/7/7 REPUBLICA DE HONDURAS (50
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE (*==

ORDENDE PAGO N" )11119 rmeee s
Departamento:‘___%lé——/
- —

Municipalidad: OO'\" clo d Orden de Pago N°: .
Unidad Ejecutora: ?ﬂﬁque N BoIC ok 78/
Paguese aw\k”& Calbek \‘-kow&c>36 Valor eh Efectivo:
La Cantidad en Letras: Nen e N LTS

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

Gastos Corrientes —————

‘ ., Fondo Programa | Sub - Programa| Actividad Proyecto |0 de Inversion Social
Gasto por Deuda Publica————

-

N D esc u_a& o\‘DQ ()\3\. C;z'\\_\)c, ™\

‘7.(f oo |1 J

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: 2781-430 R AGO DEV// 9231-14-10500-87

Fecha: %/OI’/) Zoe b

M

,444"?‘5654177‘?::\.

e 7NN

- DX e D W /’ @

Firma del T O(;. ) |«L- irma-ySelle"del Encargadt 0(a) 9% Amwuto
' ¥

' '9/04 "b\'/
) 0.
Yuiias] |,

.4 .1.:9{" 21 ’
é.%{'ﬁs%?éﬁ ay ﬁel Alcalde(sa)
Recibido por Gy Y V"Ip

Identidad N°: 1 FO5- 14 Db U1

Solvencia Municipal:




CHEQUE No. BOBLBIT ”
i

LE &,3'/&////),,/;/:/‘1 2_

Lugar v Faahin

o

aqm\eﬁamde e v/‘l'w‘v/_"\'i /L"lc‘--'f’-«_suzz ¢ 7/‘:4 /L/";(' <AL QQ oot T
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~= Cantidad en leiras

V4 \ /' \ .
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MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE
DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

Fecha de entrega:

Fecha de liquidacion :
[ FecHA: o060 |
. D|
ESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR DE DOC VALOR ,,gggupussm‘"? A
ot 390.00 e ;:::l;" AV
Por | 1,390. de .
rla Compra de Tubos PVC, uso de la Municipalidad Distribuidora La AMISTAD 15944 /,,AE—//
16/5/2022 | Por la Compra de 25 meriendas y 3 retornables utilizadas en Pulperiay Comedor 000'001'011 ) 1,345.00 | _p/ Com da
reunion con el personal Voluntario de Salud MIRIAM 0000036 I— o
16/5/2022 |Por La '—”’_——T Factura Pagad3 Al /) 5,
compra de 3 rollos de Poliducto, para ayuda social al  |CERAMICAS TOLEDO 119579 670.00 | picaide Municlpal -
sefior Drlin Aristides Romero Mejia L )
b Factura Pagada Al /j;, Y.
16/5/2022 |Por La compra de 3 rollos de Poliducto, para ayuda socialala |CERAMICAS TOLEDO 119580 570.00 | pjcalde Municipal-
sefiora Maria Isolina Mufioz — oy
| FacturaPagada Al fe
16/5/2022 Gasolinera UNO Jicaro 139997 1,500.00 | pjcaide Municipal. |
Por Compra de Combustible Uso de la Municipalidad Galan I P
Q.[ 15/2022 Por la compra de accesorios para el sitema de agua potable de Comercial Gabriela S De RL 001-002-01- 305.00 :::.:,’: Municipal.
- la Municipalidad DECV 00147843 | Social ala
Por | i i 002-001-01- Ayuda ba ua
16/5/2022 orla c.oTnpv:a de accesorios para el sitema de agua potable de Ferreteria HERCO 01141261 464.49 Mujer P &
la Municipalidad | s -
006-002-01- Factura Pagada Al =
16/5/2022 Texaco Los Palillos 00454521 1,080.24 | pjcaide Municipak |
Por Compra de Combustible Uso de la Municipalidad L
Por la Compra de meriendas utilizadas en reunion de la Pulperiay Comedor 000-001-01- 774.00 / i
16/5/2022 : c /N 0
Corporacion Municipal. MIRIAM oooooss8 | |t Tl
Texaco Los Palifos 006-002-01- 1400.30 A
16/5/2022 | b, compra de Combustible Uso de la Municipalidad exaco.Los Vo 00455226 ' ; __’_____’——f
Por la Compra de 13 almuerzos utilizados en la feria de Pulperiay Comedor 000-001-01- 1.040.00 o /4’
16/5/2022 Vacunacion en el casco urbano MIRIAM 00000362 ' __/’/_,__———
Por la Compra de 18 meriendas utilizadas en reunion de grupo (Pulperiay Comedor 000-001-01- 893.00 o] e ~ /i’ P
16/5/2022 |4 o jeres organizadas con la OMM. MIRIAM 00000360 AU
. . Factura Pagada Al |
6/5/2022 teria Goascora 20845 1,220.00 | /1o
16/5/2022 Por la Compra de Tubos PVC, uso de la Municipalidad Agroferreteria Goascoran Alcaide Municipal- | ©
16/512 T Los Palillos 006-002-01- 950.00 Factura Pagada Al |
/52022 por Compra de Combustible Uso de la Municipalidad exaco Los Pall 00460207 i Alcaide Munlclpal./ —
Planilla de pago de transporte a Ja CCT y Comisionado
16/5/2022 |Municipal para asitir a Charla de Capacitacion por la delegada PLANILLA DE PAGO DE 1,800.00
TRANSPORTE I <
departamental de los derechos Humanos.
§/5/2022 :ﬂor l_a 'cor:\pra de alimentos y bebidas reunion de Corporacion (poiio Landia Caridad 2077 974.00| | !
p unicipal. - \ 4
Por la Compra de Muletas Estandar para darselas como ayuda 004-001-01- Factura PagadaAl |
16/5/2022 Social al Sefior Hector Omar Romero Romero Grupo MEYCO Comayagua 00048364 805.00 | ajcaide Municipal. [ =
Planilla de pago de transporte al Consejo de Micro cuenca PLANILLA DE PAGO D B
16/5/2022 |Victoria Y La Arada, reunion de priorizacion de proyectos E 1.500.00
. - TRANSPORTE '
juntamene con personal de |a Muncipalidad.
\a/5/2022 |Por avuda social que recibe por concepto de salud:Para jyana Moran Bonilla 1705-1986-00073 | 150000 /| |
Examenes medicos y compra de medicamentos ’
Total liquidacion en soportes {(FACTURAS ,RECIBOS ETC) B 20,081.03
Disponible en caja = 81.03
[Total | 20,000.00




