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Departamento de Valle (0 A

“Tierra De Agriculiores y Cuna De Pintores” o
R.T.N. 17059995437725 w

DIRIGIDO A:

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Di’\ciq Lu\lmqs /’r\\ﬁmko Womez

NUMERO DE IDENTIDAD: 103-[994- w21

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soctal o Sa(o.l’ Tea remﬁwse Examenes
. l ’

TY\(AICU’:Z

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 11000 -Go

CANTIDAD DE LETRAS: ! L@fﬂ?ifﬂﬁ
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Q;(l@orociof\ Mor\7c?|£>o\ AQ &n‘cjofj) \[G“(’

NOMBRE DEL SOLICITANTE: AU{O(O Q@ MA9

NUMERO DE IDENTIDAD: |05~ 1995~ 00166

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soacia) foor (o0 Ce,@La @le SGLJ«J P 04 jaﬁé’i

ch‘lfCo§ \l/ C@mlbrq (J,Q mleCQ meﬂ\“&ﬁ

CANTIDAD SOLICITADA: Lps___ 11000 -0

CANTIDAD DE LETRAS: _ M:/ L‘ém’(@ﬁ% @\OLCL%

FECHA: 05{0%{21

[305- 198D - Q166

N° DE IDENTIDAD

“Trabajamas Unidos por f desarrolie de Carvidad”
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE
PLANILLA DE PAGO DE TRABAJADORES

: “3: AQ Tﬁml:“lpn Ao Mini P\euo\

- CONCEPTO: T
‘ | ' Lucar: (v 'ded\alle FECHA: _(1]055] 2022
Valor pagado
N° | Nombre Completo Identidad Dias Trabajados Val;;rdsila’ago 'J';‘c)]:a;; FIRMA
200.00 200.00 \ Z :
1|MEYLIN IRISNEYDA ZUNIGA VILLALOBOS 1705-1997-00085 Mo\\ 20 un \% Cr
' 200.00 200.00
2|KARLA GABRIELA HERNANDEZ 1705-1995-00108 1 J
200.00 200.00 | J
3|LILIAN YAMILETH SARAVIA MEDRANO 1705-1977-00081 1 Aié/': {ﬂ IU S M ?
200.00 200.00 Cag e | :
4|NIDIA YADIRA MALDONADO ARIAS 1705-1996-00074 1 N { 6/ 14 YKA Y X
200.00 200.00 3 "
5|MARIA NIEVES HERNANDES 1701-1972-00234 1 Maxa Nieves \é\
/ . 7
200.00 20000 [ - @ ‘
6/|BERTA ALICIA COIjI&ERAS ROMERO 1705-1992-00028 1 «sz [@&»@QI ,&mff{ﬂzﬁ-

,:(OTAzL / 6 200.00 1,200.00
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Republica de Honduras
ALCALDIA MINICTIPAT. DE CARTIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricuiiores y Cuna ive Finiores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICTIUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: GUIPO(QC?OF\ Moqfc‘u' Im\ Ae 00r|‘<Jcc]J, \)d\\e
NOMBRE DEL SOLICITANTE: Vorcia Sane"h SYMmQZ H@f rm(!ez

NUMERO DE IDENTIDAD: 1305~ 1990~ 007105

CONCEPTO DE LA AUYDA: g@cb\ f)"’ aor{elgﬁo cie QX»LA' ,PO/q 1["61[00’1"@’){'0
WA;CO \,/ Comtﬁn:l Jﬁ majf[qme(\"ffb 0(450 l’j O o Sage Nudez

S?rnfenel.

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__7,000.00

CANTIDAD DE LETRAS: M ( Lyn[p ?/ox\s

FECHA: 5[08[ N

T Mavcio  TonehT 1105~ 1990~ 00105
FIRMA DEL SOLICITANTE = N° DE IDENTIDAD ==

i “Trabajamos Unidos por ¢l desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores”
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: OOIIQOfOC;OI{\ Mom"ci{i}o\\ ch QJ/\'AoJJMm“P

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Leon?lq ﬁome H\e pam.“rez MR;WJ

NUMERO DE IDENTIDAD: 930- 1993~ (515

CONCEPTO DE LA AUYDA: 33 ial Por lnce PLo QXY %m‘uo' ; Pa(a Anm(fs.s

medites e :q\:zozlc;,,

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 11000 -d9)

CANTIDAD DE LETRAS: M Lo O fiv5
I

FECHA: 1%]08( /9

s\ eonila S‘wnr#vc H 0319~ [991-C05i3%
FIRMA DEL SOLICITANTE N N°DE IDENTIDAD 72
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“Trabajamos Unidos por el desarrolio de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad @yahoo.com







