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Alcaldia Municipal de Namasigiie
SAelonérdstraceén g{:{{g/ﬁd Orestes L Zéi*ezeﬁf(_ 5(
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: Liquidacion de Caja Chica
Fecha: 23 de Abril 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 segtn valor aprobado por la corporacion
municipal.

Adjunto la documentacién que respalda los gastos
correspondientes al periodo:06 de Abril al 23 de Abril del presente

ano.
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Alcaldia Municipal de Namasigiie
Aonenestracidn _(Z(J(II;QA?J COrestes L y{i‘#ﬂ/«’(_._y —

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VALORES DEL

FONDO DE CAJA CHICA.

Se deja constancia que el dia de hoy 23 de Abril del presente 2021 se ha procedido a la entrega
y recepcidn de los siguientes documentos y valores correspondientes al fondo de caja chica:

Descripcion Cantidad Valor (Lps)
Billetes 4 29.00
Moneda 0 00.00
Total
2.2 Documento
Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas 9 4,879.00
Recibos 8 5,100.00
Vales
Boletas
Otros
Total 9,979.00

Nombre y firma de quien entrega: (”/c’tuc/ui & -;édn;ut @/g./f’%;,—, 6/%?'?

Nombre y firma de quien recibe: @a‘m? éﬁf\z-@?//)
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DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHICA

Nombre de administrador del fondo de caja chica:
0339412

Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteca, Hondures, C.A. TEL: 705-0072

= N°de cheque:
= Fecha de presentacién de la liquidacion: de \or|  de20. 2!
FECHA N° DE DESCRIPCION PROVEEDOR VALOR
A DOCUMENTO '+ .
(o Li) >0x (000 L4940 P\\A\}du Socal 'L,L\L':l‘() @1uﬂlm 900.0s
%('—I!aoa | HOO0 L{'C)OO P\d)&)g ‘(Lg)bx‘u.us Lc.x Colowa ICA. o
}14‘10 sl | ©O0MDSHST ’\?cm«\mmn Qbm\ubr %Pet- ¢ Hox HO.ov
\L}J%}I oM 030 Xk QQ\\.C\Q%Y Qm\puﬁl&o PPG»Per SL YO = $1S-®
Ay facs | —o — COo Josaes ‘FY,DM@ (e 30000
O\II‘H}U 3 — 3 Meucr\&d i\\ugﬂ;l_ 330.
\‘9]“{] I | ——— — M\L‘Ju Socad .Rmn&ot \-kint_m CIGC QU
Io)‘-fl 303/ 00009, D\uuuiu Soad ;'h\r\mc\lm Chew F0-e0
"—Et’-f) ,:,o%l. —_—) — 'P‘(CC“?—SLA,‘ ’P\}Q %@&b:mﬂmﬂﬁ@ 55900
lS/‘f/aU@I 0J6) g%é__l‘_ﬂ—[&j Hesomueata L()Q) IQ{CCC‘)Q{LD\ N - ]cﬁga

~Non -

/

Encargado (a) de caja chica

0 Blolnde
AR

r.

Autori

Alcaldg Municipal




A AR

Alcaldia Municipal de RNamasigiie

-

Choluteca. Honduras, C.A. TEL 705-0072

-“-Dhlg'

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA

CH{CA
- I
Ao, £ Goxel

« Nombre de administrador del fondo de caja chica:

= N°decheque: 1022 G413
el Fecha de presentacitn de la liquidacion: de hlo. .t de 20 2|
"FECHA N°DE DESCRIPCION | PROVEEDOR VALOR
DOCUMENTO ;

1“-‘ "f 30&[ V_O — p\{\ﬂ'\h\b > k'] lﬁ)f[OLf.[( 3 E‘T\:TU\\LQ W G\)E({lu, {!w(}‘db
a Y3031 {OCLHTES P\q! ddq ;Lu.u l(e le s\iﬁ_lrlerm-u (10002
‘ao)q_laoat E000T As M‘u&g Seuod ;e—s\ﬂl g 500 -0
9 l‘l ‘{-lg\?)l 0000} L k> -P&?m A ‘ieﬂ)a(;w\ﬁed‘h ENCGON \-mbft | S0 o0

~_} . J \ _
ooy 000D B\ cacodes sl Mewang <0300
ol boeol 9% auudy Sowl  Tediag Vvem 40
9’)}‘%!3{111 {)Gf'\mtbl h}h ade Seunl lLuLm 0\&‘»\1} 0.0
S I ——1 N
LPS.