]]J.s!;rlbmdom “LA AMISTAD ”

De: KCaeN YASMIN SORTO HERNANDEZ
BARRIO ABAJO CALLE PRINCIPAL, AL FINAL DEL BULEVARD UNA

CUADRA ANTES DE LA ENEE GOASCORAN, VALLE TEL. 2794-7243
R.T.N. 17061986000036 E-mail sorto.keren@yahoo.es

CAI F6CF14-BB430B-CDAIBI-TBEFF2-AD0B8-CE C°”tad° O credio O

FOCTURA 000010100 N© 017141 [ bt

Cliente: @é’ﬂ/ﬂ[é&) // IM//’?QA/ L?L%i

2, Z L
Direccion: 03 7% 725,
wsuoomuns | TOTAL I

8 ?:
g .
q4| o 4P 250 a506|
< ) p
g 7 y
g
J]
2% TOTAL L. (\ g
& La factura es beneficio de todos. “EXIJALA” _N
T CONSUMIDOR FINAL[J IMPORTE EXONERADO L.
‘:' ORIGINAL: CLIENTE, 1RA. COPIA: 0BLIGADO TRIBUTARIQ EMISOR
2 PR MPORTEEXENTO L | ™
3SON ADE L N:\:‘\_\Q} -
E A AL Rk MPORTE GRAADO 15% L [, Z08. 20
C j f )}IMPORTEGRAVADOW/.L —
3 SN 15%1SV, L

K Conio e T WAPLC A t",iﬁ/ il

N Coni ¢ Consanc it e o — "y 18%1SV. L.

" enficav ! Regitn 6 s ecrelaade Estado enel

etk s L TOTALAPAGAR L. /1 390 )

Tiraje Autorizado del 000-001-01-00014951 / 000-001-01-00015550 Fecha Limite de Emision 17/03/2022



ba Mirian Romero
Esquina Opuesta a la Plaza Central,

[:3 Contado B, El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.
() credito mirianromero052@gmail.com Cel: 3264-3163

FAC%URA No.
000-001-01-0000036

- _/
Nombre:

e - r - ‘/
Direccion: RIN
(’GRAH\ QS ¥ MAS DE DOURLAS FLORES 1 1/2 CUADRA AL ESTE DE IGLESIA LA MERCEDRT N, 07031979012632 /N° CERT 9231 10 0 .”‘tJ 41> \

‘ Precio | Descuentos
CANT. DESCRIPCION | Unitario | y Rebajas : TOTAL A
s [ f Ré = > e
_Zb €17 en dos el Jooo 5
) , |#”
3 '55}0//\@/(' v,/}fm’v |95

|

[

2

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000351 / 000-001-01-00000400 | SUB-TOTAL ||, / / @5~

CAlI:28637F-A7CA4D-7541BD-70B857-5277F5-D8 | IMPORTE ]L
FECHA LIMITE DE EMISION: 04/10/2022 XENTO S B LSO oo
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA; ggouemoosﬂ_. \

IMPORTE
GRAVADOQ 15%
IMPORTE
GRAVADO 18%
DESCUENTOS

Y

W Correltivo Ds Orden Do Compra Bxenta: N’OMND.MMGI!NMM&W

' Idenificatvo Del Reglstro De La SAG:

o

/

Original: Cliente /Copla: Obligado Tributario Emisor



~—

Solicitud

Sr. Francisco Rubén Turcios.
Alcalde Municipal.

Se le envia un cordial saludo y le deseamos éxito en sus funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle 25 meriendas que
seran entregadas a los miembros del personal voluntario de salud como

agradecimiento a la visita que mensualmente nos hacen para continuar

participando en la promocién y prevencién de la Salud en cada una de las

comunidades donde residen.

La reunidn se llevard a cabo el dia M/:f/;rﬁ@s;’zg/fo/ 2021

Agradecemos su disposicion y colaboracion.

Ol AR

DerZy;] Cri z C7ant




R.T.

°\.‘/
CERAMICAS
TOLEDO

Barrio Los Lirios, una cuadra

Prop.: Johana Pamela Toledo Boquin
. y media hacia abajo de Wolozny,
Nfg%g_glﬂ verde y rojo, Comayaguwe=€0Mayaqua, Honduras C A
N 1991006343 Tels : 2772- 1011/ 2772-3628 Cel.- 3192-1090

E-mail: ceramicastoledo@hotmail.com

FACTURA N° 000-001-01-00 119579

CAl: 3C4E8F-9EBOGC-454291-A74303-CD35D0-CA

Fecha: \ ég.\l del 20 Ry NOSHHASU3Z Y295
Cliente: | A g& -
Direccion:
- — S
CANT. DESCRIPCION g P/UNIT. TOTAL r
.~ : - - ] 1
3 [Rdley dicucle v | BO | [SHe
\ ¢
; 1
\ |
N =
[~ AN
% | )
/
A1
. ] / ;
: = / 1 !
4 ‘,.. 1!
- 3
. 1 \
Y A < }
Cant. en Letras: C\\U\“\ Q‘.\A"-b *
%D.LSMT\O\ .
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Dg\mmcié
N° de Orden de Compra Exenta: BEOOIRRRRCUOC
N° Const. de Reg. de Exonerados: \@lorExentoLP S
NedeRegistodelasag: |ValorExoneradoLP3. X
[ Para cambios y devoluciones 8 Dias ] Gravado 15% LPS.
En Productos Eléctricos no Hay Garantia RGStRRiGHRittUOCONG S
~ Gravado 8% LPS.|
/ o % 15% LS.V, LPS.
Fecha de Solicitud: 17/08/2021 /Fe WTe de Emision: 17/08/2022|
Rango Autorizado Inicial: 000-001-() .g!ma..' NJoal 000-001-01-00125100 18% I'S'V-'LPS-
Original: Cliente / 12 Copia: Bodega / 22 Copia: OBligado Tributario Emisor m :?,_0
La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA! -

IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO" TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-6799 / RT.N. 08011971072835 / CERTIFICADO N¢ 9231-21-10500-68

INY (18 vraen adp

L' OMNRra -vanta.
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Prop.: Johana Pamela Toledo Boquin

- Barrio Los Lirios, una cuadra y media hacia abajo de Wolozny,
b /’ Nf;;%@ﬂ verde y rojo, Comayageer€mayagua, Honduras C A

\‘. R.TN: 1991006343 Tels.. 2772- 1011/ 2772-3628 Cel.: 3192-1090

— ¢ E-mail: ceramicastoledo@hotmail.com
C(ERAAMICAS CAI; 3C4E8F-OEBOGC-454291-A74303-CD35D0-CA

TOLEDO
FACTURA N° 000-001-01-00 119579

Fecha: \\© de éQP el 2024 _RT PosSHASU3 5

Cliente: |
Direccion:
( CANT. DESCRIPCION | P/UNIT TOTAL |

3 | ¥dley C\Iﬂw_do Jy | BO | |59 —

N\
.

