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MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE

Fecha de entrega: 24/08/2022 DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

Fecha de liquidacion : 13/09/2022

L FECHA : \
. DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR °°°'°‘: 10
14912022 \ Ofravuda SOCl-al- que recibe por concepto de salud: Para Nolvia Mariely Jimenez Ayuda social a3
l';ea izarse analisi medicos y compra de medicamentos Arias 1705-2003-00115 1,500.00 Mujer
t1 41912022 \ or .ayuda social que recibe por concepto de salud: Para Norma Licida Ramos A social ala
\ realizarse analisi medicos y compra de medicamentos Bonilla 1705-1953-00022 1500.00 Mujer
14/9/2022 \ Texaco Palillos, 006-002-01-
Por la compra de combustible uso de la Municipalidad. Comayagua 00495873 1,150.60 Combustible
Pago que recibe por el alquiler de camion para transportar
14972022 |fertilizantes y abonos organicos desde la paz hasta 12 Julio Cesar Medrano 1705.1986.00157 | 200000|  Transpore
comunidad de Las Trancas. Sarabla
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura cristi M
29/9/2020 |el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Septiembre stian Noel Moreno 1705-2001-00031 400.00 Jornal
(2 Dias a razon de L 200 C/U= L 4000). Herrera
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura
20/9/2020 |el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Septiembre  [Jose Luis Yanez Savala 1705-1997-00064 400.00 Jornal
(2 Diasarazondel 200 C/U= L 4000).
//I - - |
20/9/2020 Por 'a compra de pua'rra para |a elaboracion de mural para el |Jose Hugo Romero 1705-2003-00109 300.00 Jornal
desfile del 15 de septiembre. Rodriguez
//p —— - - Rodriguéz
29/9/2020 nioﬁrola compra de lefia utilizada en la celebracion del dia del Jose Luis Yanez savala 1705-1997-00084 200.00 Jornal
X o
013-001-01-
1,459.00 Internet
29/9/2020 | pr 3 compra de Modem para Internet de |3 Municipalidad. SERCOM DE HONDURAS 00092144 l
Por la compra de 24 meriendas con su respectivos frescos Pulperiay Comedor 000-001-01-
1,800.00 alimentacion
29/9/2020 | 4 rales utilizado en Feria de Emprendedoras Miriam 00000406
Por la compra de materiales de aseo higiene para uso dela |Pulperiay Comedor 000-001-01-
1,970.00 Papeleria
201072020 |/ iioolidad Miriam 00000405 |
Por la compra de alimentacion para Velacion de |a sefiora Ritza |Pulperiay Comedor 000-001-01- \
_1,800.00| Ayudaala mujer
29/9/2020 | (o5 Amador (.D.D.G.). Miriam 00000404 \
Transporte Martinez S de 000-002-01- 1200.00 Combustible |
29/9/2020 |5 |3 compra de combustible uso de 1a Municipalidad. RL 00004009 e |
Por la compra de alimentacion para Velacion del Joven Marlon |Pulperiay Comedor 000-001-01- 4 527.00 “
9) 4 1,94/ ayuda
291912020 Bonilla Romero (Q.D.D.G.). Miriam 00000402
Por la compra de alimentacion para Velacion del Sefior Nolasco |Pulperia y Comedor 000-001-01- \ [
\_ 840.00 ayuda |
29/912020 |12 donado (Q.D.D.G.). : Miriam 00000403 \
Por la compra de alimentacion para Velacion del Sefior Jose Pulperiay Comedor 000-001-01- |
558.00 ayuda
29/9/2020 |5 1iicar Maldonado (Q.D-0.G.): Miriam 00000401 ‘
Por la compra de alimentacion para Velacion de la Sefiora Eva Pulperiay Comedor 000-001-01- . \
1,411.00 A social {
29/9/2020 |5 pelina Romero (Q.D.0.G.). Miriam 00000402 ' yuda
~Totfal liquidacion en soportes FACTURAS "RECIBOSETC) = 015.60
Disponible en caja - 5.60
o Total 20,000.00
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Republica de Honduras

ALCALDIA MUNKICIPAL DE CARIDAD G5 IN

Departamento de Valle (F=7 8 )

“Tierra De Agricultores Yy Cuna De Pintores”™ \; s* 4
R.T.N. 7059995437725 e

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Oorlpoﬂc:o«' Mon]c:PC»{ &Q;.‘Jmo‘)\k\\o

NOMBRE DEL SOLICITANTE: j\\ol\m MOdio‘\! Simenez Mtag

NUMERO DE IDENTIDAD: [}cS- 2002 - 90115
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Repiblica 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: NO!mu Licda Romoe, Pontll

