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DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CH
Nombre de administrador del fondo de caja chica: O

Alcaldia Municipal de Namasigiie

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

Choluteco, Honduras, C.A. TEL: 705-007¢

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA

Nombre de administrador del fondo de caja chica: (_

audly, - Comes

A —
F

e Municipal

//'I//’YII |

’ﬁim',”'ll// e 5.7

e e T

s a iqu R Yo 2/
Eé‘éﬁl‘ N DE DESCRIPCION | PROVEEDOR VALOR

L DOCUMENTO | ;

15%;:;{/}# | OHG 35S | #élpe/m:,z, : Cop j Ma,t IS
wlz/31. 003044 | Lavads Ambilomas 7o occatn . 200 o
19/o2/21 {00%630 Fapeleny Puclgu G, 3.2
e 077/51/ OLpl& O /;75,u;: 10« Bmsg’amﬁi’d l/anc-c/pcﬁ) Cﬁ% 2 K50.00
2%?/4/ o003 > )?(Lb/?xuon dt /éﬂé{i 4 (QJ///L S0-00
) /O?/c;/ 0/5-75 h IJOM:'/U(Q Ny - /ma’@ 550.".’0
R3/03/s1. |00/25590 |} 2 u:w// %«; KJZ»;M, Ao (00 %
ol /21 | ——o. — f Orpm Ae Houa Loy Qfmmm §30.20
97?/0'?/3!' _ OO0 7 34y ﬁ;/u% .&xm\// T.Niu'ia f;%pn‘w,?a- 1,000.00

e
&~




» o
>

€ “.  Alcaldia Municipal de Namasigiie

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

-“II teny ¥

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHICA
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“a Alcaldia Municipal de Namasigue

‘ E At rree sl racesre _(/r--ﬂ_r//;z;. Corestes &L ~ 7{'(-‘;-")1/.«-__,"(’?
s el Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

INFORME

LIQUIDACION DE CAJA CHICA

PARA: LIC. OSIRIS OCHOA
Tesorera Municipal
Namasigiie, Choluteca

DE: CLAUDIA ESTER GOMEZ
Encargada De Caja Chica

Asunto: Liquidacion De Caja Chica
Fecha: 30 de Julio 2021

En el presente informe se encuentra, la descripcién 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 01 de Julio al 30 de Julio del 2021
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Alcaldia Municipal de Namasigue
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Choluteca, Honduras, C A TEL 705-007¢

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VALORES DEL
FONDO DE CAJA CHICA

Se deja constancia que ¢ de hoy 30 de Jubo del presente 2021, se ha procedide a 1a
entrega y recepaon de los siguientes documentos y valores correspondientes al fondo

de caa chica:
1 Descripcion | Cantidad | Vaior (1ps)
| Bletes i 4 ] 9.00
- Moneda i i 00.24
TOTAL '
2.2 Documento
Foactures i 10 ] 307
Reados { 11 | 6,250 00
| Vales
- Boletas
Otros | |
Total i . i 9.370.76
, !
Nombre y Firma de quien entrega At (VAL

Newshew y Fierma de quien recibe 5 1T




Municipalidad de Namasigiie, Departamento de Choluteca.

PAGARE POR LPS. 10,000.00

Yo, CLAUDIA ESTER GOMEZ HERRERA, mayor de edad, casada, hondureiia,
Bachiller en Administracion de Empresas, con tarjeta de identidad numero 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 cumplimiento de mi obligacion 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 02 de julio del afio 2021 -

a@%gw/ﬁ

Cl Jdla Engomez rrem
0609-1982-00

Encargado del Fondo de Caja Chlca




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
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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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disposicion de  asie articulo  dard lugar a la sancion penal correspondiente.

DIRECTOR AN.P.

SOLICITADA EN 0609 |
| MARCO AURELIO / CORDOVA GUILLEN

| 0609-2001
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DIRECTOR RA.N.P,

SOLICITADA EN 0609
JOSE DEL CARMEN / CORDOVA GUILLEN
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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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w':" Alcaldia Municipal de Namasigiie

Aol omirecadrecidre f—/'(a({y/a‘.' Crestes & * 7 f.("(’ﬂ'/!’( }/
}:Cl,...u. Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

SOLICITUD

Namasigiie 01 de julio del 2021

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

Su oficina.