50D
] ]

ol s Bt




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

Lugar: ’Aﬂ’ﬂj—O:ﬁSY\w WOM
Fecha: O 0 0‘/’%9/ j“”

Sefiores miembros de fa honorabie Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas D” Vicente J.

Reciban un cordial saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias.

de la presente es para solicitarle lo siguiente.
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Agradeciendo de ante mano su apoyo.
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07-04-2021

Claudia Ester Gomez
Vice Alcaldesa Municipal
Su Oficina (Caja Chica)

Estimado reciba un cordial y caluroso saludo a la vez desedndole los mayores

éxitos en sus funciones.

El motivo de la presente es para solicitarle apoyo en compra de materiales
para campafia de limpieza en la comunidad de San Agustin que se estard
realizando el dia jueves 08 de abril de 2021, en esta misma comunidad con el
grupo juvenil de la iglesia catdlica, como Oficina Municipal de Nifiez,
Adolescencia y Juventud y como Municipalidad damos-el acompafiamiento
“'debido en este tipo de actividades, los materiales solicitados son los
siguientes:

e Paquete de bolsas plasticas hércules grandes (103 Lempiras)
e 2 refrescos de 3 Litros Coca-Cola (120 lempiras)

2 bolsas de Pan Blanco (48 lempiras)

4 bolsas de mantequilla (80 lempiras)

1 bolsa de pan semita (24 lempiras)

8 lempiras de bolsas (8 lempiras)

25 churros (50 lempiras)

Total: 433 lempiras

Municipalidad.
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Visto buend ala solicitud- Departaento solicitante
Claudia Ester Gomez OMNA]J, Coord. Gabriela A. De vicente
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Alcaldia Municipal de Namasigiie
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Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

SOLICITUD

Vice Alcaldesa
Claudia Goémez
Su oficina,

Deseandole éxitos en sus labores cotidianas, el motivo de la presente es para solicitar el
apoyo para la reparacion de la computadora que esta asignada a la oficina Municipal
Ambiental de esta Municipalidad, ya que actualmente se encuentra en mal estado fisico.

Para los fines legales, firmo la presente en el municipio de Namasigue, departamento de
Choluteca, a los 08 dias del mes de abril del afio 2021.
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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
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SOLICITUD

LUGAR: Las B<\nueons s

FECHA: 12 Nl 2503\

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion 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:
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Hdeptifieativade 1a SAG
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Dl 017-001-07-00120001 Hasta: 017-
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 98069517

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

LUGAR: _ Do Qkﬂue[

FECHA: %  Dbudl e

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

Reciban un cordial Sa-ludo deseédndoles éxitos en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:
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& SECRETARIA DE SALUD nmnznmi -
TEGUCIGALPA, HONDURAS RESPUESTA: [

Primer Apelido—Segundd Apaiiido Nombre(s) Sexo Edad
Apelildo R q’ |

Cornco " e . Law Owtﬁo Hombre: [_] A,
N"de Expodients: 5~ N® de Identidad
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. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

wear:_ (ol 3 e Matju

FECHA: __[1 povil 303

Seftiores 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:
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DIAGNOSTICO MEDICO DE CENTRO DE SALUD NAMASIGUE
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‘ ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autondad o |
particular, podra privar a una persona de 1a tenencia de su Taneta de Identidad. ... L2 Infracei
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i ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion 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
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SOLICITUD

LUGAR: @m\\ro Todel

FECHA: 3 Nl 203

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

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

El motivo de la presente es para solicitaries lo siguiente:
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DIAGNOSTICO MEDICO DE CENTRO DE SALUD NAMASIGUE
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Y DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS Autoridad o persona 1
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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SOLICITUD
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LUGAR: Lo & dungo ey
FEcHA: _2o [ pdont| \ D0

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:
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CAJA CHICA

Mes de Abril

Codigo _
v . Nombre de la Cuenta Cantidad
Presupuestario
33300 Productos de Artes Graficas 805.00
12200 Jornales 150.00
Mant. y reparacion de equipo de oficina y

23360 G e 1,804.00
51220 Ayudas Sociales a Personas 4,950.00
36400 Herramientas Menores 640.00
313110 Productos de Bebida y Alimentacion 1,630.00

Total

L 9,979.00




