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LIQUIDACION DE CAJA CHICA MES JUNIO

UNIDADES SOCIALES CULTURALES AYUDA SOCIAL A PERSONAS 51220 2,750.00
MANTENIMIENTO YREPARACION DE EQUIPOS ¥
ADMINISTRACION FINANCIERA MEDIOS DE TRANSPORTES 23200 2,000.00
ADMINISTRACION FINANCIERA PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON 33100 1,060.00
ADMINISTRACION FINANCIERA DIESEL 35620 300.00
ADMINISTRACION FINANCIERA ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL 39100 835.00
ADMINISTRACION FINANCIERA JORNALES 12200 450.00
ADMINISTRACION FINANCIERA GASOLINA 35610 400.00
ADMINISTRACION FINANCIERA elementos de ferreteria 36930 2,190.00

9,985.00




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

INFORME

LIQUIDACION DE CAJA CHICA

PARA: LIC. OSIRIS OCHOA
Tesorera Municipal
Namasigtie, Choluteca

DE: CLAUDIA ESTER GOMEZ
Encargada De Caja Chica

Asunto: Liquidacion De Caja Chica
Fecha: 29 de Junio 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 aprobadas por la corporacion
municipal

Adjunto la documentacion que respalda los gastos correspondientes al
periodo del de 2 de Junio al 23 de Junio del 2021
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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 de hoy 29 de Junio del presente 2021, se ha procedido a la
entrega y recepcion de los siguientes documentos y valores correspondientes al fondo

de caja chica:
Descripcion Cantidad Valor (Lps)
Billetes 2 15
Moneda
TOTAL
2.2 Documento
Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas ~ 6,785.00
Recibos 3,200.00
Vales o o
Boletas
Otros
Total 5,985.00
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s Nombre de administrador del fondo de caja chica:
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s Nombre de administrador del fondo de caja chica:

" Alcaldia Municipal de Namasigiie
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Prop. Roque Lopez Hernandez

Surtido Completo de Articulos Para el

Le Ofrece Grabadoras, Radios, Televisores, Bicicletasy un
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SOLICITUD DE MATERIALES

Fecha: 02— O {(’" ?02! Solicitud #
Departamento: O ' Hl‘“f

Cant. Descripcién de materiales Codigo

1 [Bentolodor

Observaciones:




Alcaldia Municipal de Namasigiie
SHotaecrncsloazcedre gm{yém & resles _(‘/ £ 7(;-0.”/06 ,(/
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

SOLICITUD
Vice Alcaldesa

Claudia Gémez
Su oficina,

Deseandole éxitos en sus labores, el motivo de la presente es para solicitar que me pueda apoyar
con un ventilador para la Unidad Municipal Ambiental.

Para los fines legales correspondientes, firmo la presente en el municipio de Namasigue,
departamento de Choluteca, a los 02 dias del mes de junio de 2021.

Osman Oviedo
Coordinador UMA



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

SOLICITUD

El Suscrito Coordinador de Catastro Municipal del Municipio de Namasigtie,
Departamento de Choluteca, Por medio de la Presente se solicita un

ventilador para el departamento de catastro.

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
02 dias del mes de Junio del Afio Dos Mil Veinte y uno

1_ e
Lic. Oscar/ Rubén Martinez
Catastro Municipal




- #3%= ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

LUGAR: dwqc,doh /.18 UL oo
FECHA: )\ \V\M\n h!

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

Roelhan un cordial Saludo deseéndoles éxltoo en sus labores
diarias.

El motivo de la presents es para sollcliérleo lo siguiente:
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, e RADIODIAGNOSTICO CORRALES
SERVICIO DE ULTRA SONIDO

N°: 18020243
Nombre: ESTEBAN ANTOLIN GOMEZ
Sexo: MAS Edad: 78 a
Fecha: 200 Feb 18 Médico: DR. BARAHONA

HALLAZGOS:

Tel Paciente: 98 07 33 42

Higado sin lesiones focales ni dilatacidn de vias biliares, vesicula de pared
delgada sin calculos ni pélipos. No se ve aumento en la atenuacion de la onda de
sonido al pasar por el higado.

Pancreas y bazo de morfologia y tamafio normales. No hay masas en
periferia pancreatica ni infiltracion.