Estimada Vicealcaldesa.

Por medio de la presente le solicitamos la cantidad de 1,000.00 Lps. Del fondo de caja chica del
cual usted es encargada, cuyo monto es necesario para cubrir el pago de cuatro personas para
la carga y descarga de mil plantas de marafion, ubicadas en el vivero de la Mancomunidad
NASMAR en san Lorenzo valle y trasladadas hacia este municipio.

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

S

FiFd
Osnﬁm Oviedo
Coord. U.M.A.
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
{ Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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SOLICITUD

LUGAR: Sacy  3@spainD
FECHA: Ox (0| 3

Senores 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:

Firma o huella del Solicitante
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= SUCURSAL HERCO CENTRO

Barrio El Hospital, Calle Vicente Williams, Municipio Choluteca,

S. deR.L.de C.V Departamento Choluteca
EL UNIVERSO FERRETERO FACTURA: 001-001-01-00854117

R.T.N 06019008128560 F ACTURA B
PBX: (504) 2780-1670

www. farreteriaherco.com email: ventasidherco.hn

2021 11:35:33

VENDEDOR:
CAJERO: AGALO

CLIENTE: 25920-ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE  O.COMP:
0IC Exenta:

Reg. Exonerado:

/ 1.00 - UNIDAD - CINTA METRICA LARGA FIERA DE VIDRIO L. 577.95 L. 26.29 L. 551.66
CARCASA CERRADA S50M(164)X13MM(1/2") STANLEY
34-2635 - TIENDA H2
7 1.00- PAR - RAYOVAC - PILA ALKALINA 2-AA 815-2 (ELISTER) - L. 26.27 L. 1.57 L. 2470
TIENDA H2
1.00 - PAR - RAYOVAC - PILA ALKALINA 2-AA 815-2 [BLISTER) - L. 2627 L.).57 L.24.70
TIENDA H2
1.00- PAR - RAYOVAC - PILA ALKALINA 2-AA 815-2 (BLISTER) - L, 26.27 L V.57 L. 2470

/ TIENDA H2

ORIGINAL:CLIENTE PESO LBS: s -
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Via. Gravada: 1. 5“'”115“""" =3 N
0.00}lyts Exenta: L. ﬂﬂ“ﬂe&ct: U 31.00
Via. Exonerada: L.| D.Dﬂ][ﬂcbaja: L. 0.00
IIS\HS%:I.. 81.62
Total: L. 625.76
SON: SEICIENTOS VEINTICINCO LPS 76/100 ctvs
CAl: C53797-167D01-F14EBE-DAB4C8-5D69B0-CC FECHA LIMITE EMISION: 04/02/2022
Rango autorizado: del 001-001-01-00750001 al 001-001-01-01450000 Email; contactolegal@herco.hn
ENTREGA ; Pag. 111
* - Exento La factura es beneficio de todos jEXIJALA!

** - Exonerado




Alcaldia Municipal de Namasigiie
HAclomencstracidn _@ngrém Orestes D ";c’:::ewfef j
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

SOLICITUD

El Suscrito Coordinador de Catastro Municipal del Municipio de Namasigie,
Departamento de Choluteca, Por medio de la Presente se solicitan una Media
docena de Baterias AA Alcalinas para el GPS, y una cinta métrica de 50 metros

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

L Ane .

L ":' — ‘I.l!.f‘\i"l .- :
Lic. Oscar Rlﬁigp Martinez
Catastro Municipal




. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

WGAR: Don  Jewnimo
FECHA: _/2/07/21

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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Firma o huelia del Solicitante



DIAGNOSTICO MEDICO DE CENTRO DE SALUD NAMASIGUE
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2" ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

RECIBO: N? 00007216

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

LUGAR: El Terve(O
FECHA: 09 SO0 A0

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:
Lo SO\ 1O Ve a\locﬂo eCoHnDmM (Ca Oarcz