NOMBRE DEL SOLICITANTE: No;ma L:L:Jq Qon\os Bonf\\u
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SERVICTOS AF GOMUNIEARTONTS IS
Honnuuﬁs oAl 19 €
\ SERCON DESe ikagi ¥ 1.
BYro:Servicio e Telefonia Celular
_ RTN: 08019003250060)
Direccion: Boulevard Morazan, Avenida
Rep-blica de Colombia
COMAYAGUA
CAJA: Cajat!
Barrio torondon contiguo a HSBC, COMAY
AGUA, COMAYAGUA
Tel:(504) 2205- 4408
Correo:notificacionesdeiticlaro.com.hn
Correo:consultas@ciaro.com.hn
R E:EXENTO  G:GRAVADO
FEEN  226/09/2022 01:24:51PM
FACTURA

\

|
1
\H

FACTURA  + 013-001-01-00092144

CLIENTE o FRANCISCO RUBEN TURCIOS ROD
RTN/IDENTIDAD @ 1705-1981-02020
VENDEDOR = OSCAR RENE BONILLA MEDINA

0C Exenta ;
Registra Exonerado :
Registro SAG :

OBSERVACION:
VENTA DE MODEN

UNI PRODUCTO LEMPIRAS
1 HUA B311-521 BL BLAN L 1268.70
S/:868816044279909

tel:50489896266/s1m:895040011202516369

MULTIMEDIA
PRODUCTOS P VTAS

1 REB Y DESC OTORGADDS L 0.00
Prepago

Subtotal : L 1268.70

Impuesto 15%: | 190,30

Total . 1459, 00

UN MIT CUATROCIENTOS CIMCGLNIA Y NUEVE
EMPLRRAS CON 0/100 CTVS,

REB Y DESC OTORGADOS: (-) L 0.00

L
Imparte Exento : L 0.00
Importe Exonerado o L 0.00
Importe grabado 15% : | 1268.70
Importe alicuota : L 0.00
Importe S/via 19%: L 190.30
Impoite S/via alicuota @ L 0.00

CAL
(018BE-50F£06-1445A8- 16ADCE-00451E-(C

FECHA LIMITE EMISTON: 20/12/2022




Esquina Opuesta a la Plaza Central,
B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras CA.
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umero de Orden De Compra Betas
mero Constancia De Registro de Exonerados, —————
imero Registro de laSAG__ — —————

Original: Clients =7 Obligado Tributario Emisor
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IMPORTE

RANGO AUTORIZADO: 090-001-01-0000040 1 000-001-01-00000450
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\
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sus-ToTAL | oo ©f

GRAVADO 16%

e~
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—L18% IMP. SIV L
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Republica de Honduras
— .

ALCALDIA M UNICIPAL DE CARIDAD

Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores Y Cuna De Pintores™
R.T.N. 1705999543775
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Republica de Honduras Pt
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD g
Departamento de Valle

“Tierra De Agricultores y Cauna De Pintores™ s
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De: Alba Mirian Romero

Esquina Opuesta a la Plaza Central, )
5 s Opusas PGk, RTN:17051973001778

mirianromero052@gmail.com Cel; 3264-3163 9 09 22
@TURA N 000-001-01-00000405 ] CONTADOD CREDITO D
CAI: 9B3D63-580940-73430 1, 86BIEF-EAICF3-23 RTN: )

(oo Aediioim snepl )

O R J
SRATICOS Y MAS DLDOUNIAS TLORES 1 172 CUADRAATTSTUDTTGH STA TA TURGI DR VT 07031079017637 710 CLRT, G231 15 10700 140/ CLL 1163 o181 L oot 5100

Precio
CANT. DESGRIPCION Untado | ¥ meoe| TOTAL
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e o 7’&‘ y 10| 3p O
- a H c)
YO 40220
Frago” ~ [45p ke
Datos del Adquiriente Exonerado SUB-TOTAL L
(imero de Orden De Compra Exenta: IMPORTE
umero Constancia De Registro de Exonerados: EXENTO ISV || .
umero Registro de la SAG: EXONERADOS L
NGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000401 / 000-001-01:00000450
ECHA LIMITE DE EMISION: 19/11/2022 IMPORTE
il z) GRAVADO 15%|L_ .
A IMPORTE
GRAVADO 18%|L..
DECUENTOS L
p Y REBAJAS
15% IMP. SIV ||
18% IMP. sV | .
: FPOTAL || | O )
Original: ClientsGeplz: B 1'"'"'- Trfhutavlo Emisor
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Esquina Opuesta a la Plaza Central,
B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

mirianromero052@gmail.com Cel: 3264-3163| 29

De: Alba Mirian Romero
RTN:17051973001778
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07
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22