Ambos rifiones de forma, tamano y situacion normales con adecuada
relacion cortico/medular y buena ecogenicidad cortical. No se ve calculos en los
sistemas pielocaliceales ni signos de obstruccion ureteral.

La vejiga con pared engrosada (5-9 mm) sin pélipos, calculos ni ureterocele.

En el lecho prostatico operado no se ve coleccion ni crecimiento de tejido blando.
La sonda foley esta bien colocada.

No hay derrame pleural ni ascitis.

No se vio coleccion ni plastron pelvico.

CONCLUSION:

No hay evidencia USG de complicacion portquirurgica. Considerese la
cistitis cronica.

9.36105599“08!;%

( CORRALES .

A2 -
\Eﬁew Dr. Affredo Corrales Barahona
Médico Radiélogo




MOTOPARTES “STEEVE

VENTA DE REPUESTOS y SERVICIO DE TALLER'PARA SU MOTO
Aldea El Carmen, Calle Panamericana Kilometro 12
Carretera Hacia Guasaule Choluteca, Honduras C.A.

Tel: 3313-6103

E-Mail: marli_cros@hotmail.com
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VENTA DE REPUESTOS y SERVICIO DE TALLER PARA SU MOTO
Aldea El Carmen, Calle Panamericana Kilometro 12
Carretera Hacia Guasaule Choluteca, Honduras C.A.
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Alcaldia Municipal de Namasigiie
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Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

SOLICITUD

El Suscrito Coordinador de Catastro Municipal del Municipio de Namasigiie,
Departamento de Choluteca, Por medio de la Presente se solicita
mantenimiento para la motocicleta de la municipalidad.

Calibracion de Valulas
Engrase

Limpieza carburador
Cambio de Aceite
Cambio de Vias
Retrovisores

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
01 dias del mes de Junio del Afio Dos Mil Veinte y uno

Lic. Oscay Rubén Martinez
Catastro Municipal
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- COMBUSTIBLES Y PARTES AUTOMOTRICES
S.DER.L. DE C.V.

B° EL RECREO CARRETERA QUE CONDUCE A GUASAULE, CALLE PRINCIPAL, CHOLUTECA
CHOLUTECA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2782-0645 | Cel. 3336-1794 | Email: lolysaravia@yahoo.com

RTN 06019995197170

FACTURA 000-001-0100 N¢ 164706 ﬁ’ (1‘55—5 = Azﬂj

enor(a)/d d( B ’]/V;’VV?EO//U/ Dy g s S/
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Datos del Adquiriente Exonerado
N°Const. Registro de Exonerades * | N°Orden de Compra Exenta |

N° Registro de la SAG

DESCRIPCION P.U. |FERis TOTAL

Litros Gasol. Extra

Litros Gasolina Regular
Litros Diesel . A
Litros Kerosene -
Aceite \
Lavado ]
Otros }

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00160501 al 000-001-01-00165500 | Imports Excnerado L.
Fecha Limite de Emision: 24/03/2022

Original: Cliente 1Copia: Obligade Tributario Emisor 2Copig Archivo
Fecha de Recepcion: 24/03/2021

CANT. '

Ba
T T

LILIANA VARGAS DAVILA - R.T.N, 06011959000143 - CERTIFICADO N°® 8231-14-10500-280 TEL. 2780-5097, BB6T-0954, 9979-2209
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 COMBUSTIBLES Y PARTES AUTOMOTRICES
S.DER.L. DE C.V.

B° EL RECREO CARRETERA QUE CONDUCE A GUASAULE, CALLE PRINCIPAL, CHOLUTECA
CHOLUTECA, HONDURAS, C.A,
Tel. 2782-0645 / Cel, 3336-1794 | Email: lolysaravia@yahoo.com

FACTURA 000-001-01-00

NoO 164709 (o=
L2

RTN_06019995197170
MES ANO
Dl | S
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R.T.N.

N°Const. Registro de Exonerados

DESCRIPCION

Litros Gasol. Extra

C.Al: A529AB-25E20C-A34FAT-C83A8B-6CF8BI9-F4

Datos del Adquiriente Exonerado
| N°Orden de Compra Exonta |

N® Re

| P, PRase|

gistro de la SAG

Litros Gasolina Regular

Litros Diesel

Litros Kerosene

Aceite

Lavado

Otros

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00160501 al 000-001-01-00165500 | Importe Exonerado L.

