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Fecha de entrega: 24/08/2022

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE

Fecha de liquidacion : 13/09/2022

DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

FECHA : CODIGO
2 - DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR
or ayuda social que recibe por
25/8/2022 |reali \ por concepto de salud: Para Ayuda soclal a la
ealizarle analisi medicos y compra de medicamentos a su hijo Josselyn Vannessa 0301-1993-03667 150000 " Mujer
Cesar Alejandro Medrano Chavarria Chavarria Licona R
25/, Pago que recibe por capacitacion Im
8/2022 Catastro p partida al Tecnico de Jalro Misael Maldonado 1706-1991-00097 1,000.00
- Contreras I SRR
rvi Bonilla
Marvin ios 1706-1993-00024,
26/8/2022 Romero, Edwin Rolando | ;704 198600192 Sormet
' 1,600.00 ornal
Sarabla Medrano, Orly | 4705.1981-01119 y
Pago de Palnilla de Trabajadores por descarga y entrega de Alexander Bonilla Romero | 1705.1997-00045
Abono a los agricultores del Municipio y Moises Jimenez Bonitla
Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para gastos
' Ayuda social a la
26/8/2022 |de traslado y medicos para su hijo Lenis Donaris Maldonado Norma Licida Ramos 1705-1953-00022 1,000.00 Mujer
Ram Bonilla
0S. I
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura Cristian Noel Moreno
26/8/2022 |el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Junio (4 Dias " 1705-2001-00031 800.00 Jornal
a razon de L 200 C/U= L 8000). il — —
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura
|_26/8/2022 |el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Junio (4 Dias :‘I’Inmi:lzardo Bonllla 1705-1992-00131 800.00 Jornal
( a razon de L 200 C/U= L 8000). p— |
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura
el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Julio (5 Dias |lose Luis Yanez Savala 1705-1997-00064 1,000.00 Jomnal
a razon de L 200 C/U= L 1000). —
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura
el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Julio (5 Dias |Moises Jimenez Bonilla 1705-1997-00045 1,000.00 Jornal
a razon de L 200 C/U= L 1000). —
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura
Rodriguez
26/8/2022 |el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Agosto (4 :zdm': .?::"Io BUeZ | 4705.1984-000835 800.00 Jornal
Dias a razon de L 200 C/U=L 8000).
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura Jorge Enrique Galvez
26/8/2022 |el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Agosto (4 Al;sarado q 1705-1986-00011 800.00 Jornal
Dias a razon de L 200 C/U= L 8000).
Texaco Palillos, 006-002-01- .
/2022 ' 1,260.04 Combustible
- Por Compra de Combustible Uso de la Municipalidad Comayagua 00492431
5 Porla con!p.ra d.e materiales de oficina, para decoracion uso Mundo Didactico LIDIA'S 000-001-01-00- 563.50 Papeleria
de la Municipalidad. 000775
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura Brayan Daniel Agi
12/9/2022 |el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Septiembre R n::o anie] Agfiaro 1705-1996-00065 400.00 Jornal
(2 Dias a razon de L 200 C/U= L 400). °
Pago como que recibe como Jornal para andar botando absura
12/9r2022 |el dia del tren de aseo correspondiente al mes de Septiembre |Moises Jimenez Bonilla 1705-1997-00045 400.00 Jornal
(2 Dias a razon de L 200 C/U=1L 400).
Por la compra de 20 tiempos de comida a razon de L 80 C/U;
1
utilizados para la alimentacion de Band Musical Los gemelos, Subsidios a
! como ayuda Subsidios a educacion, centro de educacion Pre Brenda Karolina Arias Rios | 0307-1 1,600.00 educacion
Basica: Brigida Martinez de Velasquez.
Por ayuda social que recibe por concepto: Para compra gastos
12/9/2022 |de Traslado y medicos de su hija Katia Melisa Moreno Amaya, |Ramon Said Moreno 1705-1980-000360 2,000.00 Ayudams?c ol a tn
a labor y parto. ier
Por ayuda social que recibe por concepto de Salud: Para
12/9/2022 Analidis medicos y compra compra de medicamentos. Pedro Pablo Yanez Rios 1705-1989-00131 1,500.00 Ayuda social
21912022 Transporte Martinez S de 000-002-01-
! Por la compra de combustible uso de la Municipalidad. RL 00003049 800.00 Combustible
Comida Oriental y Mas
12/9/2022 |Por Compra de alimentacion utilizada con empleados (Fredy Noe Gonzalez 0801-1991-01506 800.00
municipales en jornada extra de trabajo. Velasquez)
B Erwin Adonis Maldonado
12/9/2022 |Pago Qe Transporte; utilizado por la Juez de Paz del municipio MeJla 1705-1990-0008 400.00 Transporte
para visitar las comunidades de el Tablon y El Espino.
Total lig en soporte: \CTURAS ,RE!
Disponible en caja 2 i
s 3-“
vl [Total | 20,000.00
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

R.T.N. 17059995437725 b

LICITUD DE A
Ci

DIRIGIDO A; &gepgfgc‘;gg' Moot PQ' Ag a,:Jald.\\ql\e

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Xosée\{n \Lmessq Clnwa gy L‘Com

NUMERO DE IDENTIDAD: 0201-1993- Q366%

CONCEPTO DE LA AUYDA: Social (')VQ fec:Le g0/ Oomqﬁl‘oclegﬂ‘«l i Pova {ea\.‘bqk

0“0\75?5 ml’c’;f(os N Compio Je meJ?chenLas aSy ‘\ajo Uesas M&}méro M?J/Wb
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CANTIDAD SOLICITADA: Lps M?\ @Uini@ﬂ\\b Lanlﬁt‘ N b‘U\CL’)b