{FACTURA N 000-001-01-00000404 ] C°“”‘°°D cneorro (]

AA
‘GO

CAl 933D63-5809A0#34391-858?EF§A1CF3 -23 RTN. [ J
Cliente: /QJ W
LDlreccnén é Mbd/ﬂ—’t\( (/ ﬂ(—/ ! »
ORALICOS Y MA “ CUADRA AL ISTE DI OLESIA 012632 /11 CLRT 3115 10500 1407 C11 3163 5151 /99A “\
CANT. DESCRIPCION J,.fﬁ::?o 5";;’:2,‘:: TOTAL
A0 hr@s dle /Mﬂ( 0k Y00 P
) ‘I—W _QM/C,OB A 35D 2902
A VP slspa’etouio | 35k 1L.50P %
A | hrgedoe Plaln| 2807 100 (09
f}- W& Virsa VD] 35 140 |o
2| pgqg-Vssetr 20 p° 4o |
| [ o A;}p 30 J0 p¢
A ora ToDealarr | |5 LoOP
rnado T o7 AL 30 30
Datos del Adquiriente Exorferado SUB-TOTAL ||
Umero de Orden De Compra Exenta: IMPORTE
mero Constancia De Registro de Exonerados: EXENTO ISV ||
umero Registro de la SAG: EXONERADOS |_
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000401 / 000-001-01-00000450
FECHA LIMITE DE EMISION 19/1 2022 IMPORTE
KE :% , [GRAVADO 16°% L.
Cantidad en Ietra: IMPORTE
GRAVADO 18%|L.
DECUENTOS L
= Y REBAJAS |L.
i 5’- 15% IMP.SIV ||
T 18% IMP. sV [L . o
: TTOTAL | 1 R00 ©
Original: Cliente o Tributario Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO

DE TODOS IEXIJALA;
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Tomo: 00021 : -~ , Folio No. 016
REPUBL CA DE O R [PAORES DEL FALLECIDO ]

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS PADRE
- INSCRIPCION DE DEFUNCION No. L1 Jr] [s]-[2]o]2]2]-ToJofo[1]s] __taxmaiinnn e ome:
(RINE IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1]7]o[s]-[1[9]8]o[-[0]o[5][a]1 il _”
EN CARIDAD VALLE EL DIA LUNES SEIS MADRE
l \.-¢po Depantag—e=1g Nemtes T 4 Ty ‘ ~
. ©E JUNIO DEL DOS MIL VEINTIDOS ANTE M) Lrisarent e pyion | ELVIA AMACCR A
v v T ORTR ey g ATe Tes T G
|SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO ] trozc=p ...
| SGIO '/4":-';-;:‘-4 - Sean L L%
R'%&%ORES 'F!‘-‘?efs” g.ﬁs_"s?‘g'}' | FEMENINO I&soluc-én x Omisién [ | Muerts Presunta || 1l
EDAD DOMICLIO e e
Moy ce 3 Amos OB weecece tMes Dasttct eceaae ... y foomeon Feca ’_"" i
Vle=r ce ©2-2 Mescs - - -~ Merorce 1 c.a Morast - " Cepatamerts Mumepo Ba Ceol Aldea Casero i Crea €.z S e
o . > ¢ Zazytz—er:s Secz-cy L L _ .
NACIONALIDAD | LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS VALLE ¢ Jitaaes
o Fars Diepariamento T
HONDURENA CARIDAD CARIDAD cemozd o f ...
| [ . Ciuda1d 0 Algea B4y Caserio | Tecara—a oV~ zz 3
' HORA DE LA DEFUNCION | FECHADE LADEFUNCICN .
103CA M TREINTA Y UNO ENERO 2022 i m ,_a_-: —
it Fecta en i ras ST Ann | = . e SLITAI
[FECHAY LUGARDEENTERRO /1 a.....
_Cemcegt2e 00000000 --..-- 0 CeR a0 YALLE Fecta e ~acecccr
ez 3 o~ e O€ Cemerieno Ciudad ¢ Alen Ao Depanamento FIRMA O HUELLA DACTILAR
|DATOS DEL COMPARECIENTE
! Documenta de Identidad Nacionatidad
LES. DA_A FLORES AYADOR 1207-1969-00057 ' HONDURENA
NaTees 9-.-—4:_51;@ @ Seioe ‘f.,.‘f,_; J lgent g N ing ] 4' o —
oo Condtuon e C\n\p‘unc onte
VALLE CARIDAD CARIDAD
Cocorame—c onicipo Bo. Col Aldea Caserno HERMANA

|DATOS DE LOS TESTIGOS

. Documento de Identidad Nacionalidad
SANTIACC MEJIA ROMERQO 1705-1981-01685 HONDURENA
Primer Testigo ho~ores Pr.mer Apelido Segurdo Apellco loentgad r.ac:mm _ ]
Dzcumento de ldentidad Nacionalidad ‘
1505 ShvERg  aia-s 1763 T T007T ! b NTERA
—— et lgliogs ol ey . T T FIRMA DE TE3TNIGOS |

léAUSA_S' CE LA GEFUNCION - , [ SCKIPCION ASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR
|