Cant.en Letas: Q\)\f\\ Qn“ctb Descuento LPS.
% Q ( Uyl | Rebaja LPS. \.‘!
DATOS DEL ADQUIRIENTE EonERADo i |

N° de Orden de Compra Exenta: DeVOlUCWﬂ LPS

|
N° Const. de Reg. de Exonerados: !a!or Exe"to LPS NL
N°de Reqgistrode laSAG: i , , Valo' Exonerado LS. |
Para cambios y devoluciones 8 Dias j Gravado 15% LPS. |
En Productos Eléctricos no Hay Garantia RSOSSN
' Gravado 13% LPS

15%I S.V.LPS.

Fecha de Solicitud: 17/08/2021 / ‘

% de Emision: 17/08/2022|
Rango Autorizado Inicial: 000-001-(a=00] | 751N

| cial: 000-001-Qa-00L 8Nl 000-po1-01-00125100 18% I.S.V. LPS. o
iginal: Cli ja: Bode sia: OBligado Tributario Emisor S% '
La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA! -

Original: Cliente / 12 Copia: Bodega / 22 Copia
IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO" TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-6799 /RTN. 08011971072835 / CERTIFICADO N¢ 9231-21-10500-68

IN* Qe Urden ae Lompra txenta:



Repiiblica de Honduras AGONAE,

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD P> k] ,}

: Departamento de Valle "-‘ P
“Tierra De Agricnltores y Cana De Pintores™ s mre
R.T.N. 17059995437725 .

CONSTANCIA DE DONACION:

. . ; NSTAR
La seccion encargada de donacién de la Alcaldia Municipal de Caridad, Valle. por este medio HACE CO

. “ Y w ° Xy
QUE: en esta fecha Se ha entregado a: Ol A S\- des Ko MQVQW~—M—%—\»9‘—-—”""
en calidad de donacién los siguientes articulos:

Smema l idad | Observaciones |
| Cantidad | O 7

| Ne | " Descripcion del Articulo

R B (

2 lro\les 5(. Mo~ awe o, 2 P":‘ B
< <o \oo ~

' N 6,_%0, DO
e

Para constancia de ambos partes se firma el presente documentos a Jos 2,9 dias del mes de 10

delafion 2021 .

ENTREGUE CONFOSME < RF\CIBI CONFORME
Nombre: KD,O\\A AN S S, E'DMC"Q Nombre: _Qr;\?(\ Arls\-xdes Romm \'\
‘Tdentidad: | 1© S'X'l QQo- ooits. Identidad: ]3O 8- AQR2- 0000 S .
Institucién: J I&L\ dl [N Institucions

Firma: g} [ \‘ Firmas -

Vo.Bo. Del ALCALDE MUNICIPAL

c:_')(



Prop.: Johana Pamela Toledo Boquin

o~ Brmio F6sTmu Oha cuadra y mama'rgm)han de Wolozny,

/d casa color verde y rojo, Comayagua, Co
\ , yagua, Honduras C.A.
_ N RT.N. 0301991006343 Tels - 2772- 1011/ 2772-3628 Cel. 3192-1090  *
(l:ﬁ n r;l I (n S CA E-mail: ceramicastoledo@hotmail.com
Al: 3¢4 ESI-9EBOGC-454291-A74303-CD35D0-CA

TOLEDO
FACTURA N° 000-001-01-00 119580

Fecha: \(O de N0 del20H RT RS Y3 Mras—
Cliente:mmm&xﬁcd e

Direccién: 3 cuz
f Corr
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL | 777
3 J@OLLQQdLmu;Qqu SYo | T
: 1 >~ 806
{ 1 )0
[ — )
i .
- .
T
Cant. en Letras:
4
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO -
N° de Orden de Compra Exenta: —
N° Const. de Reg. de Exonerados: '
N° de Registro de la SAG.
Para cambios y devoluciones 8 Dias —
En Productos Eléctricos pe-fTay Gargntia
FIRY
cha de Solicitud: 17/08/2021 /Fg MDde Emision: 17/08/2022(" 4+ -
“Rango Autorizado Inicial: 000-00€ BT TO0-001-01-00125100( = T B T
Original: Cliente / 12 Copia: Bodega / 22 Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL. -
La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA! TOTALLES: g A "
IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO” TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-6799 / RT.N. 08011971072835 / CERTIFICADO N9 9231-21-10500-68 'E'

NY ['anet da Ren Ao Evanaradae: V



Repiblica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAR) GOV Ty,
Departamento de Valle (g N

“Tierra De Agricultores y Cana De Pintores™ ( /¥ g
R.T.N. 17059995437725 "

.
SO e ®
-

CONSTANCIA DE DONACION:

La seccién encargada de donacién de la Alcaldia Municipal de Caridad, Valle, por este medio HACE CONSTAR

QUE: en esta fecha se ha entregado a:- HW\ o s Q&'; No ﬂwr-\'ol\___
en catidad de donaci6n los siguientes articulos: '

N | Descripcion del Articulo Cantidad | @bservaciones |

A @o\\os de .““chsucm .

-

|
|
|
|
|

Pamconstanciadeambosparte'sﬁeﬂrmaelprwentzdocumentosalos 11 diasdelmde_cm,b_rt
del afio: 021..