_-r;mﬁloo\of Amt K A0 Ancel Txavid ' aNiedo

A\ nOSD bl Valid Al Teaui%Da \Itg

que ‘Fo\; VO Oe(&)m d?&%ﬁoﬁzﬁnﬁ

- YP CooX QS@S GChﬂmm;C.ﬁR

Firlﬁuella del Solicitante
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HOSPITAL REGIONAL DEL SUR

1° Apellido  2°Apellido Nombres Edad Sexo No. Historia Clinica
el = iy Fombre |0P0%- 19~ ©0077
0\}' (4 Ob A’Z' Ow d 2 0’6 i Mujer
Servicio P oo Ht’h Fecha de Ingreso Sala .- No. Cama 27]
Ingresé por FECHA DE INGRESO FECHADEEGRESO | REFERIDOA: Tk
[ EMERGENCIA DA 1 WMEs | ARO | DIA | MES | ARO
CONSULTAEXT. O3f 03| 21 201 107 | 2)

D‘nagm?stion_(‘)S_h;‘;vS G?’NJJS“/O @_Q() égs’ragmleﬁca qudo

| Resumen de Historia Clinica P CmLx T % su }j’} - o e e allen np ewwl-:ceaag
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HQB 0.9 H(,T 37 By 153 Cueat 0-62  [Blocesa 86 (rea 34 covipC-)
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Diagnéstico Final: @ S'LGL'S Counx '(S.HIQI @ fg,,@ m;qcbh}:s ng/ klﬂdﬂy

Condicién de Salida: A{ A MEDIC A

Observaciones: (» aﬂa" Apialons See @ C/‘ bs x Sthes / Amox ictliva 4 A Céuala-p

bee V0. tlha x 4 dhes Posenteril Juiol YO g lvs , Dove S0 UD G0 x 141c3

| Cita de Consulta Extema; ([ Prdra,—na — e’m‘wmk) /Cf Weaoliq i Lesp /<!
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3
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2™ ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

ECIO: N¢ 00007253 0090 ]

[
e ’ M 5 N
Recibi de. [\ Q) l.(jLCJL UniCe Don.c NQ\\IQLLC\UC
. \ #D\J
La Cantidad de: -\—[: e J‘ﬁCLcﬂ (‘Lh) ’@ M. €,?(CLC. A

I
Por Concepto de: ,QEU UJ a Qm cdakﬂ - Prj I (ea / LQarse,
s E'CLW‘LMLL}.

e i

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

Fecha: 15 'De Tﬂuo Del 2021

w pandel Aiparet




SOLICITUD

LUGAR: [-a Manra na

FECHA: | - Sl\i[ D 202l

Sefnores de la honorable Corporacion Municipal de Namasiglie y Alcalde
Douglas Orestes D"Vicente J.

Reciban un cordial saludo deseandoles en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

50’ ber 1D C?;/ad’a Economi e !ﬂor a

i

nf’a./{:lamw ULNO> Examicines. ET76‘7 én P‘-’mtl

q §01 g na Pewsona A&t eocas oy Jocrg d)
! thdl’ﬂmc@b

ana Gladis Hetnusdet, binarat

Solicitante




DIAGNOSTICO MEDICO DE CENTRO DE SALUD DE

recua: /3/07/9 [ oe_ OO
PROCEDENCIA: )_ 2 }/ {G-'} fo na
wenmpap:__ 000 7- /457 - D00Y0  epao:

NOMBRE DEL PACIENTE: /{1 O lads [/ 1[6& ndndey,

RESUMEN DE HISTORIAL

Px Con  Fiebe dy /74&’ 3

; CON /. fa ﬁ ff}_
Dofor  felved (/J awy) faa  Oimer

EXAMENES RECOMENDADOS:

Consrad Ol rine
/ﬂ(ifoM(’)Cnngﬁc- L@n/}ﬂ&l?‘é’

Eh MEDICAMENTOS:

DX. MEDICO:

OBSERVACIONES







Su Cenlro de Souciones para la Oficina y ¢l Estudio
PROP. JOSE ANGEL RAUDALES

BO. LA LIBERTAD, FTE. A COMEDOR MI ESPERANZA, CHOLUTECA, HONDURAS
TEL.: 2782-3030 I/ 2762-4514 /| Whatsapp: 9700-0184 // copymax20208gmail.com