USerdlon & MR

| ENFERMEDAD ENIL MEDARDO CRUZ GALEANQ Primer Testi

SXS_OUE SARCCESZ O ;ES TO‘?IO SANGRADO DIGESTIVO BAJO, ANEMIA fvoibres y I-Ldudo- da 12 persona que consiato la detuncon 9\“ -CG:S 'RO NAU‘OML
| SEVERA. MENING CMA CEL CEREBELO 208138301 ——2€ LAS PERSONA
{ Colegrads con &l Numera //\"S—&;’undo Testigo R-Od-. ———-:-.?.
1ENMIENDAS Y OBSERVACIONES ‘TU: SOWs JSP%TR.\

i NINGUNA

| : | —————
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. Ca? Y
E PQI\. Temd, | VP
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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:
omicivo n: Grpviaciod Monies ol o Gaidol Mo

NOMBRE DEL SOLICITANTE: )-QS'; D»'lc\u‘ \Q :F}JQI A"WM!O)

NUMERO DE IDENTIDAD: |20}~ 196q~- ©00R Y}

CONCEPTO DE LA AUYDA: {0/ G%Lus ':T:unelyos (gege Re kiq
D@lores :F‘b{os Arncmlor (@.D[D. (g)

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 1)% 00

CANTIDAD DE LETRAS: Mi\ OC\mcie:\Lﬂb LM.O?KJ?
[

FECHA: 1 /m 1202')_

-

____TIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALD\\.




Moo s ¢

NUMERO DE FACTURA

Sector FlECiracle: canal Seco km 1 Zhacia ¢l sur.

RTN# 030790106859133

franse i hines2016ayahoo. com
RAZON SOCIAL sporle Martines € de R L
FECHA .t N1
ORIGTINAL. Cliont
COP1A Obligado | Eriol
CLIENTE AlCALD N DVALLE

CAT. (77690361432 7HAAY8-B 1 8B 2A-A96OMC-DY
FLCHA LEMITE: 16/12, 2022

NGO AUTORIZADO . Desde (100-002-0 1 -0000004 |

Pavis CJ0-092-01-0000 /500

DETALLE DE LA FACTURACION

Hroducto Precio Cantided
GGLOL | Diesel 130 27 39.32 Litros | L1, zo0 Ot
Sublolal gravado 1% L 0.60
Subtotal gravado 139 LG.00
Subtotal excneradu LC.00
Subtotal exento 11,200.00
Descuento LO.00
Impuesto 15% 1.0.00
Impuesto 18v. L0.00
TOTAL ,.200.00
Ffedtivo 1,200.00
Cambio L0.00

UN M1 DOSCIFNTOS | TMPIRAS

La factura es beneficio de todos, lexijala!
Vo

e ~Or e " ]

T <

S
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+ Esquina Opuesta a la Plaza Central,
B El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.
mirianromero052@gmail.com Cel: 3264-3163 2]

0]