ENTREGUE CONFORME . < RECIBI CONFORME

AN ) S N5 . -
Nombre: wm&{nem Nombre: L0410, Lso\.\f\Q._H_«QM;?-_

‘Identidad: 13}05~ 7990~ 00125 Identidad: _ 7423~ 19833-00 3R

Institucibp:-..... Lo O, lnstituciﬁn:

Firp‘@ Firma:

. ,
N fﬁ/ Vo.Bo. Del ALCALDE MUNICIPAL

U owady ) . VPR i
s Loadidany e ef ks aredio de U ap i




-waes wy'w

B L T Rarrlo ELCantn F -y §J %Y vV W WIYTITVTEVINW VvV Vv
oo TITO RHLAGURLTeNMte 3 Aaropecuaria San NP Coaeases a1 Sur KMI7 Fren;

7

Propietaria: Zoila Maribel Arce Gutiérrez

””a Direccidn: Jicaro Galén, contiguo a Hotel Oasis Colonial, Npcaatfic, Valle

Honduras, C.A. Celular: 3292-7965 / E-mail z0ila.arce1962@gmail.com

_'~N.17061962001269

CAl DEAS7F-D5CF5B-134FA0-A2F446-3CDEOA-1E 20

Factura 000-001-01 00N© 139997

5T Dlwidio Munoupol

Servicio UNGicaro Galan Nacaome Valle

(o

MES

o |

oA P2

CONTADO &
crepito O

COM d,q&, volle

n |

ibe

[DATos DEL | N° Const. de Registro de Exoneracion N* Orden de Compra Exenta V' deRegsrodeSAG. | ;’6‘

ADQUIRENTE

EXONERADO

Q . Descuentos y TOTAL j

2| Cant. DESCRIPCION Prec./Unit. |Rebajas Otorgados .

S . / 1, JOO \“i\

3 Gasolina Super

:; Gasolina Regular ( \ LJ

% Diesel \ \ U

8

t Kerosene \ \ M

(8]

g Lubricantes \ \ U

£ varios ( \\ H

. \

L

g TOTAL L. 4,500 |e0)

= 7

g ﬁa Factura Es Beneficio de Todos Exijala”w Importe Exonerado L. \ j

N 000-001-01 o:fggg?iu}rgggobﬁ 01-00155550 \ 1

2| Fecha Limite de Emisién: 26/10/2022 Importe Exento L.

i— Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Einisor lmporte Gravado 15% L. \

§ Importe Gravado 18% L. \

y é L.S.V. 18% L. |

5 < 1.S.V. 15% L. \
iIrma ! TOTAL L. | |

Lompenol —exodo)

- ( )
Un V\M( q'\ W\M#/vjbj

Cant iad en Letras

Lps




C 94>
—F, cuncpa - RCIAL GABRIELA . DE R.L. DE C.V. FACTURA 001-002-01 (0 ot
Bar Sucursal A-1 Domicllio Fisc o 24108 p-M
s e g,o,,_s,? FZ‘*‘T‘;'{;{,‘;:;g; {ggg’gggﬁflg?: ga'n egec:ie c:?rt;i:a Al SU?'&'&? 5!523-'3 Antiguo oERlMA%’;-J "C";;;,Z?ééfﬁﬁoc;
E-malt: ki 767-0019 CelBB141216  TEL 2226-0115, 2206-0001, 2263-6508, 960-037 - caja
T\é__ﬁ'_‘_‘_f_.___ comercialgabriela@ hotmall. com RTN. 0B015001001330 pag 1de
LN L RRTHI TS .
Cliente # 0002300 RTN 17053995437725 MUNICIPALIDAD DE CARIDAD YALLE
e N L
END _ coDIGo DESCRIPCION CANT  PRECIO T,g;;:;
: NIPLES NIFLEHRG 3 X B 1 L 12B.09 L a Q‘ 12
7 078727908308 MEGA GREY VERSACHEM 2 L 69.57 ol
8o 20 Eventa. o Constancia De Reg. Evanerados:
No Registro Oe La SAG: e T Mo Carmet Exental
I [y MONTO EXENTO: L 0G0
TESTIETADS Circo Lernpiras ConC 4y sar? L MONTO GRAVADO! L 265.22
=ra Centavas R w Vool 8 SE EXONERADO: | D.DD
CAl-8TE045-11100C-864 T98-FBE72C.00274€-3% | ” g BAZS ¢ . h 4,2
Fechs Limite de Emision: D/0R/2022 - R SUBTOTAL: L2652
Rango Autorizado: 00125001 al 00¥58000 * 15% 1.5V, L3878
Im 18% 15V. L 0.00
1A, TOTAL L 205 00
Descuentos ¥ Rebalas: L 0.00
+echa Limite de Emision: D9/D9/2022 SUBT -
: a 3 OTAL:
Range suterizado: 00125001 al 00455000 . 1I5% 15V Lngggg
1M 18% 1.8V L 0.00
FIRMA TOTAL L 305 .00
Descuentos y Rebaijas: £ 0.00



FERRETERIA

SUCURSAL HERCO SAN LORENZO
Barrio Mongollanos, contiguo a Gasolinera Puma Mongollanos,

d R L d Municipio San Lorenzo, Departamento Valle
.deR.L.deC.V. , 001.01.01141241
EL UNIVERSO FERRETERO FACTURA:  002-001-01-011

RT.N 0019008128560 FACTURA DE VENTA

o= \[ B U JA!
he as@herco 16 Marzo 2022 | 13:18:12
CLIENTE: 23820-ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD 0.COMP: VENDEDOR:  JARIED
VALLE 0/C Exenta: CAJERO:  IMELENDEZ
Reg. Exonerado: TIPO VENTA:  CONTADO
RTN: 17050995437725 Reg. SAG: __ CONTROL: WW
Cant. T Descripaén | > P, Desétos ¥
7.74
* 1.00 - UNIDAD - HG - CODO 45°X3" - TIENDA SL 1.25293 L1517 L.23
L. 158.67
' 1,00 - UNIDAD - NIPLE HG 3'X4" - TIENDA SL L.168.79  L.10.12
. 48.06
1.00 - UNIDAD - NIPLE HG 3'X4" - TIENDA SL [.72.40 L. 434 L
ORIGINAL.CLIENTE PESO LBS: (|vta. Gravada: L. 403.90 [|Subt.: L. 403.90
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
6.00 Vta. Exenta: L. 0.00 ||Desct.: L. 29.43
Vta. Exonerada: L. 0.00 ||Rebaja: L. 0.00
- Articulos tienda: 3/3 ISV 15%: |f. 60.59
Total:L|  4s4.49

SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO LPS 49/100 ctvs

CAl: 37D86F-B7C2ED-834593-24FB66-65CB4F-A1 FECHA LIMITE EMISION: 22/03/2022
Rango autorizado: del 002-001-01-01000001 al 002-001-01-01500000 Email: contactolegal@herco.hn

ENTREGA TIENDA i
*_ - Exento La factura es beneficio de todos jEXIJALA!

