MICROBIOLOGIA

Muestra:

([0 Ag. Helicobacter Pyiori
O Coloracion Wright

[0 Coloracion Ziehl-Neelsen
(O Coloraciéon Gram

(0 Citoquimica de liquidos
(O Cultivo por bacterias
O Espermograma

(O Examen en fresco

{0 Hemocultivo

O KOH

O Ph / Fehiing

O Rotavirus / Adenovirus
O Sangre oculta

O Urocultivo

QUIMICA EN ORINA

Amilasa
Caicio
Cocaina
Cloruro
Creatinina

acion de creatinina
Etanol (Alcohol)
Fosforo
Marihuana
Microaibuminuria
Porfobilinégeno
Potasio
Proteinas totales en orina 24 hr.
Proteinas de Bence Jones
Sedio
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CAJA CHICA

Codigo

3 Nombre de la Cuenta Cantidad
Presupuestario
39100 Elementos de Limpieza 500.00
12200 Jornales 400.00
51220 Ayudas Sociales a Personas 4,100.00
36400 Herramientas Menores 1,982.91

Total

L

6,982.91