De: Alba Mirian Romero

RTN:17051973001778

22

[FACTURAN° 000-001-01-00000402 J conrano() cneomro (L

CAI QBSDGS-SBOSNJ 734331-9583EF -EA1CF3-23 R.TN. ( J
Cliente: /‘J’[ M&W’)?’) LLNLCL (Q‘CL\\ ‘
| Direccion : Z AR LM I//éﬁ L o \{ J
ﬁ‘\‘ﬂh“\"\\l‘l\‘\ UDLAS TLORIES 1 177 CUADRA AL FSTL DEIGELSIA TA MERCLDR LY Pnn 2o /1L ( l”D!l'wh'v"me 116] 5151/ /1'“\
CANT.|  DESCRPCION U,,'ﬁ:',fo esbaiea | TOTAL
20 [Jehrovde bollo| 30F° LLD T
Sl har e ooy | [P 70[°%
4 Lebrar de W [ 2.be 49,p4
g [ Lihrer Al Fp° | e
P [ 2dra 8e cope | F5¢° 15 P9
- V)
1 /BJA/LD Qo cobles | 90 90 jo-
Usrey Yo | 35 140
% . LQMM/U"B 25 [oolg
| [t Ba lhsieo (330 3301[0¥
Datos del Adquiriente Exﬂ%rado SUB.TOTAL [L
(imero de Orden De Compra Exenta: _ ZIMPORTE .
imero Constancia De Registro de Exonerados: JEXENTO 15V L.
Umero Registro de la SAG: EXONERADOSIL_
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000401 1 000-001-01-00
IFECHA LIMITE DE EMISION: 19/1 OW IMPORTE
o GRAVADO 15%|L_.
Cantidad enyletra IMPORTE L
. «17 ' GRAVADO 18%|L...
l) DECUENTOS L
- - A Y REBAJAS
{( ﬂ)h" . %] ’ 15% IMP.SIV ||
\\n’, el Ay ~118% IMP. SIV IL 5
Ny TOTAL 4 LO
AN
\Orlqlna!' Cliente /oabie: | (?Wrio Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO

DE TODOS IEXIJALA;



T anannang | eanee--1 R i

Repub;
ALCAL €a de Honduras
DIA :"TN"‘.IPAL DE CARIDAD
“Tierra De poriamento de Valle

l:;.u““""""'I Y Cuna De¢ Pintores™
T.N. 7059995437725

SOLICITUD DE, AYUDA:

DIRIGIDO A. Wm{'\ o\t‘ Con‘o‘ul .\)U“P

N
OMBRE DEL SOLICITANTE: MO\\(in \\\oe Bon-'(\ﬂ Romecs

NUMERO DE IDENTIDAD: |05 992- Om2u

(" CONCEPTODE LA AUYDA: frq 0&;{7{‘06 Fonebaes :ﬁf’ Aiel Bon:ly Romece,
R 9 )

(@'D'\W; () Su Iﬂwmmnﬂ-

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__|P23.00

- CANTIDAD DE LETRAS: M':’\ @o:n.‘ml*o:‘; Qemxe \(SieLe Léml\on‘mb

FECHA: 29 {OCI "’)’L

Maruin noe Bonil/a K RS- 1942 wou
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCAL

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



RIA Y COMEDOR MIRIAM

De: Alba Mirian Romero

Esquina Opuesta alaPlaza Central, RTN:17051973001778
B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

mirianromero052@gmail.com Cel: 32643163 29 09 22 |
LFACTURAN° 000-001-01-00000403 ] conmavo(_) cneorro (L)
‘CAI: 9BID63-6803A0-73439 FHSBIEF-EAICFI2dRTN:[/) J
Cllente WWW MW

LDlreccudn ' JMCLJ‘—Q ﬂ )
(canT DESCRIPCION Jn’ﬁ::fo 3”;:&',‘1':: TOTAL

(v fU-AM& SW L5 I 3?0 oQ
Z | awl)iio| 55 |° E1
a4 mﬁfﬁw 208° B0 e°

10 A 2 ean Ba ]Myﬂo 3099 Io0 |

Datos del Adquiriente Exonerado SUB-TOTAL L
Numero de Orden De Compra Exenta: MPORTE
imero Constancia De Registro de Exonerados: EXENTOIsV ||,
umero Registro de la SAG: EXONERADOS |
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000401 / 000-001,8{-00000450
FECHA LIMITE DE EMISION: 1911{}2022 IMPORTE
GRAVADO 15%|L_ .
Cantidad en letras__{> - IMPORTE
P o | GRAVADO 1ag/gfL.
IS N DECUENTOS L
: . Y REBAJAS |L.
2 , ,
15% IMP. SV ||_ .
| & % IMP. sV [ . H
9 \ L IW TAL L- J.«
Original: Cliente /Copiammmlsor 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

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: :4 o.off)olo(‘;d/(_ Munfc.‘pm ()V Q),,\J()J \JO\
NOMBRE DEL SOLICITANTE: Aﬂu Masia MOUMGO IO’ %,

NUMERO DE IDENTIDAD: 1305~ [943}- ao2d
n eLf : So QJ/

MOl(bco MoloLmaAo apoy),  —

o

CONCEPTO DE LA AUYDA: S0 c?ol (Pora ubto

CANTIDAD SOLICITADA: Lps gH).v0

OCLOC,"e/)LUS Uvmm(‘a L@mpi{(ﬁ EX@C\‘OS

CANTIDAD DE LETRAS:

FECHA: _ 2% l 9 / 1)

