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Repiiblica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle i =

R.T.N., 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA;

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Soséexgn \komessq @m\m lrick L’conn

NUMERO DE IDENTIDAD: 6201 - 1993 - 0366}

CONCEPTO DE LA AUYDA: %cia\ (?ue Iec:Le o/ Oomepla Jogﬁlocl . ?Om v‘fa\f‘z;a(le

“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores” y 0; .., ?

0\!\0\?5‘:3 Meéfcos \ Comilom Ae mc«]?(‘omen\»os 3 Sy ‘Yejo Uesas Pr\\;mnéro M"J’“ﬂo

Q\‘_O\bn v l\q

CANTIDAD SOLICITADA: Lps Mf\ @u‘mion.w:y mebt‘!ar\ .F)G\c‘vb
| v

CANTIDAD DE LETRAS: L 1,500.00):

FECHA: 75/ 08/

] : <
ar6S ani havaery
F
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HOSPITAL GENERAL SANTA TERESA

PETICION: 2241-0081 FECHA INGRESO: 29 ago 2022 08:23:43
IDENTIDAD: 1705-2012-00006 VALIDACION:

NOMBRE: CESARALEJANDRO MEDRANO COMENTARIOS:

EDAD: 11 Aflos  SEXO: Masculino

SERVICIO: EMERGENCIA

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hemograma
Férmula Blanca
Leucocitos Totales 6.20 10°3/uL 4.50 13.5
Linfocitos # x 2.10 10°3/uL 1 4
Menocitos # 040 10"3/uL 0.10 0.70
Gran # : , 3.70  10°3/uL 2.5 8.0
Linfocitos % 33.60 % 25 40
Monocitos % _ 6.10 % 2.00 8.00
Gran % 60.30 % 50 70
Férmula Roja '
Eritrocitos 4.50 10°6/UL 450 6.50
Hemoglobina _ 13.00 g/dL 12 16
Hematocrito, , 37.30 % 36.00 49.00
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 82.90 fL 80.00 100.00
Concentracion Media de Hb CMH o 28.80 jols] 26.00 32.00
Concentracion Hemoglabina Corpuscular Media 3490 @ g/dL 32 36
RDW-CV ) _ 13.20 % '
RDW-8D , 3920
Serie Plaquetaria
Plaquetas , 300 x 10 A3 JulL 150 500
Método : Impedancia eléctrica :
Amplitud de Distribucion Plaguetario . 15.30 9.00 17.00
Volumen Plaguetario Medio VPM 8.40 fl ' 9.00 17.00
Plaquetocrito (PCT) 0.25 % 0.10 0.28

ValidéMarlyn Flores
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Repiiblica de Honduras
ALCALDIA PIUNICIPAL DE CARIMDAI

# : e "._"-‘ \
Departamento de Valle ﬁi R
“Tierra De Agriculiores y Cuna De Pintores™ \ d® 5
R.T.N. 17059995437725 Vet 3
SOLICITUD DE AVTDA:

DIRIGIDO A: EbrPQrocfori MUQFG&F{J Cb. (\OH‘M\\P

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Nurmq Li’c'rck Romos Boni ”U

NUMERO DE IDENTIDAD: Y03~ 195%- 6007

CONCEPTO DE LA AUYDA: S@ci’o\ (?\Je!ec;Le 'Dg}l %‘UJ»'(\JOM JNSL%JQ Lqé(qﬁ)o
N iY\ge}u‘(@c, louru Su ))a;,o Len‘.’s Donorfg Mﬂ\o\omJA ROmo.s

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ )000.¢0

CANTIDAD DE LETRAS: Mf( l@m,oa‘fos, Emc’rej
]

FECHA:_25]08[2020

Loty 6 itide RIS X5 1453-0m1
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD
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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 AYUBDA:

DIRIGIDO A: Qo:?o rctc.‘ofL MOI\?C.‘ {(Kn\

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Rdtan %:ég Moreno

NUMERO DE IDENTIDAD: \}¢3- (98- 090360

CONCEPTO DE LA AUYDA: ?Ut ( eu'\u@ Por Gonce Io('o J'? Sﬂ’(IJ ; ?Ofa\ 316*{7{“’6 AQ LV‘DL\‘JO

tt_m'ec]ims &SULE:IQ MLo MQ\PSq Mﬂleﬂo Amo\qq 14 Lc\:cv \hDavko

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 49%).00

CANTIDAD DE LETRAS: Dd’a h?‘ L;m lp: s EXOLL%

N° DE IDENTIDAD

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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Republica de Honduras
ALCALDIA MIUNICEPAL DE CARIDAI £
Departamento de Valle [
“Tierra De Agriculiores y Cuna e Pintores” 4
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUID BE AYUIDA:
DIRIGIDO A: odfFU 10 m:{ MU!\J’CI“H_&‘ Je Qn‘“clmtlll\{q |lP

NOMBRE DEL SOLICITANTE: "Pegro (PO\UO \!dnes Ree

NUMERO DE IDENTIDAD: 1105~ VA& 0013

CONCEPTO DE LA AUYDA: Sociol o Solgd: o anglrete nedrees \ lompra

S medesmenbes

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 1,000

CANTIDAD DE LETRAS:

{
rEcHA: 14 d ¢ %%XiCm\&rc

JPQJPODOI(:) [D

v FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD ;

Sl

FIRMA DEL ALCALD)
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna e Pintores”™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUIDA:
DIRIGIDO A: [ poracios Mome:pel CSQ Gu'chg‘_)ﬁ\h“p
! ]

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Nalio Masiely Simeaez Mitas

NUMERO DE IDENTIDAD: _ 305 2603 - 90115

CONCEPTO DE LA AUYDA: 9>oc;c:.‘ (!ve lec.‘LQ Po/ Ce')fa'p'L: L SDLJ N ?Qvo;

(eo’: 201 Se amlfs-‘s m{ci.'(os N (om'omd(e ch-‘Co\menk‘b

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ 1, 50000

M; | &ufni?nl'(» Lempiros Z:)(G‘CLﬂf;

CANTIDAD DE LETRAS:

FECHA: lHloq [ 2022

K woloie Max e\
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

e

/’/W’”’LIL \

FIRMA DEL ALCALD]% ;
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A

Repiiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agriculiores y Cuna BDe Pintores™

R.T.N. 17050995437725 e .,;)

SOLICITUID BPE AYUDA:
DIRIGIDRO A: No.'ma )-?CZ'JG R('/Imog) Etm?”q

NOMBRE DEL SOLICITANTE: N)!ma L‘(c.‘()q pornos Bom““o

NUMERO DE IDENTIDAD: \Y5 - 1952 0072

CONCEPTO DE LA AUYDA: 5®cfﬁl (;;Je !EC:'J:Q for Coﬂreplf’ C[-DQJJCJ, PC”CI

ffv\\i 2o.Se q.nu‘.‘srs Y\'\AJICO‘; \{ Comlonq CJQ mec)-'mm 9n\~v§

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ 1 500-00

CANTIDAD DE LETRAS: __ M1 @-u:ni(:ﬂLb ],gn%ol(c-s E)(acL@J,

FECHA: _[4 [oq ]20?,7.

[ - h Y P
Y770t rea (Z Oc /9 K [0S~ M55~ w0077
FIRMA DEL SOLICITANTE N°DEIDENTIDAD _,-oese
‘ //‘;’\‘ hd"&;\f}
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Esquina Opuesta a la Plaza Central,
B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A, [FEiI7SEEmEsms:
mirianromero052@gmail.com Cel: 3264-3163] 29

De: Alba Mirian Romero
RTN:17051 901 78

NI ESE

ACTURAN®  000-001-01-00000404 | conmacolJ creorro (L)

CAl: 9B3DE3-5809A0,734391 BBSB?EF;A‘I CF3-23 R.T.N. J

[
Cliente:

| Direccion : ] "QMM Uaﬂc-) ‘ )