Fecha Limite de Emision: 24/03/2022

Original: Clienta 1Copia; Obligads Tributaric Emisor 2Copia; Archive

Fecha de Recepcion: 24/03/2021

|mparte Exento LS.V L.

importe Gravade 15% L.

Importe Gravade 18% L.
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“_a Factura es Beneficio de Tados: EXIJALA®

LILIANA VARGAS DAVILA - R.T.N, 06011959000143 - CERTIFICADO N

REBAJAS DTORGADOS

Sub-Total L.
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TOTALAPAGAR [ Z/UU
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conTapo [_Jcrenimo[ )

ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
Y OFICINAS SA DECV
R.T.N. 05018825108882
Carreo gerencia@@acosa.cam.hn
OF|.PRINCIFAL 8 AVE 3 CALLE N.O.
BO GUAMILITO, SAN FEDRO SULA
TELEFORO 1: +504 2581-8000
TELEFOMO 2: +504 2544-1025
Tiznda Unimall Choluteca
.0 Ummmall Looat #1357
Choluteca
Telefono 1: 2217-1087

§211-14-10500-280 TEL. 2780-5097, BB6T-0954, 0979-2209

FACTURA

CODAGO Cal
iﬂS‘.’:‘-'l&SEDE-F‘EﬁB&-I«AETD&-SEF?E&AE
FACTURA 4 028-001-01 00019916

Fachs Limis Emeion 11022022

Referencia # 16971

Cliante #: 1 MOSTRISY

Fecha: 0882021 Hora: 01:44:04 p.

Cajero # Karla Caja# 1

\endedor # 2077.
RTH:08089065201022

CLIENTE/RTN
ALCALDIA DE NAMASIGUE

SEEED - GEL ANTIBACTERIAL SCENTIA GALD

Cari:l Precio Normstl. 330,00 EXE

Precio con descueric:L. 300,00 Tolekl. 300.00
Dascuentos y Rebajas L. 0.00
imnaorte Evansrade L.0na
Importe Exento L. 380.00
imparte Gravade 15% L. 0.00
imparte Gravado 18% L.0.00
.5V 15% 0
.S M. 18% L. 0,00
Tafal L. 380.00
Tatal ltems 1
EFECTIVO Pagado L. 500.00
Gambio EFECTIVO L. 120.00

Trescientas Ochenta Lempiras Cen 004100
ORIGINAL: GLIENTE-COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO
Q.00

#Correlativo de OCE
#ldentificativa de 1a SAG
#C orrelative de Constancia del Registro
Exonerado

GRACIAS HFOR SU COMPRA
Tienda Unimall Choluteca
ESFERAMOS REGRESE FRONTO
Rango Autorizado
Dial: 028-001-01-00010001 Hasta: 028~
001-01-00020000



FACTURA N° Lll;ia Mes Afio] jmwm a& Nws de m N01

[ ] _QG’ 3 Barrio Nueva Esperanza, eonnguc a Pollo Cronch Chiken
Tel: 2782-6381 Choluteca, Honduras C.A.

m\ ] Mail: IVAN_AHV@YAHOO.COM
Sefor(es): C(lu A NQw\Q S LE, R-TN. 0601901358681
% | " B Fecha de Limile de Emidn: 05/01/2022 -
Direccion: Qv n D E Ce n.-l-rD CAIZIFSCL TSI SCIEAE T3 1

Condiciones: Créditol_] Contadol ]

| | ] (A
| bO{'C Cl.e BC{%OIO\’\ ] 95. r_>§
K v

PO‘ d‘L llu_g o

—— ) —

3
! R SR T D2
S R !a E;‘nuﬂtb%‘_ = N\
- S . o . 2L

Factura 000-001-01-00 fimporte Esonetida L. (
NO ‘] 1 0453 Imports Exento L E

Impte, Gravado 16% L.

d Ml-ﬂlmﬂm
Rango Fu lum-m: a um i Gravado 18% L
=
U (A BV 15% L.