N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL SOLICITANTE

) ST <$OREROr /K :
¥ "' \’ “X

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




Y COMEDOR MIRIAM

De: Alba Mirian Romero

Esquina Opuesta a la Plaza Central, RTN:17051973001778
B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

mirianromero052@gmail.com Cel: 3264-3163 /5 07 22
FACTURAN®  000-001-01 -00000401 contaoo(_]) caeormo ()
CAl: 983083$809ﬁ0-7%3,1-BSB3EF-EA1CF3-23 R.T.N.:[& j

Cliente:_ﬂ(ﬁ&édw‘{ -
Direccién - T ‘“')AWQ ( )Ql),&i

SRATICOS Y MASTOT Doon ASTLORIS T

LUADRA ATTSTT DT TGL SIA LA T R TR TTT

LLONI012630 /11 CERTL 9231 15 10%00 1407 <1

P b3 5151 A
CANT. DESCRIPCION b oo | TOTAL

5 |hareos 3o 65k 205 ¢<
5 ’L»Z(o[@A COA_ QA Quegph A0 |t /0D e
1.
)

Liss e o il | 24l 42 b

—_—

Q. e 25« S0 >
M@/&mm)g%ﬂ Nejo] 35 be 23 B

Datos del Adquiriente Exonerado SUB-TOTAL L .
imero de Orden De Compra Exenta: IMPORTE
Umero Constancia De Registro de Exonerados;

——

EXENTO Isv ||__
Umero Registro de la SAG: EXONERADOSlL .
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000401 / 000-001-01-00000450

ECHA LIMITE DE EMISION: 19/11/2022 IMPORTE
GRAVADO 15%|L__

IMPORTE
GRAVADO 18%|L .

DECUENTOS
L YREBAJAS [L

15% IMP. SIv

18% IMP. s ||

TOTAL| &

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS IEXIVALA;

| i @2 @72 & « .. .
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Republica de Honduras

ALCALDIA MUNI( IPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

“Tierra De Agricultores y Cuna De

Pintores”
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Oorpomc}‘@r{ Mw\?cflod J& Q)n‘otoo\; \50\“"