11, 923115 10400140/ CLI303 H151 f UG>1.5134

RALILOS Y TAAS DE DOUBIAS TTONES 1 177 CUADRA ALESTE DL IGLESIA LA RERCEDR T 870319/9012632 /11 CIl

 oescmroon

can)is Precioniii | Decuentos: TOTAL it

20/ Spr Je polls] 70k 100 b

) %vww.zh 35D 2500 P

) ‘el | 15 [50PF
g

.
2517 100 (6

J5
20

J0

oy 1o Deelarin

|5 LOP

o T8 <

30

Datos del Adquiriente Exorferado suUB-TOTAL || _
tmero de Orden De Compra Exenta: IMPORTE
imero Constancia De Registro de Exonerados: EXENTO ISV || .
umero Registro de la SAG: EXONERADOS||
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000401 / 000-001-01-000Q0450
FECHA LIMITE DE EMISION: 19/14(2022 ‘ IMPORTE
: "~ | cravapo 15%|L.
Cantidad en letras-- {4 IMPORTE
GRAVADO 18%|L-.
wm Nk DECUENTOS ||
il Y REBAJAS .
15% IMP.SIV ||
o 18% IMP. SV |
TOTAL | ]800 6

LN

Original: CllenteWributario Emisor

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS IEXIJALA]
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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

SOLICITUID DE AYUIDA:
DIRIGIDO A: QO{PJ ’U‘C:dfi M(mfc v‘f)o\l (k GT:((IG‘JJ\(G \\P —
' L

Dol la Froker Amodss ————

NOMBRE DEL SOLICITANTE: J.st ‘

1203 ~ 196q~ 05 -

+ fe
CONCEPTO DE LA AUYDA: o CDO‘DL:S unela/oe

D@lores?m{os Amwlor (‘@DD(O‘) /
/

NUMERO DE IDENTIDAD:

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 1,4%- 00

M ‘ OCLOC; er) Lob LcmiOt'fO?

CANTIDAD DE LETRAS:

FECHA: %1 Lﬂ I 2027, , ' ,

N° DE IDENTIDAD

/’ m@‘g\\
| fr\
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D Contado B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

mwemﬁﬂ% Elcom Cel: 3264-3163  gpp- 0 L01- 00000333

Direccion: ‘@Mp

GRAFICOS Y IMAS DF DOUBLAS i'I.ORES 1 1.!2 CUMJRA AL EST( D[ IGLESU\ LA MIRCEDRT.N

Cr

Nombre:

Esquina Opuesta a la Plaza Central,

dito

De "Alba erlan Romeroﬁ |

R.TN.:

OTU\I‘IT‘IJI (]Z!H CERY, 9231-15-10500- 140/ CEL2 2722 ﬂC‘GI/B’:# 4. ﬁ,l]]

f.Umtano

Dechenlos :
iy Rebajas’|:

L&

30

£

) 4

2D 51
A0 200
[5]
44

25

) DO

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000351 / 000-001-01-00000400
CAI:28637F-A7CA4D-7541BD-70B857-5277F5-D8

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA;

SUB-TOTAL

FECHA LIMITE DE EMISION: 04/10/2022

EXENTO ISV |

IMPORTE

IMPORTE
EXONERADOS

IMPORTE
GRAVADO 15%

IMPORTE
GRAVADO 18%

DESCUENTOS
Y REBAJAS

15% IMP. SIV

18% IMP. SIV

D

TOTAL

APAGAR

Total en lelras L:

Datos del Adqulrlente Exonerado

N’ Correlativo Da Orden De Compra Exenta:

N* Correlativo De Constancla De Reglstro de Exonerado:

N* Identificativo Del Reglstro Da La SAG:

\—

S

Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor
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Departamento de Valle { 5% E
“Tierra De Agricultores y Cuna e Pintores™ *\“ i /J
R.T.N. 7059995437725 ezameel

7. - SﬂLlClTﬁD DE AYUDA:
// DIRIGIDO A: QZ)! ?G(GCT)Q!I\ MU(\]CEPO\ vl G]I?JOJ} ano

NOMBRE DEL SOLICITANTE: DQan Melf‘asq Qomero QOM?(O

NUMERO DE IDENTIDAD: 105+ KEq_ 00424

N e Y O T e——r——

* CONCEPTO DE LA AUYDA: Sochal g c(j%‘og _Rmelvrﬁ cl?{ﬂ S@ﬁO/ag

BAS) O{Le\?m Romer Romerq

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__}U1.00 .

CANTIDAD DE LETRAS: __ ] Coul‘vosc?c«_nkoc, Once. LQ’Y\\Oth

FECHA: /07/2027.

AM0ania Weli56s Romevs Lomaro 105- 1983 o2
FIRMA DEL SOLICITANTE | N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALPFE:fy
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