N\

=4 1 ). | 4 amos volver a servirie...!

! i ISV 18% L.
- - e - — \_Total a Pagar L.g S\
um'ru K‘-IDD 08 EXLIALA

Sub-total Lps.
LS.V. Lps.

Firma

'Doﬂ:, A /vtu TOTAL Lps. .
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LIZZ "W SERVICENTRO PUMA CHOLUTECA

Calle Vicente Williams frente al Cine Valle - Choluteca, Honduras C A,
FACTURA
@1?‘09-]984-003?85 6 +504 27820843 e pumachohseco@yshossom

000-003-01-00

181870

CAl B6FCu2-A26340-9D4693-F813CC-5B49B86-38 Nﬂ

[ credte [[] Contado
Sefior (es): h \ FQ\A v G\ N NG g\ a\-} @
RTN. Fecha: J 1 =0~ 2|
SUPER S -
REGULAR 32 i
DIESEL 2@ ohi
KEROSENE bl
DESCUENTOS Y [
REBAJAS OTOUGADAS oL o
fmporte Exorerado .
[mpurte Exento <
Importe Gravado 15%
15V 15% : L :
— B
TOTAL A PAGAR . 2007
v @OC e TOS ceXurtos
Lps
O/CN; DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Vehiculo: O/C Exenta:
Placa: Constancia del Registro de Exanerado:
Odéintie_____ & Registro Agricultura y Ganaderla:
Imprents Marnatha 0TH ceosesooogsy
Ted 7801
Cortibeady Mo 02300800 42
Facha de Vonciminnlo: 22/02/2022
N, Incial 000-003-01-00177351
w'-\i?oom}ommm e N
e s FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
1Y Copir Azsy “ILA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIALAYK

v ' 0
Juensiones (Mley Nic S. de RE, N°]
Barrio Nueva Esperanza, contiguo a Pollo Cronch Chiken
Tel: 2782-6381 Cholma\la.Hl-ggd%ﬁ CA.

Mail: IVAN_AHV@ J i —

18

Focha de Limile de Emisién: 05/01/2022
CAl 22FBC 1-263751-3D458-SC2E4B4TIFH-E |

Cliente: lias

TSR

R.T.N.: -
_DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
N, Orden

ompra Exenta, r'wm ‘.L'ﬁ
Precio | oecusmos
Cant| DESCRIPCION . |Unita rio|/isussomrums

TOTAL

K Cnoundécnedds | 19O
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(
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= (mporte Exonarado L.
(Fﬁg}lra }0%%?16.%1 ocj \mporte Exento L.

Impte. Gravado 16% L.

Originak: Copla: Obligade Tributario Entisor

Range o 4 w\-ngm1 al 000-001-01-00011 =
< -] ptaOrmmeco

Son M’J (‘J BVIs%L

- 1SV 18% L

Total s Pagar L. | / DO =)
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LAFACTURAES ICI0 DE TODOS EXIJALA
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P "R Alcaldia Municipal de Namasigiie
Lunn bl oammy- Choluteca, Honduras. C.A. TEL: 3176-8272

- TRASLADO AMBULANCIA MUNICIPAL

NOMBRE COMPLETO: _\0> ¢ Lycio Olhedo
iDENTIDAD: (6]~ 1772~ D03
procepencia: (e 7 e _wnz Ye

3
Hora: _707 20 G- - ____FECHA: 77/6“ ¢ A?Jal 7,
recorrioo: (e ntie de Seluy Veels \Léf’fb}#f et s g &
KLnea: 7 ¢ 7 2 KILFINAL S & 70 7

i \eSe Lucs v / L’,r‘e’c(a
~ FIRMA FAMILIAR

OBSERVACIONES:




ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

N° 00007219 {00000 ’

T N
Recibi de, ﬂ z Q) , C{, Mu Ni € Hm,/ {'(J ﬂ/ QM )L({UC
Wil | b -

La Cantidad de: ! cﬁmmm Qo100 :
Por Concepto de: ﬂu ucla Soce , /% § ﬁ/l—r S Dam W iar

A /c—jw/mant (pa f]m’ ma i (?// | p;qf@unccﬂ(mﬁ-
N '