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Nofma LfC?JO Qamos chfl )q

NUMERO DE IDENTIDAD: Y05~ (G52~ 0cv22

C CONCEPTO DE LA AUYDA: Soc.o\ T qoskos Fufle‘)fes \Qéo 95905@

Sxe Am.[(or Wlo‘onuoto Wicjof’wso

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 559 -00

CANTIDAD DE LETRAS: Quin t‘(’nl’&% Qincum\q Y CC\\Q Lzm Ip!(@

FECHA: |°r|"’| [ w21

VYOS - 1953~ g002),

FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCAL

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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) - ' VIV 1w, Y g
—_— 8 DELF
A PAORE ALLECIDO
A\-
REG'sz?HEE\SNEE.!;EEEgaea L ———
INSCRIPCION ONAS PADE
DE DEFUNCION No. [1 Ir |: Imhmm ,_IQ-“—»”/‘SxAtoomoO - &
- L - v vApomry 5 —"'-‘11:-2%&0"
IDENTIDAD DEL FALLECIDO ﬁElE[IIIiEﬁE:@ HiaiRan.va :
EN ¢ _CARIDAD . VALLE - | L . T -
BE M/\R”Z\”L‘\'rw B arLE c ELDA RNES - _DlECIocHO  ~ L ORARDAN MADR g
DELDOSMIL _ vt INTIOOS _ aNTEM, W | T e DONAD __omgncan
SE INSCRIBIO S|Q |ENf EFUNCK-_BATOS f—-F.——FL (.lDO T Rowmbhiv %% wradoy |v:| —  Ccampaova ena :
JOSE Awi S RO g G i W - |
- T e S —~——MALDONAD S_ﬁ MALDONADO MASCULINO  [Resolucién x Omisien [T Muerte pr 1
EDA? — —_— _. Prime: Apeliic . SegundoAjviido " . Doiee :]
“DOMICILID I
Murorde i ato:Anos T8 _ Menorde t wes:Due oo~ VALLE CARIDAD EL TABLON Wirere Focha Resoiicion = !
_MErrde 18000 Meses .- - - Meria de 1 o'z : Hoe » - - Deparismento Munkcipte Bu. Col. Aldea Caverio Sontan: 0 }
— _ I Oficlal Civi Departamenavseceionar .. _ _ . £
NACIONALIDAD \ LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS VALLE o ..
. | Paie Depatamernia —_——.
HONDURIERA | CARIDAD CARIDAD goamon | ... -
A Munkip Cludad 7 Aldes B asario Ceparam s ntoMurisipo
RADE LASDE;FUN?.JT)‘N‘ J‘ FECHA DE LA DEFUNCION = mm——
118 P.M. l DIECISIE : 21 | ee—————
al - = Felaen »-:‘IE Noﬁ\:i%ﬁhqgfis 4'&%31_ Hombra cel Jugado
FECHAVIUGARDE ENTIERRO __ _— — — — — — e 7o e
18/11/2021 MUNICIPA! _ CEGUNDO L,EMENTERIO CARIDAL, VALLE e, SChd 38 Rocepcn -
Feca 'i R;ibmﬁr ieT Celh e hierio CldiioAldEE KuneleSeparisinents | FIRMA € HUELLA DACTILAR i
DA' S DEL COMPAR ECIENTE 3 —
Dcehmenlo de ldentida Nacionualidad
ALBA YADIRA AVILA ROMERQ 1705168101145 HONDURERA
Mombres Ff .mrAptuldo Segundu Apellidc ) Identicia Nacicnal
o — — ‘Candiclon de Cempareciente
VALLE CAR| EAD ; cc:f\mo/éb AR o
Dnpartar » o Munioizio 5. Col. A'dea Caseria : [E(L
[DATOS DF LOS TESTHGOS b
Documento de Identidad | Necionalidad ==
RHAN BONILLA CABRERA 1705-19118-00014 HONDUREN !
. m:??.E;gEo A S P Ape. @ &4 gunde Apellida 1dentidad Nacianal v A //{-j_m o{/ \Jaar// 4
Documenta de Idettidad | Necionaiidad Nombres y Apallidos del Escribients E :
ADDII L ADEISAI BONILLA MARADIAGA 1r|05-19u1-00015 HONDURENA Resp de la Inscripcion L
Sedindo Testlge Nombrs Frimer Apetido Gagundo Asellide dentidid Ntcton:r _ [FiilA |1GOa ! 1
CAUSAS BE Lk DEFURGION TR N BAS KD EN CONK FANCA ERITOA PO 5 o e ~\\ <2 g
ENFERMEDAD ____MARVIN ENRIGUE IZAGUIRRE CAL Ix ﬁé‘ A I |
EXPLIQUE : CANCER DE PROSTATA Nombras y y Apellidas de I persona g, Qe constiatd Ia defuncin | i
1708 ‘
Colegiaca con ¢/ Namerg —
ENMIENDAS Y VACIONES ;
NINGUNA T |
“Firmay Sello del Registrador Ciil 'ﬁ
L N rma y MunicipaliAuxiliar —




De Alba Mirlan Romero RTN: 17051973001778
Esquina Opuesta a la Plaza Central, f
D Contado B, El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A. CTURA No.

() credito m‘/“&"‘pmmf '°°m°°' 483 09.00001-00000388
Nombre:

Direccioén: /a/U/QAJ Uébwfo TN

() 140/ ([ 2724 6] /9904 53

GRAF
1COS ¥ MAS DE DOUBLAS FLORES ) 172 CUADRA AL ESTE L TGLES SIALAMIRCEDR TN 0701 3012632 /N CRRY 9231 15 1050¢

CANT. DESCRIPGION () Lm::?o Dy";‘;‘{;,?;‘f TOTAL j
Z [ hoical T lulros L& YESleD
12 LLM&LW AD| A0 Pa
[9) Ao~ 20| 200[°1
| 2 13| 15T
4. 45| 14014

4 25| ) polP

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000351 / 000-001-01-00000400 SUB-TOTAL ||_.
CAI1:28637F-A7CA4D-7541BD-70B867-5277F5-D8 | IMPORTE
FECHA LIMITE DE EMISION: 04/10/2022 ENTO 12V

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS !EXIJALA; | EXONERADOS
IMPORTE
GRAVADO 15%

- \:04',00 IMPORTE

GRAVADO 18%

DESCUENTOS
Y REBAJAS

5 & 15% IMP. SIV |L_.
~ 32 * [18% IMP.SIV |L_.

63 /) L
N4, 4 TOTAL Il ’? ) H Lo Bt
C Tola!enleuastm W - i

| Adquiriente rado
N° Comretativo De Orden De Compra Exenta: wc«w»mcmmhoomumpexmm; N* Idontificativo Del Registro Ds La SAG:

_J

<
=)
Q

N

Original: Cliente Copia: Obligado Tributaric Emb‘g'r

1 BHCTTA A8, M T Soa—
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TTeAn MIIAM

R I
“Tierra D A‘;)epartamcnto de Valle {7 TE L

5NN rieultores y Cuna De Pintores™ T
RT.N. 7059905437725 el

oG s, s—u—lﬂufmmm
'\'P‘"\QCMMQ@\ de Gur‘Ja(L\!qu

NOMBRE |
DEL SOLICITANTE: DOnfo ME"?@/;;( Qome/o Rome o

NUMERO DE IDENTIDAD, T05- K 99 00124

CONCEPTO DE LA AuvDA: Soctal fuiq du;[gz Fyne(mcs OLE Jeiosag,
)