OFICINA MUNICH
LA MU JE;




Recibi de: A Cox[clfa AQ Ommu \fcxl\P

/

La cantidad de: ND\I@C .9(}\‘0_5 &éﬁﬂ \mt Nl )-WQN@

B8 clv

Lempiras

Por concepto de: ’Af\{UCL Social gul fECIL-Q fﬁn‘@\

o e mw;!uccammkz

] e/ Firma Autorizada

O80%- 1959 - 9o U S @EXECUTIVE




Repiblica de Honduras N

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARHDAD S V

Departamento de Valle hobe i E
5 &

“Tierra De Agriculiores y Cuna e l’lntores \C vl -‘
R.T.N. 17059995437725 Copprd  Suxews

SOLICITUID IDE AYUDA:
DIRIGIDO A: &Nlpomaoé MOMCZ'FC»I c_z[é G;/:JOJJ Ve llo

NOMBRE DEL SOLICITANTE: g‘.’]\ﬁq Af\q QOOJOLj Ahozc;‘q

NUMERO DE IDENTIDAD: 0205~ MS9- Gotisy

CONCEPTO DE LA AUYDA: A\/chd oo pc)rS:,Lal yoro\ pom{*)f@ dl(

mez)'ﬁmm 8017‘)5

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ 105 .58
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Farmacia
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- Tu formacia completa
FACIURA
SUPER FARMACIA SIHAN S &
COMAYAGUA 05
BARRIO TORONDON, FREHIE A PIHTACASA
. Oficina Principal
Burtio L Bengue, Scale 6 uveniia S0, San PedioSulu, Cortés., SAH PEDRO
SUEA

TELS. 29530321 / 3380 538 €4l 4152 ROW 08

Correa: s eprssentantelequlsfssur @1 siinancan ik
FACTURA: 15800501 06000748

CALL CFO2B CRCERD 0 S40AC AERESA 000229 (9

Rango Autotuda:) 58 0654} 00080001« | 56 00501 006050600

Fecha Lmite d Ewisian: PN ALY

Oriyinal: Clignte

(npiu. Ohhnmlp Trihutario Ewisos

RN [ ident: 17059995437725

Nombie ALCALDIA MURICIPAL DE CARIDAD VALLE
Adquirienta Exonarado:

o Urdan do Compra Exenta;

No.Canstancio Reg Fxonsrado
NoRegistro SAL:

: Coulge: 263109
| 5-agosto-2022 410 .
Vendedor: LUCTMALDONABD MALDONADO
CFO01-0000 (OHTAND

FRANCISCO RUBEN TURCIOS RODRIGUEZ
EXFORGE HCT 57160712586 X28 COMNLDSS

100 ¢ Lo128744 L. 965.50
IHPORTE EXONERADO L 0.00
 KPORTEEXENID L 1267.44
IMPORTE GRAVADO ) 354 L 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00

I DESCUENTOS POR PRODUCTO L 321,86
DESCUENTOS ERCERA EDAD L 0.00
DESCUENTOS ¥ REBAIAS 0T0RGADOS L 191,86
SUB TOTAL L: 965,58

IMPUESTO SELECTIVO 8% L 0.00
SN 1% L 0.00

TOTAUA PAGARL: 965.58

Valor en Letrass NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS
CONQRCUENTA Y OCHO CENTAVOS

[I5T£0 SE ANORRO: L 321 K6
Cant o farjeta de coédito St Banbits, tedibies i cash ack de L L
96,56
FRANCISCO RUBEH TURCIOS RODRIGUEL
PUHTOS GANADOS: 96
PUNTOS ACUMUILADOS: 477

Fagcxlizos tuns
exdmaneas de
laboratonio en:

PaNTa LT EEY (;limm.m
-
Simnan
WRATHTATET
e 25161010 (CH S IBE-FHBEO

COMPRA EN LINEA

Ce www farmacdiasiman.conm:.

nea
T

Tipo Pago: tectivo
Resoluidn DGCFA-1SV-00001-2020 uplicad para Gel de fonos y Mascarilts.
Ho se uceplan devolutiones después de sesenia (60 dias de lu fecha de u
facfura. En compios con farjetos de o édifo, si desea devolution de efeutive,
B o se refendrd o comisin bancaria.
P dyerfencis: cualquier medicamento podi fu causar ulergiu o efectos
~ secwndatios 4 algunos pacientes, Anles de consumitlos: asegirese yue usled
10 €5 alérgito u estos productos y veiifique yue elingrediente uehivo y lus
 indicuciones sean lus indicadus. Ho se fun cambius o devoluciones en

i gt
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