X . Fvanaradn

Pag. 11

"



i

CAL:
- TA2ZAFF-40459E-4 D4dA-BOFRCSH-

43DBAC-76

Rango Aut. Desde 006-002-01-

00407001 Hasta 006-0012-01

00467000

Fecha Limite Emislon: 09/09/2022

Factura #:
006-002-01-00454521

Facha, §/4/2022 Hora:
16:17.03
Cajera(a). B Caja# 2

e e e s e o vt e Rt 2ot £ T T IR SR T
S I IR R RR R R e e ma s

Na. Orden De
Compra Exenta .
o. Caonstancla
(N)) Exanevado
‘o, Registro
De La SAG !

. . 1 i s s s
ane s et o e st e B o o e e 7 s v
o g et S L R0 R 25 T 5 fm P e B -

RTN: 17068996437725%
ALCALDIA CARIDAD VALLE

Cadigo Desseripoion Total
SUPER  SUPER 11,080,246
6565 @
12225
Descusntos y Rebejas 1.0.00
lrports et L1,080.2
Importe Gravaco al 15% LG.00
Importe Graveacdo al 13% L.0.00
importe Exoneracdo 1.0.00
( I\ 15% 1.5V, LO.00
: 16% .5V, L0.00

Tobal  11,080.24

POS PROMERICA Racibl  1,0680.24
Card: 128
Aty

A

SOMUMN MIL OCHEMTA CON
24100

| a Factura s Beneficlo de Tados

EXIIALA
Gracias par su preferencia
Original Blanco: Cllente

Capia Amarilla: Cliente Credito

Copia Rosada; [ nbutario Lmisor

SON; UN MIL QCHENTA CON
244100

L, FACTURA e



bl De: Alba Mman Romero
D e Esquina Opuesta a la Plaza Central,

El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.
D Crédito mlrlanromeroDSZ@gmall com Cel: 3264-3163 (.

RTN:1

I

' 7051272201772
~DIA_]
09 o2

FACTURA No.
001-01-00000358

IMPORTE
.GRAVADO 18%

Nombre:
Direccion: RIN:
a\".x(mu 1/2 CUADRA AL ESTE DLIGLESIA LA MERCEDR TN, 0701979012632 /N° CEAT. 923] 1510500 140/ CF\ 2722 000 [ T :1:\\
CANT. Precio | Dascuentos
: DESCRIPGION. Unitario | yRebejas | TOTAL
i‘i /o) N ES oee N eo < SQO o
clorneb e [ L5 o0 ) DD e
7 /
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000351 / 000-001-01-00000400 suBToTAL L. /- % ze
CAI:28637F-A7CA4D-7541BD-70B857-5277F5-D8 [ MPORTE | =~
FECHA LIMITE DE EMISION: 04/10/2022 EXENTOISY
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXWALA] | ExOneRaBos L /
MPORTE :
GR'AVAODRO.ﬁ% T

Total en iguéﬁq_e e(._ e—\OS <5 c_§< e*_.._&Q-}, § Car o XD
Datos del Aduiriente Exonerado > &
W* Correlativo Do Orden De Compra Exenta:|  N* Corelativo De Constancia De Registro de Exonerado: N' identificativo Del Reglstro De La SAG:

Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor

Ty N PN

| Siv»

A~

»

!
\f)

S

1

0

=

s

B O T wl l
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Al,l‘.‘\l,lllA. MUNICIPAL PE CAREET \\.,_:,./

lle -
“Tierra De 5.5'?.':3'1'&‘1‘;6 (o e Pter™”
RT.N. 17
Nombre del evento: ’//
Lugar: Fecha://
N° NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION ~ CARGO TELEFONO . s
o

{ ddel Mbisai Booila. Moo (700985 Dealda  Tiibolacisn 99527551
Nealde 325974¢

? ﬁwm Rl L cteplhin 17051987 2297, Alealilia
| | g

(@ Melirs Cebu MW“J@”‘% fosaeY o) A(Calcjm  Begdure Horr TH7
M !l»\h\o\’\/\ g/\whﬂa ‘%Otu'[(a_ 105 -5 'Ooﬁéj/!’/éwjﬁ&}v \)1)(4/(((“[%2( ?5~/&2782 | ,-:';’?’

5 Marb.n Mog] @ui (1 ag/?870°/45 A/C‘Q'U/'(% ﬂe@‘}o/@(//ﬁ&]ﬂﬁ%’/umr,';, Mog| G arcro-

hooler Alidia ReSHra 95574 A o)y

Mo C(ok l/ O_SCV

[
I"

6 Anclda mav bed meTiad [Fo5-
—* a\ck Nc\ua\éc‘b ("\o'eg\m;v‘ V3 0s- K|Ia-092Y ; (\\Cc\é\\c ”ch\é.g “33 "(3\\;\2 €”‘C

B Fpco Yisae Halinag Res— 97 - 20573 Doddia ,‘\Odfaﬂwo 98500427




FETACION DI SERVICH) TEXAC O
. CHOTOMA SR
: Cm—

ity A
ALDEATOS DAL TOS COMAYAGH
RO 0502000307 /846
THTEFONO: 2617 0296
aqerancia@loxacochaloma.con

FACTURA

CAL

7R2AFF-40459E-4 D4BAA-BOFBCOH-
430DBAC-75

Rango Aut. Desde 006-002-01-
00407001 Hasta 006-002-01
00467000

Fecha Limite Emision: 09/09/2022

Factuva #:

( R 006-002-01-00455256

Fecha: 8/412022  Hora.
17.5317
Cajera(a). B Caja ® 2

No. Ordan De
Compra Exenta
No. Constancia
De Exonserado .
No. Registra

De La SAG !

RTN: 17069996437725
ALCALDIA DE CARIDAD VALLE

Caddigo Dosciipoion Total
SUPER L1,400.3
Descuentos y Rebajas L0.00
Impone Exento 1 1,400.3

lerporta Gravado al 15% 10.00
[rporto Gravado al 10% L.0.00
Irporle Baonerado 1.0.00

o T Y R SR O N ST 20 X R BB AR O O R

1% 1.5V 1 0.00

18% 1.5V L0.00

Pabal  L1,40030

POS PROMERICA Raclll L1,400.30
Card; 123
Auith

T

89120

SOR LN ML CUATROCIENTOR
CON 30000
l'a [acturst os Beneficln de Todes
EXIJALA
GrackHs par sy prefurencis
Orginal Blanco: Cliente
“apta Amadlle Cliente Cradio

i jO Crmisar

CIENTOS

H

et

0

_:.p
e TN



‘ irian Romero  RTN:17051973004778
Esquina Opuesta a la Plaza Central, 05 1%,
D Contado B, E| Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A. FACTURA Ng.