CAl: 12174A-355156-044E80-CCCE94-58B3BD-2C

(o | Mes [T |
FACTURA 15 pos/
000-001-01-00 N J4 B 358 l co::.rnno.m;1 [J]

CREDITO [ ]

: 08011964074790
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
5 [tncoadernodes |- SSio|- 239
oe GC)Jt/cJCD de aqyeNt L
hble por Godbe|r & 1k
frode Shmbre |- TG
f‘(ﬂ/}c‘f'r. | 2] 1o wmﬁgj_w }". S ) ‘QO
i = E-?‘f& L
7 -~ L
B
L
Descuenios § ledajon L
Sub Totol Exenfo | L.
Subs Total Bxanerodo L.
Sub Totol Grovado | L. ggq i3
1SV 15% L 5|81
L
Eldis Original Cliente 1-Copia: Emisor

31-18-10500-160

GERTIFICADO SAR | 000-001-01-00045351 al 000-001-01-00047350



TECNICENTRO ESPINO

-DIRECCION ALLA
Propietario: FRANCISCO JAVIER ESPINO A. -SUSPECCION _ngsms
» . -CAR WASH -BATERIAS
600 Mts. del Trra;g;lfg.x(::g;raeztsrgzssalu.la a Guasaule LS NE RO 'gk'ﬂf:c"s's"'“
espinollantas2015@yahoo.com FACT_L' RA -LIVIANO Y PESADO

RTN:06021967002100 Choluteca, Honduras, C.A.

cat: EOE050-18A458-A74DB1-CFFCD7-B97C1F-D3 [001 -001

-01-00 N2 107044

(¢ // Ul € de 20 21

)

Choluteca: de:
ciente: A7 caldia  prvitipal e Namas3werTN
Direccion:

kCondiciones:

CANT MARCA No.DE SERIE

TAMANO VALOR

DESCRIPCION
[ A

[CL we/i

H f\(/rgg/fb)'

[F2 -

r

/{ﬂ/\/a_éfo

s ana e :
A T A =7 = -

..‘Q‘.

[ Q—r
o i

I-E{‘ ‘:J'\E,.-l:T?B ESPWG /i \\‘

Iﬂ.t 23 Bl‘f“lﬁu

IMPRESDRA DEL SUW TEL: 2708 FF6H BTN OSOIDFECO0ISO CLRTISRIN S-10500- 1%

Dto y Rebaj

Cantidad en lelras. -
s ] 0>

=
DATOS oL ADQUIRIENTE EXONERADO
# Orden Compra Exenta:

Banco Cheque

Importe Exonerado L

Importe Exento L

# Constancia Registro Exonerado: CREDITDD

conTapo ]
# Registro SAG:

Ornginal: Cliente  Copia 1: Obligade tributario Emisor
Rango autorizado : 001-001-01-00006651 AL
001-001-01-00007650 “La faclura es Beneficio de Todos”

[F349/

Importe Gravado 15% L

Importe Gravado 18% L

1SV 15% L 2 L-F7
1SV 18% L
TOTAL A PAGAR L @ 4“9

FIRMA

Fecha limite de emision: 05/01/2022



DU”E‘“ULL&& —
. Prop. Albertina Fuentes
Vventa de Plastico al por Mayor y Menor
Bo. Cabaiias, Ave. Valle Mercado Concepcién media cuadra al Norte, Choluteca
Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. 2782-0191, e-mail: pau\aa'ubertinaf@gmall.com

RTN. 0818006043761 Ne 008670 conTADo (_JCREDITO

FA -ﬂ'l NG | + (DA —MES ARO )
CTURA 000-001-01-00 oo S

Sefior(a) ?x\m\&f o\ N QMNOSE ﬁd’e

Direccion: '

R.T.N. CAL SGUDES-FFGMD-dAdEBS-CC14CC-779F?0-57

Datos del Adquiriente Exonerado

CANT. DESCRIPCION U e TOTAL
L p
(| Band® |

f

/.