BNS OfLQI‘?'n Rome Poneg

D

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ | 411.00

CANTIDAD DE LETRAS: __ Ml Cm‘LvosC?@n\or? Once LQMQME

FECHA: M /0‘7 /2027.
7\00\\\\0\ .\"."\Q\\'S(I\ \)\omﬁ\l‘ Qomaro n.()s_ quq‘ CD“IZQ I
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALDE:



\I omo: 00020

Folio No. 03;

PADRES DEL FALLECIDO
_ REPUBLICA DE HON URAS [PADRES | |
I REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS \ PADE |
« i ‘ COLAS ROMERO . _\
INSCRIPCION DE DEFUNCION No L—M 5[-]2]o[2][1]-]o [o Jofs]2] | mcoLssaDkes onpuRzna |
N tDeNTIoAD DEL FALLECIDO [1]7]0]s]- [1]e]e]1]-To[1]2]6]4] X T W
| EN CARIDAD VALLE EL DIA LUNES QUINCE MADF
Munkcipio Departamento Nombre a cha
DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL VEINTIUNO ANTE MI EBLIN SAGRARIO BONILLA MEJIA FELAL e HONDURERA — |
Niex Ao

{SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO

Nombre y Apellido del Regrtrador Civil

Nombres y Apelidos Nacionaidad

i
SE IGNORA, SE IGMORA !

Sexo Mumicipio/Depto de Domiciio Profesion u Ofici ;
EVA ORBELINA ROMERO ROMERO FEMENINO Resolucion x Omisién [ ] Muerte Presunta [__I]
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido b ———— ‘
EDAD pomicikio - -
Mayorde 1300 Afos _65  menorde 1 Mes : Dias T~ VALLE CARIDAD ... | s a0 R e
Menoroe 12af0 Meses - - - - Meno‘r de 1 dia : Horas = - = - l?e?aﬁamento Municipio Bo. Col. Aldea Caserio | Oficial Givi DeparamentaliSeccional - — - _ _ i
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS VALLE Juzgado - - - - - -
| HONDURENA | Pails Departamento —_—
! | SAN LORENZO SAN LORENZO COLONIAMORAZAN | o ___
Municipio Ciudad o Aldea Barrio o Caserio | Degpartamento/Municipio
| HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA DEFUNCION t
0455 P.M. ‘TRECE NOVIEMBRE 2021 00— |
Hors Fecha en letras Mes en letras Ano 1 Nembre def Juzgado 1
|FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO _] ------ ;
15/11/2021 0 . SEGUNDO CEMENTERIO CARIDAD. VALLE | Fecha ce Recepcion "
Fecha Nombre Gel Cementerio Ciudad o Aldea Municiipio/Departamenta FIRMA O HUELLA DACTILAR j
DATOS DEL COMPARECIENTE |
Documento de Identidad | Nacionalidad
| JORGE ALBERTO ROMERO ROMERO 1705-1983-00259 HONDURENA :
! Nompres Primer Apeliido Segundo Apellido Identidad Nacional
| Domicilio Condicion de Compareciente
‘ VALLE CARIDAD oo _
Depanamento Muniipio Bo. Col. Aldea Caserio HERMANO
LDATOS DE LOS TESTIGOS
L Documento de |dentidad Nacionalidad
DUBAL OMAR ARIAS MORENO 1705-1979-00271 HONDURENA
‘! Primer Testigo Nombres Primer Apellids Sejundo Apellido Identidad Nacional _
/ Documento de Identidad Nacionalidad Nombfﬁ Y Apeihdos del Escribiente {
NELSY YAMILETH BONILLA RAMOS 1705-1980-00435 HONDURERA Responsable de la Inscripcion !
[Segundo Testigo Nembres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional FIRMA DE TESTIGOS ]
[CAUSAS DE LA DEFUNCION INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR

ENFERMEDAD

EXPLIQUE : SHOCK SEPTICO, DIABETES MELLITUS TIPO 2, OBESIDAD

.JOSE LEONARDO BONILLA ROMERO

Nombres y Apellidos de |a persona que canstatd la detuncion
17056

Colegiado con el Numero

xDuba] OmarAriaS ™ :

ENMIENDAS Y OBSERVACIONES

NINGUNA

Fnrma y Sello del Regnstrador Civil
Municipall/Auxiliar
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