() creano  Mirianromero052@gmail.com Cel: 3264-3163 9

-001-01-00000362

Nombre: —
Direccion: RTN.:
SRATICOS \ MAS DE DOUBLAS FLORES 11/2 CUADRA AL ESTE DF IGLESIA LA MERCEDR 1N, 0703 1979012632 /N° CERT 9231 1510500140/ CEL 2722 0061 / 99545193
CANT. ~ DESCRIPCION o] hee %";‘;ﬁﬁf TOTAL
_Li Plme cr e f@(z S IO D
,\\
]
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000351 / 000-001-01-00000400 | SUB-TOTAL

CAI1:28637F-A7CA4D-7541BD-70B857-5277F5-D8
FECHA LIMITE DE EMISION: 04/10/2022
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA;

IMPORTE
E

IMPORTE
EXONERADOS

L.

It. [OHO.c

IMPORTE
GRAVADO 15%

)
i/

IMPORTE
GRAVADO 18%

(

DESCUENTOS

5% IMP.SV L. | 57,

18% IMP.SIV [|__

‘: A - y)
T/’/(}zéﬂ;p /)Oqc’u%CJdﬂ

€S CXe S

TOTAL ;
—AEAQAL_ILLI_Z__%L"_"_

Datos del Ad

N Cormelativo D Orden De Compra Exenta:

W Correlativo De Constancia De Registro de Exonerado:

N idontificativo Dal Reglstro De La SAG:

.

J

Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor



' Republica de Honduras

p A‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD q 3 )

: / $g§ Departamento de Valle \ J . y
M “Tierra De Agricultores ¥ Cuna De Pintores™ ‘1#::::’;)/

-— R.T.N, 17059995437728

)
-

Nombre del evento: J:f (O« k Jg NS noCioON_ e
Wwear: O(OVC Cermtrol e\ \‘/\\)Qlc)qgl () ’QEQ,_ Fecha: !] AJQ[‘_\_ZQZZ'___._——————-’———

IDENTIDAD ORGANIZACION

N° NOMBRE CARGO TELEFONO

It ij;o Yonce woreed-ooso- SESAL Lo Eup -
2. BhaHorlyn Holdonado  moszoca-cottt  SESAL &P I

3 L,nb;n yﬁm!&/é M[//a 1—7393",/2‘7/,00963 525") C ! A/Z.
}'\ L)\Q%exuﬁw odils  es19g|- cook 3@8;L - RE
5 'Qeit\: gié,\; Hilml \705 1980 0002ty  SESAL | Alc
b \orr RoSibe] barciocwee 1705- 1992-00017 otsal | Alg
] R nG\ GO&Q Cef'“:t o N
b fjrumm?m " e jTF -

“ O MWL Wil opes,  SERL Ni{ ier
Z\) Nioren Sadha At VFOTARBE- oS HNTELAL  \eha<l %
(Jl(bkiC\M\O\o\#Nwa)O 086\-)0[0\3,2‘&‘“ SEN\L‘ ) A‘\ g/f“ Zass-o%-‘is\

oo O[S 89009%s D 2

1 Trabajam i
I dlamos Unidos por el desarrollo

Correao: alcaldiz de Covidad”
Correa: alcaldiacaridad@ aeadad
d ”jdd(g\’\/ah@ ke

.
0.Con




Republica de Honduras K/@:if)-m 7 ,’:{\
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD ? ,!.'7 3 )
Departamento de Valle ‘\‘:L ¥

“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™ e n?

Nombre del evento:

Lugar: Fecha:

N° NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO FIRMA

1 G \'S‘H\van @o nzales 13094993-9 (683 SESAL £ ST

2 s Ulices Pomiero 1705-175.0p161  Sesal TS A 262058

3 EM] 64,’}' 6&(9% O¥o | -179)-0¢y S{J/&L ) f”/( F??/ TS 7 {

CTrah .
© Trabajames Unidos Por el desarpg .
Corren: alealdin . . 0 de Cunig




Esquma Opuesta a la Plaza Central,

D Contado

B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.
() creaino  Mirianromero052@gmail.com Cel: 3264-3163

RTN: 17251973001778
10 22

FACTURA No.
000-001-01-00000360

Nombre:

Direccion: RTN.:

GRAFICOS Y MAS DE DOUBLAS FLORES 1 1/2 CUADRA AL ESTE DE JGLESIA LA MERCEDR T N. 7031979012632 /N CERT. 9231 15 10500 140/ CEL 2722 0061 / 9% 5347
it | Precio | Descuentos

CANT. : DESCRIPCION ; Unitario | y Rebajas o TOTAL

/B MCAC—/\ JC’S L = 2 20 den

/ Yetorneble

S oo

p—

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000351 / 000-001-01-00000400 suB-ToTAL ||, 285 - o
CAI:28637F-A7CA4D-7541BD-70B857-5277F5-D8 | IMPORTE | -
FECHA LIMITE DE EMISION: 04/10/2022 XENTQISY =
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA; |EXONERADOS L
IMPORTE
i Y GRAVADO 15%
AN ool ]
// A Descuimos t
i# 15% IMP.SIV |L_. co
W 18% IMP. SV ||__
AN TOTAL 0
—/o“\f l
/ [ 'C“'/O Vi A%
N Comlativo D Ordon Do Compr Exena:| N Comelativo De Conetala Do Registro d Exoneradu: | N Kentficatv De Registro De La SAG
by

~ Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor



Nombre del evento:

Fecha:

o ~ NOMBRE | IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO A

v Glenda Cenlieras 1905 ms00omy | gawgsiy.
_ ’lgL aror "'?ﬁm;,ro ) Fos -‘?_O_OQ:QGH’-; i “’f’/ 16 30 | Sharon /?gmz ro |
~I3 \{Q““ D ame| 5 AF0Z 17970 é_w 637:6@[(53 Yeila  Danlel |
sl O: ‘lﬂ@h:z\'} L : ‘f

-
5 rovd laebelia Jive et 1705 ~1996 - 00070 TP

C A/LW" Gvig %Mﬁ?@ ’?570075“1
18 Digy 5, soela Mdeno 1105- 1q‘?7~00017

‘ : : ’" | »
® Kor\omr»o Ma\rlmdom#os “298% 00> éﬂ 3<-950¢ Hara Maldonado |

Ct Yy b
Mk&\\ o Bva Vi [cuo\2 4 e 3/ 67"837‘3 Sulie bl/qv
0 iina Lae), Bonrﬂq 705/75%0735 (/// Qp?(/déﬁlfw mh

/MW MO,{/@ 2 W / ?é?’m@ﬁ.@ Cufitos por o cxwarmnﬂ de Caridad"

N\ . Correo: alcaldiacarid adivanog, com
E<dvos Isdav Rowero 1705 - YQ% SUR 874 1% So eu oz [\SA’/O\—C’ R

i




. ARLUALIIA mumul-n DE CARIDAD

Nombre del evento:

Lugar:

o NONBRE ~ IDENTIDAD

\\ /\3 f\C\\_A\\&m’\ \wrw\e%

\l&(b\_.)k\ﬁ ‘-0‘\'\\ .