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

Fecha; )Y De juni@ Del 202/

m (091 U(?fwn/?a)t’z




SOLICITUD
— .
FECHA: !4 JuniQ 202

WweAR: (o] 5 de Jame

Sefiores miembros de la Honorable Corporaciéon 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:

761)@{} LG /\;'}u enfecma L/J
Vgt 517(1 O\ fiﬂ h T

s ﬁ!hjf olicitondo

" ;C’CFL(CJ [¢7e8 /Q’Z
C J T

:
Q taloali Ungs CRawtenus \/J ¢t

ﬁ?( C{Q L)

V/"jﬁ\/(() N(’W" Wm;ﬁjf’z,

Firma o huella del Solicitante



*— Tecnoimagen

- Centro Radiolégico
Departamento de Radiologia/ultrasonido
Nombre: Karla Peralta Choluteca 11 de enero del 2021
Edad: 17 aros Estudio Realizado: Ultrasonido abdominal

Descripcién: Se realiza barrido ultrasonogréfico de abdomen con transductor convexo de 3.5Mhz
en tiempo real, observando:

e Pancreas de forma, tamafio y situacién normal, de contornos lisos bien definidos,

hipoecogenico, de ecogenicidad homogénea. (Valores referencia (V.R.) antero-posterior 25 x 21x
18mm cabeza cuerpo vy cola respectivamente)

El Higado se visualiza de forma tamafio y situacién normal, de ecogenicidad homogénea,
midiendo I6bulo hepético derecho 119mm (VR. 150 x 50mm respectivamente).Vasculatura e
hilio hepético de caracteristicas ecograficas normaies.

La vesicula biliar de forma tamafio y situacién normal. de ecogenicidad homogénea
midiendo 62x27mm. La pared mide 3 mm. En las vias biliares intra y extra hepaticas no
se demuestra dilatacion, calcificaciones u otras anomalias, midiendo el conducto biliar
comiin 6 mm (V.R. <7mm). Vena porta observada es de caracteristicas ecograficas normales,
midiendo 10 mm de didmetro (valor de <12mm).

Ambos rifiones se aprecian de forma, tamafio y situacién normal, la corteza renal
hipoecogenica, con conservacién de la relacion cortico-medular. El rifion derecho mide
93x37mm., y el izquierdo 91x38mm (V.R. 120 x 50mm).

El bazo de forma, tamafio y situacién normal, de ecogenicidad homogénea, de contornos
lisos, midiendo 78mm.

Utero de forma tamafio y ecogenicidad normal mide 60x26mm. Endometrio de
caracteristicas normales. Ovario derecho hipoecogenico aumentado de tamafio de forma
ovalada de bordes regulares definido el cual mide 85x44x43mm con un volumen de
87cc considerar proceso neoplisico de ovario derecho.

Ovario izquierdo con varios quistes simples de 6mm en su interior con un numerd de
13 quistes en el interior del ovario izquierdo el cual mide 36x29x30mm con un volumen
de 18cc.

Vejiga urinaria se observa distendida. La pared vesical mide 3 mm (V.R. <3mm). No s¢
observa colecciones en la cavidad abdominal. La zona retro peritoneal no se demuestra
patologia.
Impresion Diagnostica:

1. Ovario izquierdo poliquistico

2. Hallazgos a considerar proceso neoplisico del ovario derecho,

Comentario. Se sugiere co

\.r"‘ harrio El Hoszitgl rente o

Horar:o de atencién: de lunes a viernes de 1: mgm a 7 Dopm sébados de 7:00ama 12 ODm

San Lorenze: clinica del Vallé, B. ceibita

Herario de atencn(‘m de funes a viernes de 6 OOam a7 OOam sébado por cita.
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Departamento de Tomografia

Nombre: Karla Sarahi Peralta Choluteca 20 de enero del 2021
Edad: 17 anos Estudio Realizado: Tomografia abdominal total
Descripcién:

El estudio se efectué con tomégrafo Toshiba multicortes Aquilion 16, desde las bases pulmonares
hasta la sinfisis del pubis, con administracion de medio de contraste intravenoso y via oral.

El higado de forma, tamafio y densidad normal.