\
AR S ’Bf

) P KA OK -

"

P R —

e

LILIAMA VARGAS mm&m.uuwgmrmnmmw Facha Limite de Emisién !m Emnerado L

Original: Cliente | Copia: Obligado Tributario EMisct 12/03/2022 —— .. |

RANGO AUTORIZADO: 000-001 -01-00008301 al 000-001-01-00008800 imgare Bento 1SV, |L.

mporta Gravada 15% | L. /

SON: 'l' € U ?r\ing ‘IP-ll-en-!——n imports Gravada 8% | L.

Total Descuanto

Rabajas Otargades

L

Sub-Total | L
Aol

1SV.18% |L-

L

L

m j Q. . 5.V, 18%

;Gracias Esperanos volver a Servirle...! (7
“La Futuﬁes Beneficio de Todos: EXIJALA" OTAL APAGAR




P R Alcaldia Municipal de Namasigue
. - AT N N a R rton __,’--4-:-4(‘-.".«1.: v /el L7/ -.-rr.-'-'/.-_ '

S L Choluteca, Honduras. CA. TEL: 3176-8272

Namasigie 08-07-2021

Solicitud

Sra.

Claudia Esther Gémez
Encargada de Caja Chica
Estimada.

Reciba un cordial saludo.

El departamento de Oficial de Informacién Publica (OIP) Municipal de Namasiglie,
por medio de la presente le estoy solicitando las siguientes herramientas de trabajo:

N° | Descripcién Cantidad
‘1 |Papelera ' . 1
2 | Caja Plastica 1
3 | Disco Duro Portatil 1

Agradeciendo de antemano su respuesta.




VARIEDADES OMAR #3

Prop. José Omar Baquedano Ramirez
Venta de Chineria y Cosméticos por Mayor y Menor

B° Cabaiias, Choluteca, Honduras, C.A.
s, B Tel. 2780-3376, e-mail: josebaquedano73@hotmail.com
RTN. 0601873010680 CONTADO [ JcrepiTO (]
FACTURA 002:001-01-00 N¢ 026680 (& T wes T o
Lzo] b2 | 21

Sefior(a) A)Qul J.‘o wa&;ﬂu/ Nama Siplk

Direccion:

ran 009 2995 -20 /032

Datos del Adquiriente Exonerado
N°Orden de Compra Exenta

N°Const. Registro de Exonerados

|

N® Registro de la SAG

DESCUENTOSY

CANT. i DESCRIPGION P.U. REBAJA3 OTORGADCS
Boks de Al 70 b 210
Lok Bleohol 20

r\\.ﬂ

RANGO AUTORIZADO: 002-001-01-00025401 al 002-001-01-00027900

Fecha Limite de Emision: 28/12/2021 Importe Exonerado L.
son:_ DOcizs s poh amé keS| M0
’ . Importe Gravado 15% |
fEnpiras
) / 1SN 15% |
Eeata [/ % o (onLARGRR L] 9 Do}

Crriginal: Cliente / Capla: Obligado ‘I'r‘i;utaﬁo Emisor
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala”
|Gracias Esperamos volver a Servirle...!

IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGAS. DER.L DECV.
No.CERTIFICACION 9231-19-10500-38 - R.T.N. 0601300316874




RECIBO  N°® (00023 = I

g Recibl de: Lre Cosio et O ANLL 5 §e o s

g La Cantidad de: _,_é.:z("mp\ﬂ ’]:G.AAM /\b L1 r"?

% Por Concepto de: ﬁ_ﬂ-ﬂﬂ/ﬁ 227 06’ P s ;

§
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INVErsioneEs LiNDUUV CAD I KV
Prop. Edwin Reynaldo Lindo Castro
Aldea San Jerenimo, una cuadra antes del campo corona, NamasigUg, Choluteca
Cel. 9892 2548 /| edwinlindo23@hotmail, co%
contapo ({] créoiro (]
RTN: 06091981006865

Factura No.
000-001-01-00 N° u01573 |g3 Icﬁ Iﬁo‘ll\

cwi [DESCRIPCION | [ |rodges oogoses|  TOTAL
\ LA\ L L 2
A eonn %Q&_c.n\n . ,0 - . "x??.;ﬁ;
b L | L. -
/ L. \ L. L. j
/ Lo\ L L '
\ L] -\
\ L L. Lo\
\ L. ] L, L }
L/ L. L. /
L | L. L.
L { L. L.
\ L. L. o L
. ‘@oﬂo Exonerado | L.
5°“=MQ3M—\£@ Importe Exento | L. q)%k} £
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO IWPONTE GRAVADO 16% | L.
TR enimb Jin s Gupue INPORTE GRAVADO 18% [ L.
:m:mfwimﬁ{;\m\m 1SV, 16% L.
15V, 18% |L.