Bele ey e b5cR= "
-~

Y Aarien: Aeney 3. i

.'(C/ QG ‘%Qf\*,\\‘\» ~ N

| fgfmu’% ?’ﬂ;ﬂj : @”5%5 o

M %//}m Soct Wonos . Tes-1988 00 749
» |
i ng,an'\o\ Qubi GCJ NEZ

“a:‘wbusmmcm Uesiddepss

Correo: aicaldian Bdadét yvahoo, com

‘A@m ~— | B T T ———d S & . »on e .

por of desarrote de Capi, el

B-Bo-374 Qxﬂ@f&?*’“@(& ,

H CSCL:L\ A or\jC

,P L373 ?:c/amr:f/?m&é,.

| %\mszsa ST,




AGROFERREIERIA GOASCORAN

Propietario: Terencio Diaz "
\w Barrio Bmaq del Sur, Frente al Cementerio General V
Nacaome, Valle / Tel.: 2795-4919 / Cel.: 9613-9493 / 3174-0121
R.T.N. 17061955004211

E-mail: diazterencio1955@gmail.com Contado() Cféd’ltOD

oia | wmes [ amo )

Factura 002-001-01-00 IN. 020545 123 X

Dlreccuon

| \K\_J

TOTAL

Focha Limits do Enision: 11/12/2022
Rango Autortzado: oozoou/m{oozswt hasta 002-001-01-00031600 | IMPORTE EXONERADO L.

N

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADOQ

IPORTE EXENTO L.
, Corfnoﬁgrg:gngae
Yo Contani IMPORTE GRAVADO 15% L.
~gtros Bronerados IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. SAG
S ISV, 15% L
S0 1SV 1%L

¢

___ TOTALAPAGARL| |7

Datos de Imp. Jose Luis Agullar - Inversiones S YPAC, San Lorenzo, Valle
RTN. 1703200100660 Tel.: 27614305 Il CERTIFICACION N° 9231-21-10500-152

Original: Cliente / Copla: Emisor

FIRMA “La Factura es Beneficio de Todos: Exl"'-a-
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FACTURA

CA|
TR2AFF40489E 4 Dd HOA-BOFRC
43DBAC-78

Rango Aut. Desde A06-002-01
00407001 Hasta 006-002-01
Q467000

Q- W@t Limite Emislon: 09/09/2022

Factura #:
006-002-D1-00460207

Fecha: 26/4/2022 Mara
1314:22
Cajera(a) B Caa#® 2

Ne. Orden (e
Compra Exenta :
Nao. Canstancla
(s Exanerads |
Ma. Registra

De La SAG

MURNICIPALIDAD DE CARIDAD

F\_} VALLE

Cadigo  Descripeion Totai

i

SUPER LS50,00E

L0

SUPER ¢

-

TR @
1122.12

Desicuantosy R

2 229 S

Importe Fxenfo 1 950.00

1 0L.00)

Impaorte Gravado al 15% 1000
Importe Gravado al 18% 1000

Imparte Fxonarado 10.00
1% 1.5V 1000

16%6 | >\/ L 0 00

| otal 144000

FFECTIVO Rocibido 00,00

Cha (RPRTSIE

Vgl

=Rl




U e fecha: / )

v ,,om‘, A e | o pOR
\*\i‘«-__  IDENTIDAD ORGANIZACION  CARGO | TELEFONO m:z -
R
R\@MMEJ /o 24‘3 7 sz}oo(é,., << U[w) ?%?’/éf% 200-0

#Luil &qu 0ene | c‘{’q?/ﬂéofyl ct ;‘ (,57;% 500
| |
\“'fi@m p@mtm Fop-tesgy C M- ‘457;-)%0 (H0.09
L+ 3 Son Ow;_om P 1#5 193 ooooa | CCT Seerthorit | qssnsﬂl@/
|

& Lida VYone Ros 1990 00033 | Asambliska | 5000
| | SM 50
p :Es@ lwmerﬁomua nas 197300059 CCT V- prusidrke | Edadat
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0. \ l \ \

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
\m' Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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NTOY L™

AW Vo

lgnidad
Humana

Comisionado Nacional de los
Derechos Humanos (CONADEH)

Honduras

Nacaome, Valle 02 de mayo del 2022

Lic. Rubén Turcios
Alcalde Municipal de Caridad

Honorable Lic. Rubén Turcios:

Reciba las muestras de mi invariable respeto, deseandole éxitos en las funciones

diarias encomendadas a su persona, al frente de la Direccion que Usted tan
dignamente dirige.

Me remito a Usted muy respetuosamente con el propdsito de expresarle lo

siguiente, con pleno conocimiento de que usted y la noble institucién que dirige

como lo es la alcaldia municipal del municipio de Caridad siempre ha estado
preocupado por el desarrolio del municipio el Comisionado Nacional de los
Derechos Humanos ha tomado a bien capacitar a 6 miembros de la Comision
Ciudadana de Transparencia para que ellos puedan brindar una atencién de
calidad y sean de apoyo en su gestion que actualmente desempefia en dicho
municipio, de la manera mas atenta le solicito 6 meriendas y asi mismo sus
respectivos transporte para que ellos se puedan movilizar de sus lugares, y que
sea usted quien considere la cantidad de dicho transporte.

Actividad-que se llevara a cabo el dia viernes 06 de mayo del 2022, a las 09:00
a.m. hasta las 12:00 m.

Agradeciéndole su atencién y aprobacion a esta solicitud, me suscribo de usted.