Vesicula biliar se muestra normal. Las vias biliares intra y extra hepéticas no se demuestran
dilatadas.

El bazo de forma, tamafio y densidad normal.

El pancreas se visualiza de caracteristicas tomogréficas normales. No se demuestran masas.

Los rifiones se muestran de forma, tamafio y densidad normal, con adecuada captacion del medio de
contraste.

No hay iméagenes que nos sugieran adenopatias. especialmente a nivel del retro peritonéo.

La vejiga urinaria se observa distendida, con engrosamiento de sus paredes las cuales miden Smm.
Utero de forma tamafio y densidad normal, midiendo 73x33mm.

Se observa imagen hipodensa con densidad de 26UH, de forma ovalada de bordes regulares a mvel
de la cavidad pélvica derecha adyacente al utero, la cual mide 42x28.7mm, hallazgos compatibles
con anexo izquierdo.

Se visualiza masa con densidad heterogenia a predominio hipodensa sin realce al contraste con
densidad entre 29UH a 47UH, de forma redondeada de bordes regulares la cual mide 90x56x50mm
localizada central a la cavidad pélvica superior al cuerpo uterino a nivel del espacio recto-uterino,
considerar quiste complejo de ovario derecho vrs menos proceso neoplésico de ovario derecho.

Las estructuras 6seas y los tejidos blandos se aprecian normales.

Impresion Diagndstica:
1. Hallazgos a considerar quiste complejo de ovario derecho
2. Cistitis leve.

Comentario por los bordes bien definidos y la ausencia de realce al contraste de dicha lesi6n se
consider6 quiste complejo del ovario derecho como primer diagnéstico, aunque por lo
heterogéneo de la lesién se debe considerar como menos probable proceso neopldsico del ovario
derecho, correlacionar con exdmenes com

YEL fec ric Fi1 Hioe F — - - 1 Bl ..;'L'
Horario de atenctr&n de Iunesa viernes de 1s DOpm a7 mprn sébados de 7: Dﬂam a 12'00m
nzo; clinico del Valle: B. ce ef. Tel Clinico 2781-4452

Horano de atencion: de Iunes a viernes de 5 OOam a’: DOam sébada por cita.
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/'. o« ./': o Choluteca, B® Ei Hospital, Calle Roosevelt, 1 cuadra al este del Hospital del Sur.
/ ! 4

E.‘) ,"/./-. 'X‘ resultados@laboratoriosmendez.fin

L A c M -;" g 8982-8425 - 2780-1289 - B974-4319 - 3303-7587

Lk whirs i Bnndd s, Chitees t’—/ Nombre del P‘aFiEnte Sexo
Eficiencia, Rapidez y Confiabilidad KARLA SARAHI| PERALTA HERNANDEZ | FEMENINO |

Requisicion Fecha! Hora Ingreso
17 ANOS 11 MESES Y 12 DIAS PR210103837 20/01/2021  10:22:57 AM

Fecha i Hora Informe Pagina
N/A | N/A ‘ { 20/01/2021  01:38:17 PM
PRUEBAS ESPECIALES
“Resultado Valor de Referencia |
57U/ mi Hasta 35 U/ ml
i3:2ng Lol S— . . Hasta50ng/ml

Validado Por: Dra. Josselen Garmendia 20/01/2021 01:39:17 PM

SUCURSAL # 1 EL TRIUNFO SUCURSAL # 2 SAN LORENZO SUCURSAL # 3 NACAOME

3 Liines a Viemes, 700 A M, - 3:00 2.8, (=} Lisiies a Vierries, 500 AM. 5002 M,

£

° E Centro, frente al Sakén Mumicipal, 9 B La Caothilla, 1 cuadry al sup de yascliners puisa q A Ef Cent
T,

R (504) 2181 =5101

www.laboratoriosmendez.hn
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COMERCIAL “EL LIBANQ” ]
Prop. Roque Lopez Hernandez
Le Ofrece Grabadoras, Radios, Televisores, Bicicletasy un
Surtido Completo de Articulos Para e]
Visitenos 1/2 Cuadra al Este del Banco del Pais, Cholteca, Honduras
R.TN. 06051955002010 Tel. 27801866 - email. Jopezroque261@gmail.com

