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INFORME

LIQUIDACION DE CAJA CHICA

PARA: LIC. OSIRIS OCHOA
Tesorera Municipal
Namasigiie, Choluteca

DE: CLAUDIA ESTER GOMEZ
Encargada De Caja Chica

Asunto: Liquidaciéon De Caja Chica
Fecha: 27 de Agosto 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 documentacién que respalda los gastos correspondientes al
periodo del de 06 de Agosto al 24 de Agosto del 2021
\
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Alcaldia Municipal de Namasiguie

Chedrree reeslrcrcedre _/(rr(//lu - OS5 ﬁ/ 7{(1 ).r/:f _7
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 27 de Agosto 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 '
Moneda
TOTAL
2.2 Documento
Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas 7 4,000.00
Recibos - 7 6,000.00
Vales
Boletas
Otros
Total | 10,000.00

Nombre y Firma de quien entrega: U/zua!«;u &

Nombre y Firma de quien recibe:_¢ /< ( %
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Municipalidad de Namasigiie, Departamento de Choluteca.

PAGARE POR LPS. 10,000.00

Yo, CLAUDIA ESTER GOMEZ HERRERA, mayor de edad, casada, hondureia,
Bachiller en Administracion de Empresas, con tarjeta de identidad niimero 0609-1982-
00700, vecina y residente de la Aldea de San Rafael de este municipio y en cumplimiento a
lo estipulado al articulo 97 de la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas, DECLARO
Y HAGO CONSTAR: Que debo y pagaré incondicionalmente a la Municipalidad de
Namasigiie, departamento de Choluteca, la cantidad de DIEZ MIL LEMPIRAS
EXACTOS (L.10,000.00), para garantizar el cumph'niiento de mi obligaciéon como
encargado del Fondo de Caja Chica de la Municipalidad de Namasigiie, ante el Tribunal
Superior de Cuentas por cualquier situacion de responsabilidad civil que se imputase por lo
cual pagare sin pretexto, ni excusa de ninguna clase a favor de la Municipalidad de
Namasigiie, Departamento de Choluteca, renunciando al fuero de mi domicilio, para

sostenerme al del acreedor.

Este pagare es vigente desde el dia 06 de Agosto del afio 2021 .-




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.

Encargada de Caja Chica






Inversiones LINDO CASTRO
Prop. Edwin Reynaldo Lindo Castro
Aldea San Jerenimo, una cuadra antes del campo corona, Namasigtie, Choiuteca
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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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Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias
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Agradeciendo de ante mano su apoyo.
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Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias

e ol ey R

El motivo de la presente es para soiicitaries 1o siguiente:

Meclecens U._. Estoy! e(\{‘c.am

Soliab  aguda . para lompor

U ql}caxom mut—]} Pl\mc

Agradeciendo de ante mano su apoyo.




(%’I YoRr
K&an l%tAu/l Q:OML

-—DUD’@:\ NLuro\oion H

S ﬁ-‘(\\st_.c,ubh 1 o c{q Sermone
7(3 g,unzpnf;







DIA MES ANO \

15 |Aogsty  |3er) FACTURA
Cliente: A\Céja\&m MUHLCJOC\\

Direccion:_ N Glaas i) 0
CONTADO DCREDWQ_D_'] CONDICIONES:

(CANT. DESCRIPCION LRECIO T roral )
\Q Qaq Gl bulee. | 12 - lo© |-
3| e APETNE JC 35 Is |
o e o T ss.| | Bs0|
% | Yom - S5. WO L
\ | Qog. Cavede “Sdude| 90, | So.
= Ko, = S
Z | Sse
7 17 )
o/ 7] i
L L /
¢/ 2 / (
oS vy
7 K 7 S
7 ar 7
/S (
/] // /
\-._.--"/'
: /7
N L
, W %qs =_J

FIRMA






'+ Base Legal: Art. 1, 2, y 3 dsl
, mediante Art. 12 del Decreto N®
‘ de la Ley de Impuesto Sobre Vent:
{ 2002, Ley del Equilibrio F
| de 10 de Abril de 2003.
en el Diario Oficial la

Acuerdo 43 publicada el 18




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

1,000.02

RECIBO

N° 00007414
1
/Recibf de. &\t&\d&l \\‘l_dm S (\x;l dy (_Namwgdo )
La Cantidad de: \‘h\ C(‘R\D\Iﬂl} ex QLS’-%) >

el

(bOf a\ge( mg_gic}gl .

Por Concepto de: P\ M\\.LAQ

N

_f

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

Del 201

Fecha"lo De %OS\‘O

Al:CALDiA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

~ Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin “

Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272 :

s i

N2 00007413 ‘ EJ 000.00 = |

E;cibf de [\ M ‘-\‘5\;[ A \t Sow ey i \ C\L R\ A ) )u'.-\-;-(: \
| \ \ T = -

La Cantidad de: \“ MWAWAS e XAty ]
Por Concepto de: {\ AU \ : OCLLN k \S =N L\* \ pe r‘:f_t ® .
Lk ' i g
g IMPRENTA Y ENCUADERNACION ROSARET Tel: 3170-8518 R.TN.17011989007591
i Dok 3 £ ' Wooung o
Fecha: 12 pe_ 1X10> Del 202! §T aud) ruveng |




Solicitud

Lugar: San ?&{Oe&‘
Fecha: |3 b&o&o Sodl

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
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Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias
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LIQUIDACION DE CAJA CHICA MES AGOSTO

PROGRAMA CUENTA OBIJETO DEL GASTO MONTO
\NIDADES SOCIALES CULTURALES AYUDA SOCIAL A PERSONAS 51220 4,200.00
ADMINISTRACION FINANCIERA SERVICIOS DE TRANSPORTE 25100 1,000.00
ADMINISTRACION FINANCIERA PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON 33100 300.00
|PRO-HONDURAS ACTIVIDAD PRODUCTIVA 55100 800.00
ADMINISTRACION FINANCIERA ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL 39100 360.00
ALIMENTOS Y BEBIDAS 31110 3,340.00

10,000.00
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