Atentamente,

: K S W
X N
Delegada Departamengal de los DéHechos Humanos
Abog. TESYA ROXANA PADILLA

. Oficina Departamental de Valle
Barrio E| Calvario, Pasaje Juridico, cubiculo #6, Nacaome, Valle. Tel: 2795-5085, valle@conadeh.hn




TSN TR TR ARSI TR e NeT.

0 LANDIA CARIDAD

\‘v' .
; 5 De: NATIVIDAD VELASQUEZ ARGUETA

uevo, Frente a la Alcaldia Municipal
Caridad, Valle Cel. 3288-6432 P

E-mail natnvudadvelasqueﬂ30@gma|I com R.T.N. 17021981014838

C
Al 98682D-BFCID0-214FA5-FB731D-0A2518-7E 8?2?338

FACTURA ootoot0t00 No 0007y [P ] Too)
m}‘osqqq 5433126 02 127

Medias Fanjny O | 504w

\

? 4"_ AD, VALLE

o

' , TOTAL L. Q4

La factura es beneficio de todos. “EXIJALA" .
consumiDor FINALLT | IMPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CUENTE, 1RA COPWA: CBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR -

sonNove e)s\\oa 5@%&\\0
S wewpres | MPORTEGRAMOOISN L | E346. ]

MPORTEGRAVADOIM L| 9 |

DA

IMPORTE EXENTO L.

Imp. Génesis, San Lorenzo, Vate, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17091977001140 Certifirarion N° 9231-14-10500-86

1S%LSV. L
Correlativo de L Orden de Compra Exent
P Cerrealin dela Constancia bl Reyistr e Exoner s 18%LSV. L
rmumeusfammma \ TOTALAPAGAR L <H'+

A Despach de Aicluray Ganadera— | d

TIRAJE AUTORIZADO DEL 001-001-01-00001901/ 001-001-01-00002100 FECHA LIMITE DE EMIQON 24/08/2022
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JXupo Moavko o was

™o
Ceant v neln Mo roplasa
YO Connge
o VOl Mty TUavn
Wy agan, Comay g aa
WIN OO 900206704
Ty, S04 By 0%
Wil omguraponey ke i

AL DTGB 157 ¢ KREH8C LN B30 R0 4D
lunqn
04 DO 01 pnAenY B4 001 01 -0D05 DN
Tenha Lonit e emiatont 13/ LA/ 200
SHCTOr 00400101 000AR I BA
Y5/ 0 5202w
Risro: Marvio Rowero
AIN;: 17059995437 770
MOCOMSY  ALCATLDTA CARTDAD VALLE
AT oy e Fvwi ot ®
MDar tamant o

('z; vdad:  Comayagui

clonia:

ant. . Eyecio | Dsate o Total
1 00 .00 0.00 JOH .00
CRA MOLETA STANDARD PARA ADUILNO

A preducte axenta

Cpatsl Axewsrade o 0. 60
Total 2] .00
Total avedo T00.00
Descuantos y o asla, 0,00
FEA S N 105,00

FORMA DE FAGE
B BT TG
Poogo de Cliente

ChaMB T

aohocientos cines lemplrss 106/100

tasado en wantsa de Rel:
/D MK GOGTCAS TOGS

No. O/C fxentar

PloOone

Na Consgt JReg. Fxone ) adS 38661 -RTIREY
Ne Reg . BAGZ009-G01- 0100048144
Folio 0y MKGOU/CAITORD

P ydver sl
Col. . fuben Dario, Tte. Campo
#2107, Peguelgalps, M

feout

wiww G npomeylo

NS F GRFMANDC VIDRE K NORDURA

GRACTAS DOR PREFBR RNOT LY
LA FACTURA BH5 REOE (CTo DR one
YL IALAL!

Original s Cliente

GEL- I 52 G MEA HOC=E D BOY B 6ERI0 A0

g



Repiblica de Honduras
P 2 ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD

, oy Departamento de Valle
M erra De Agrieultores y Cuna De Pintores”

R.T.N. 17059995437725

CONSTANCIA DE DONACION:

La seccion encargada de donacion de Ia Alcaldia Municipal de Caridad, Valle, por este medio HACE CONSTAR
QUE: en esta fecha se ha entregado a:

en calidad de donacion los siguientes articulos:

Ne

Descripcion del Articulo Cantidad [ Observaciones |

1 Male \-o.& Py |

|
|
|

Para constancia de ambos partes se firma el presente documentos a los é dias del mes de H VRV
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Vo.Bo. Del ALCALDE MUNICIPAL

“Irabajamaos Unidos por el desarrollo de Cavidad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com




=23, Nuestra

it s cuenca
[\

GOASCORAN

Caridad, Valle 09 de Mayo del 2022

Sr. Francisco Ruben Turcios Rodriguez.
Alcalde Municipal de Caridad, Valle

Honorable Alcalde Municipal y su Corporacién.

las

Reciba las muestras de nuestro invariable respeto, desedndole éxitos €n
ted

funcpnes diarias encomendadas a su persona, al frente de la direccion que us
tan dignamente dirige.

Me remito a usted muy respetuosamente con el propdsito de expresarle lo

siguiente: es de nuestro conocimiento de que usted y la noble instituciéon que dirige
como lo es la alcaldia municipal de nuestro municipio caridad, Valle; siempre a
estado preocupado por el desarrollo sostenible, el apoyo a los consejos de cuenca
y micro cuenca y en general por la gobernanza hidrica del territorio; en tal sentido
se llevara a cabo una reunién el 13 de mayo con el consejo de micro cuenca donde
se busca priorizar proyectos en cada una de las comunidades que pertenecen a
dicho consejo de micro cuenca para solicitar al programa nuestra cuenca
Goascoran nos ayude a través del fondo municipal en la ejecucion de los mismos.
De la manera mds atenta le solicito nos colabore con prestarnos las instalaciones
de la municipalidad para dicha reunion, las meriendas y asi mismo respectivos
transportes para los miembros del consejo de micro cuenca para que se puedan

movilizar de sus lugares.

Agradeciendo su atencién y aprobacion a esta solicitud, me suscribo de usted.

Atentamente,

/}77@@/0& ’,ﬁ U2 b,//%ﬂm\
Matilde Reina Mejia Moreno
Presidente Junta Directiva
Consejo de Micro Cuenca Victoria y La Arada
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Republica de Honduras
ALCALDIA MIUNICTPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra e Agricuiiores y Cuna e Piniores™
R.T.N. 17059995437725
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