ATRADOMOEO0 no 16003 conmo0 S Exeorro ]

ES ANO

) S el
Sefior(a @bﬂf;ﬂ@/& - o w’f & )
Direcciéiz%ﬂﬁim{ w‘# :

_ - Z T
R-T-N@?‘Ff?.l 2e/o %Lg

Datos del Adquiriente Exonerado

| -

CANT| 1+ DRSCRIPCION i PU. | ] TOTAL
1 e, '

VEA | ]

/
Original: Clignte_! Copia Obliggdg Tributario Emisor 5
Fecha Limite de Emision: 02/02/2022 JotalL I } ' /A
Facha ds Recepcicn: 0210212021
RANGO AUT

. =7
DO: 000-001-01-00015601 al 000-001-01-0001740 | Importe Excrierado | _ I }

-
= ’

{ = : Z_'B Imports Exenta 1SV L. {
SON{_ e Pt J-

o Imgone Gravado 194 |__
J |
S A A i T LSV 18% L. :
: TOTALAPAGAR | J pi-s A
AYEl i f A 4 o.0e R de
0601900 30-5097, B867-0954, 96 79.2209 iGracias, Esperamos volver 5 Servirle...!
ER AUON" 8 2-10500-38

La Factura es Beneficio de todos. “Exijala™



. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO: N¢ 00007221 MH‘SU_JO 1

|

/Recibf' de. A / L /C/ Ull A’ Vum ce Dﬂj C{i NDMUJ&(}@ A
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IMPRENTA Y ENCUADERNACION ROSARET Tel: 3170-8518 R.T.N.17011989007591
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© ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS
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ARTICULO 91 LEY DEL

' DIRECTOR RNP.

REGISTRO
particular, poded privar 2 une persona de la Bnencia de su Ti
disposicion de  asle

NACIONAL DE LAS PERSONAS: Autoridad o parsona
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disposicion de este arficulo  darg lugar & la. sancién penal correspondients

DIRECTOR R.N.P.

SOLICITADA EN 0609

I JOSE DEL CARMEN / CORDOVA GUILLEN |
| _0609-2001-00861 |




Alcaldia Municipal de Namasigue
SHcomenestracién _CZ;O{{:?&?J Orestes D 73?’6?#3‘{3{; }7
Choluteca, Honduras, C.A.

BLPEIES

Namasigiie, 09 de junio de 2021

SOLICITUD

Por medio de la presente le solicito para la Unidad de Auditoria Interna Municipal lo
siguiente:

» Un Ventilador con fondos de caja chica

Atentamente;

Auditor(a) Interno



Asociacion San José Obrero
Imprenta San José Obrero

Servicio de Impronta ¥ venta de papeleria en general.
“Somos lodo un Mundo en Artes Graficas”™

{marollunt. Difewt
Full Calar

FACTURA

Barrio La Libersd, costado este de la Iglesia San

NUESTROS SERVICIOS:

*Facturas "Etiquetas
*Recibos *Diplomas
“Trifolios
*Libros
*Folletos

*Empastados

*Sobres Membretados
*Hojas Membretadas

*Encuademados “Tarjetss de Presentacion

*Tarjetss para toda ocasian

*Hojas \Volantes “Codigos de bama

008 004 01 DN? ] ngg?ggq Jose Obram "‘!!cm.dac‘a Hondura-s C.A '{eirfelo;?a? -5465 Fecha
ciente: A lua\ 4 0Q N NG NQ SO € _
J 0601 90031 92314

RTN:
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CAI:262FA9-36BC24-D04C8B-334313-770876-30

Fecha de Emision:13/03/2021
Fecha Limite de Emision:13/03/2022
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Numero Inicial;008-004-01-00007401

Elaborado Por

Numero Final: 008-004-01-00007300
La factura es beneficio de todos | EXIJALA !

crenimo[] comnom

Original; Cliente - Copia 1:Com™l SAR
Capia 2: Control Administracion
Modalidad: Impresién por Imprenta
Papel Quimico

FECHA DE VENCIMIENTO FACTURA DE CREDITO

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

300 K}

IMPORTE GRAVADD 18% L.

