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MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE
DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

Fecha de entrega:
Fecha de liquidacion :
"~
FECHA :
DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR
23/6/2022 |Por ayuda social que recibe por concepto de alimentacion por Dania Gricelda lzaguirre | 4745 1999.00012 J 1,000 00 Wojes
ser una persona de bajos recursos economicos. Sanchez
Por ayuda social qu ib .
23/6/2022 que recibe por concepto de salud: Para
gastos medicos y compra de medicamentos . Enrique Bonilla Arias 1705-1981-01207 1,000.00 Ayuda Sociel
Por ayuda social que recibe por concept de salud: P
231612022 P epto de saluc: Fara : 037 | 150000  Ayuda Social
gastos medicos y compra de medicamentos . Jorge Galvez Hernandez 1705-1981-00 :
Po i i . Ayuda social ala
230612022 r ayuda s.oual que recibe por cc{ncepto de salud: Para Lidia Arcenia Yanez 1705.1991-00083 100000 ——,
gastos medicos y_compra de medicamentos . Alvarado
P i i : Ayuda soclal a la
231612022 or ayuda s'ocual que recibe por cc?ncepto de salud: Para Maria Luisa Hernandez 1706-1985-00866 200000 yud: T
gastos medicos y compra de medicamentos . Torres
a0z | Yuda social que recibe para el grupo de Liturguica dela [\ancy Arely Trochez Mejia| 1705-1981-00160 180000|  Ayuda Social
Iglesia Catolica Nuestra Sefiora de Caridad.
23/6/2022 ayuda. social por educacion: Para la celebracion del dia del  |Elia n{larilyn Maldonado 1705-2003-00111 1,000.00 Ayuda Social
estudiante. Menjivar
- - . Ayuda social a la
23/6/2022 Por ayuda s.ocpal que recibe por cc?ncepto de salud: Para Berta Alicia Contreras 1706-1992-00028 1.000.00 yud: ot
. gastos medicos y compra de medicamentos . Romero
2h 022 Por ayuda Sf)caal que recibe por cqncepto de salud: Para Lesbia Roxana Bonilla 1705-1991-00072 1,500.00 AyudaMsu?c"hl ala
gastos medicos y compra de medicamentos . Valle
" - R lala
230612022 Por ayuda s.oual que recibe por cr{ncepto de salud: Para Bessy Yamileth sandoval 0801-1987-10667 2,000 00 Ay\baMsoda a
gastos medicos y compra de medicamentos . Peiia ujer
23/6/2022 Por ayuda s.oclal que recibe por c?ncepto de salud: Para Herminia Maribel Bonilla 1705-1975-00101 1,500.00 Ayuda social
gastos medicos y compra de medicamentos . Moreno
Por ayuda social que recibe por concepto de Educacion: para .
23/6/2022 |compra de Utiles, materiales y demas gastos de sus hijas Ema‘ Juventina Padilla 1705-1973-00029 %00;0_0 A ey
. . ; Bonilla , Mujer
yoseli Liceth y Caren Yamileth Reyes padilla.
23/6/2022 Por ayuda s_ocnal que recibe por cc?ncepto de salud: Para Wllmﬁr Enrique Paz 0501-1971-06377 1,500.00 Ayuda social
gastos medicos y_compra de medicamentos . Vallecillo
Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para . Ayuda social a la
22/6/2022 gastos medicos y compra de medicamentos . Francisca Carranza Canales 0601-1980-04246 1,200.90 Mujer
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
e Departamento de Valle
Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores”
R.T.N. 17059995437725

L. \’ Republica de Honduras
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Republica de Honduras
ALCALDIA MINICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra ibe Agricuitores y Cuna ive Fintores”
R.T.N. 17059995437725
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agrienltores y Cana De Pintores”
R.T.N. 17059995437725
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Repiblica de Honduras
DIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
Agricultores Y Cuna D¢ Pintores™
RT.N. 7059995437725
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Republica’de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agrienltores y Cuna De Pintores”
R.T.N. 17059995437725
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/ Caridad, Valle 22 de Abril de| 2022,

Sr. Francisco R
ubén Tircios
Alcalde Municipal Caridad, Valle.

Respetable Sr. Alcalde:

Reciba de[ Grupo de Liturgia de la Iglesia Catélica "Nuestra Sefiora
de la Caridad”, un fraterno saludo con los deseos que el Divino

(( creador _Ie colme de abundantes bendiciones y que todas las acciones
que realiza sean de mucho éxito para bien de nuestro municipio.

Considerando que como Alcalde  municipal apoya todas las
actividades religiosas de antemano le estamos Solicitando la
colaboracién de Seis Docenas de Cohetes L. 1800.00 ( Mil
ochocientos lempiras exactos) ya que el dia Domingo 24 de Abril del
afio en curso contaremos con la Visita de Nuestra Virgen de Suyapa
en la Iglesia Catélica en nuestro pueblo de Caridad.

Le estaremos agradecidos
Esperando pronta respuesta

Atentamente,

Lic—Nancy Arely Trochez Mejia
1705 -1981-00160
Coordinadora del Grupo de Liturgia
Iglesia Catélica “Nuestra Sefiora de la Caridad"
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Solicitud

Aramecina, Valle Honduras 15 de mayo2022

Sr. Rubén Turcios
Alcaldia Municipal

Es grato dirigirme a Ud. con muestras de respeto y estima deseandoles éxitos
en sus labores diarias, y bendiciones de parte de nuestro Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle nos apoyen con una ayuda econdémica
a beneficio de la celebracién dia del estudiante, que se llevara a cabo el 11 de

junio del presente afio.

Esperando de Ud. una respuesta positiva por lo cual le agradecemos

infinitivamente su colaboracion.
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agrieultores y Cuna e Pintores™
R.T.N. 17059995437725
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Repiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle .
“Tierra De Agrienltores y Cuna De Pintores
R.T.N. 17059995437725
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAT DE CARIDAD

Departamento de Valle

“Tierra e Agricuitores y Cana ihe
R.T.N. 17059995437725
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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
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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
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
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