Original Cliente 1-Copia: Emisor

. Fecha Limile do Em
itf |mp, B 5ol Chol, Tal/fox: 2782-0348 RIW. 0409-1953-000127 VAMIJCOP. Quim RANGO AUTORIZADO: 24/ ] 1 / 2021
CERTIFICADO SAR I/ 9231-19-10500-16) 000-001-01-00001301 al 000-001-01-00001800




L L UBRILLANIAS AFLICANU S DERL P Facturs 000-002-01-00125590

= i
AL B1BREAFT1AD2- 84800 NOR42F A5E8FF-7E
| e — Ventas Repracion deliantas Servicio de Vuicanizado, Lubﬁcant‘&a% mas. N

R.T.N.O60190157EE053 Emat !t lubriilantasaplicanc®gmss | . Cga :
Harrio Tamarinde 3 cuadras 30 sur de Wendys T’EIACTURA CONTADO
Choluteaca,Choluteca Honduras Tel.2782687%

Cliente: Al CALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE RTN:06099995201032 Facha 23jul -2024
Direccién: vendedor SAUL

Canfidad  Ypedad fledida Producto Fragia Suh-Tatal

7 UNIDAD REFARACION VT3 {5 369585 56 3565

Herms i Fime 4 = Ut Lines = Subtotal §6.98
Desctos v Reb. Otor 000

Son cfen fempiras exactos Pages: L10000 _ impore Exonersdo 040
Fecha limite emision; 08-feb.-2022 Caja; MAGDA Vusto: 000  [mporte Exento 000
Rango autcrizade: 000-002-01-001135001 = G00-002-01-001 45000 lraporte SV 15% 85 98
Ol sxents:! Registra Eronersco: MNo Fegistrg SAG: 5 15% 1304
Factivus vezoidasmas de 30 diavse  cobrara 8% Int. mensual -Credites dr Uantas importe (SY 18% i -n{;
mas dz 60 dias 4% de Int, mersual - oo
IsY 18% 00

Neto a pagar L 100.00

QRIGIMAL: CLIENTE COP CONTABILIDAD #3) Producio Gravade impuesto (B} Producto Exento Impussto

Pagina: 1/1




FACTURA N° (Dia | Mes [ Ano

=% ) 206 | Tuld |5

Sefior(es): A’ AQ / 6)4 ¢ /I/dmd& gue

s <J
Direccion:__Borro el Eenbo
Condiciones: Crédito_] Contadol ]

I
(59 7:Grz/0o C{( lf}qga é{r)ao S72. loo

Sub-total Lps.
LS.V. Lps.
TOTAL Lps.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO: M 00007344 /100020 |

. f ‘
Recibi de. A /f—d[c[ul Mo{nscm/ g"éé /\/ama nqc_,c
= [ <.J
La Cantidad de: /// / / /:’ " D ru > EAa Q‘r‘u_‘b
Por Concepto de: /fPu wla goc[aﬁ : /?;Ju a fccL f L20vSe
EA U vie nen Mecle e \
\ J
IMPRENTA Y ENCUADERNACION ROSARET Tel: 3170-8518 R.T.N.17011989007591
Fecha: 27 _ De Qw/t-o Del 2027,

m i ia [2S P/ no2a




Solicitud

Lugar: ’%n /QQ Lg&ﬂnb

Fecha: Qb/ﬁ“?/a/ 4

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

El motivo de |a presente es para solicitarles lo siguiente:

§O}10£J d“;/uda IDarzr ‘reaftzarm(z UNno>

CAAeies A m fa] 70: &%L

Enfermo. Qa}/ Ua  fesong At @cason

Pt i

fe@uysy éanom Leedd

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

X ViVia BSpipsag

Solicitante




.a»im CENTRO MEDICO QUIRURGICO @
s:; CALLE VICENTE WILLIAMS, CONTIGUO A GASOLINERA UNO EL CARRETO
¥

BARRIO TAMARINDO TEL: 9438-3081

¥ .
i . . Receta Medica o
Nombre: \_\/b\.,« h 'Ht".r\ X T Edad: 4&-‘

Medico de turr‘%; \‘/\EF: ("C,\.U @L&CUW‘ Fecha: IZC‘.%//? g =

(R
7

Nod

N
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SOLICITADA EN 0608

| MNIVIA /ESPINOZA GOMEZ |
 0609-1977-00266 J

P s = : ~

; LICA DE HONDURAS _

"“‘m ngEmil?rEgnngl,DEL_w PERSONAS B l
RN TARJETA DE IDENTIDAD & ]

| NVIA [ ESPINOZA GOMEZ e %
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3 -
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) |46 E Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
RECIBO: N® 00007343 Lps. ém'oo ]
y T Tin oo ™
Recibi de___LY laldy Nt)mf@,l P
La Cantidad de: 56( S CLe ﬂ%& J lt’ff’ﬂ | 210/8) CKa Cﬁdﬁ
Por Concepto de: A‘U VA d& ) (,Laf ,ﬂ aa @OO’?{D you
/ MC clo C 'C)nlmJﬂJ
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IMPRENTA Y ENCUADERNACION ROSARET Tel: 3170-8518 R.T.N.17011989007591

_ N, .
Fecha'g‘g De JL{M’) Del 201

E S hg E
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SOLICITUD
FECHA: 97 [O? /9‘

LUGAR: S0 Denardo

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:

Soliceto  OHuda )Dam (’Omlpmr‘

/

Meclicinas ?/(1 (/?{,c c"*)/z)‘{ il ;éoﬂmL

t/// CBO;/’ Unq /@ﬂsx:m; /“Cf PRYE

HFetorso) CEconiMEDS -

suha &

Firma o huella del Solicitante







. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO N 00007361 500.00 ’
Recibi de, A” 1 L lcftu L/ UNLCt ,m/’ Cfl /’V omajsique
La Cantidad de: G Winuwn J/'@J /c: rﬂﬁu\m Eva (.

Por Concepto de: ﬂ@raa L’/ f(’fécajj?a A %f’fA/flat’H[C

- J
IMPRENTA ?:”ENCUADERNACION ROSARET 18 R.T.N.170119890075%1
Fecha. 27 De QLA O Del 202/ Erson ‘Li Zo,kd
/ 07-20 s
/L/Curc._) el  coOrcdove

009 200/ -00 §62
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ARTICULO 81

disposician

privar

auns

LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: N
persona de la tenencia de su Tarel
te eriiculo dara lugar a la& sancidn panai " comespandiente.




"

AFTICULD 91 LEY DEL REGISTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS: Negira Autriad  pescrs

parbicular, podrd privar & Una persona de I3 tenencia da su Tareta de

disposicion de este arficule dard lugar a ls sancion penal correspondiante

DIRECTOR RNP.

SOLICITADA EN 0609

EVERSON DANIEL / LOPEZ ZEPEDA
0609-2001-00675
S




LIQUIDACION DE CAJA CHICA MES JUNIO

UNIDADES SOCIALES CULTURALES AYUDA SOCIAL A PERSONAS 51220 4,400.00
MANTENIMIENTO YREPARACION DE EQUIPOS ¥

ADMINISTRACION FINANCIERA MEDIOS DE TRANSPORTES 23200 450.00
ADMINISTRACION FINANCIERA PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON 33100 975.00
PRO-HONDURAS ACTIVIDAD PRODUCTIVA 55100 500.00
ADMINISTRACION FINANCIERA ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL 39100 400.00
ADMINISTRACION FINANCIERA JORNALES 12200 1,200.00
ADMINISTRACION FINANCIERA elementos de ferreteria 36930 1,175.76

ALIMENTOS Y BEBIDAS 31110 870.00

9,970.76