:c“"dam’;“m"*m’“m’ Total en lgtras: QMQ} svio| )Y, €S
et ot g ety S‘\A_A{)\ 1SVA8% L

e - \& Ul e O ~LPS. -

Nideniificativo d! reqistro de la SAG TOTAL A PAGAR L. '8 '1- S
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SOLICITUD

Namasigiie 02 de junio del 2021

Sra. Claudia Ester Gomez
Vicealcaldesa Municipal
Encargada fondo de caja chica

Su oficina.

Estimada Vicealcaldesa.

Por medio de la presente con todo el respeto que usted se merece le solicito la cantidad de
875.00 Lps. Del fondo de caja chica del cual usted es encargada, cuyo monto es necesario para
cubrir los gastos de elaboracién de libretas de ahorro para la Caja Rural de Ahorro y Crédito
“EMANUEL DE SAN AGUSTIN” este como aporte de la Unidad de Desarrollo Econémico Local
de la Municipalidad.

A usted Sefiora Vicealcaldesa pido admitir la presente y resolver conforme a lo manifestado.

ATTE.

LY
Eder SandroOrdode

Coord. U.D.E.L.




“. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

Lugar: fﬁn e, ondmo

Fecha: H | /Oé /Z@ZJ

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

Le—5S5 (eclln vne ayuola Oom {)oo(ﬂf

Dcarle v U(Jrrasomo/‘n @ ' h oo

¥n Cocbov Vg I H/wum&f
Salod "yl sobios uned Yarsanes

ZdcedoS  VeeurSol € otoni(Cos.

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

i%oéj/:W4/‘j’¢7 Goday

Solicitante
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Tomo: 00302

FOLIO No. 039

REPUBLICA DE HONDURAS °
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

| DATOS DE LA REPOSICION POR OMISION

‘ Numero de Resolucion

HAMASIGLED | BOICOANELIOPS - W10

INSCRIPCION DE NACIMIENTO No. [0]0]4[3]0]| Fecha de la Resolugion - ---- _---
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SOLICITUD

LUGAR: SONn \eyony o
FECHA: (M- 06-222 |

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de
Namulgﬂe y Alcalde Dougias Orestes D'vicente Jarquin.

Raclban un cordial Saludo desedndoles dxlm en sus iabores
diarias.

EI motivo de la presente es para aollcltam lo siguiente:
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SOLICITUD DE FONDOS

Para Lic. Osiris Eneyda Ochoa
Tesorera Municipal

Su Oficina

Sirva la presente para hacer formal solicitud de los
fondos correspondientes a Caja Chica, los cuales
seran utilizados para las necesidades de los
diferentes departamentos de esta Alcaldia, asi
como para ayudas sociales aprobadas por la
honorable Corporacion Municipal.
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Encargada de Caja Chica




Municipalidad de Namasigiie, Departamento de Choluteca
PAGARE POR L.10,000.00

Yo, Claudia Ester Gomez Herrera, mayor de edad, Casada hondurefia, Bachiller en
administracion de Empresas con tarjeta de Identidad No. 0609-1982-00700, vecina y
residente de la Aldea de San Rafaael de este Municipio y en cumplimiento a lo estipulado al
articulo 97 de la Ley Orgéanica del Tribunal Superior de Cuentas, DECLARO Y HAGO
CONSTAR: Que debo y pagare incondicionalmente a la Municipalidad de Namasigile
departamento de Choluteca, la cantidad de DIEZ MIL LEMPIRAS EXACTOS
(L.10,000.00), para garantizar cumplimiento de mi Obligacion como Encargado del Fondo
de Caja Chica de la Municipalidad de Namasigiie , Ante el Tribunal Superior de Cuentas por
cualquicr situacion de responsabilidad Civil que se imputase por le cual pagaré sin pretexto
ni excusas de ninguna clase a favor de la Municipalidad de el Namasigiie, Departamento

Choluteca renunciando al fuero de mi domicilio, para sostenerme al del acreedor.

Este pagare es vigente desde el dia 02 de junio del afio 2021.
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laudxa ter Go errera
entidad # 82-007
Encargado del Fondo de Caja chica
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ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: W
particuler, podré privar a una persona de 2 tenencia de su Taneta de La deiz
disposicion de este articulo dard lugar a la sancion penal comespondients.
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