CANTIDAD DE LETRAS: | L 1,500, vo)

rEcia: 75/08/2

“Tierra De Agrieultores y Cuna De Pintores” \ \:/,/
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE

@,u;ﬁf}ﬂl

N° Nombre Completo Identidad Dias Trabajados Val;;rd:i:ago Vﬂo;;:lg’do FIRMA
1{MARVIN NOE BONILLA ROMERO 1701-1993-00024 2 20090 40:).00 Mprsn A.0€ Bon'//a ¢
2| EDWIN ROLANDO SARABIA MEDRANO 1705-1986-00192 2 20099 0% E‘\’“)‘\LR"[U“AO S.m.
3|ORLY ALEXANDER BONILLA ROMERO 1705-1981-01119 2 20000 0% |ar )7 A ,[o X n‘)}CV BroJlu R,
4|MOISES JIMENEZ BONILLA 1705-1997-00045 2 20000 400.00 MOIS@?J :\ \Me nez B
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A Repiiblica de Honduras P
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD AT
Departamento de Valle . \ ,v )
“Tierra De Agriculiores y Cuna De Pintores Y

R.T.N. 17059995437725 I

S!WDA‘ |
DIRIGIDO A: Qof‘potoc.'ol; MUQFCH@(J C&Q G]_u_m&\\f__——/

Lfc‘.‘co pomos EOQHQL__/’

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ,\Lf ma

NUMERO DE IDENTIDAD: _| Y05 145%- 00010

be o/ ?DL:J.'%M L;S)%LSAQ L(qslal:‘)

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soctol e feci

N moa\-us 00K Sy )\il}o Len‘.’s Donarts, Vb\O\Oﬂdzl»() QOmo;
v |

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 1!000-00

CANTIDAD DE LETRAS: Mf( l@m%m‘ oy Uyoc E}

pECHA:_26)082020

Lyorty ol il RIS o5 \453-0m01)
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD




SIEMPRE QUE VENGA A
CONSULTA TRAIGA ESTE
CARNET

Este carnet es personal, cuidelo.

En caso de perderlo, digaselo a la empleada
del archivo, pero no niegue que ha venido a

consulta anteriormente.

Si el carnet esta lleno con las citas que Ud..
ha tenido. se le hara uno nuevo sin costo
alguno, pero presentando su carnet usado.
Si lo pierde, la empleada del archivo le hara
uno nuevo pero tendra que pagar Lps. 0.50

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO

SANTA ROSITA

Tegucigalpa, M.D C., Honduras, C.A.

Tel.: 798-0318

Carnet de Identificacion

TARJETA DE CITAS

------------
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'ESTACION DE SERVICIO TEXACO
* CHOPORIASRL !

TEXACO PALILLOS
ALDEA LOS PALILLOS COMAYAGU
RN 05020003077646
TELEFONO: 2617-0206
qam’lcln@rmmwhollxnn.cmn

FACTURA

CAl:
BOQDBF—AEBGAF-BMOBDODFGOO

437AA6-01
Rango Aut. Desde 006-002-01-
00467001 Hasta 006-002-01-

00547000
Fecha Limite Emision: 23/06/2023

Factura #:
006-002-01 00492431

Fecha: 31/8/2022 Hora:
15.36:25
Cajero(a). B Caja# 2

Ng. Orden D&
Campra Exenta :
Na. Canstancla
De Exonerado .
No. Reglstre

De La SAG .

RTN: 172509864337725
ALCALDIA MUNICIPAL DE

CARIDAD VALLE
Codige Descripcion Tobal
‘!ﬂﬁﬂﬂ
SUPER  SUPER 11,260.04E
10,9284 @
1.1158.30
Descuentos y Rebajas 1L0.00
jmporte Exento 1.1,260.0
Impoarta Gravacia al 16% L0.00
Importe Gravedo & 18% 1.0.00
Imparte Exanerado L0.00
15% 1.S.V. 10,00
18% 1L.S.V. 1.0.00
Total 11,260.04
POS PROMERICA Reclbl L1,260.04
Carck 123
Auth:
126361

SON: UN MIL DOSCIENTOS
SESENTA CON 047100
La Factura 5 Boneficio de Todos
EXI

JALA

Graclas por su preferancia
Original Blanco: Cliente
Copla Amarflla: Cllente Cracito
Copla Rosack: Tributario Emisor
SON: UN MIL DOSCIENTOS

SESENTA CON 04/100
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MUNDO DIDACTICO LIDIA S

R Prop.: Tania Waldina Galvez Fuentes
Honduros -C?X é”llt')(;, Contiguo al Hofle| Norimax, Comayagua,
'CA-| :28 9528-2414 E-mail.: mundodidacticolidias@gmoail.com
. 2E9A1D-E2ACTD-9A4189-8D1A27-733832-F2
R.T.N.1705]9940C0216

Fecha] -
CTi((:en?e: Mzd, neg_Q A g\g-,ja a(z,\a

Direccion:

del 20.22

RT.N.AIo5aaGEI4 AN +AS  Orden de Comp Exe._

Const. de Reg. Exon.

No de Reg. SA.G.

-
Ferreleria Maldonado, Comyagua

fos
Hom, e {;\;e( 4 :
2 lomi_en P& el >0 (0. |
L “'OM\ [ c Ccie ble 6O. $© |
5 |[fomi en pliew cscasehs 23 | \Go.re
: ’__{____gi)_“_\x(_ X \cn A6 _4‘5_2_._‘1
1 ‘705_@4 dowte i 3% | 3 At
——+— |
mieme Copia: Obligado Tributario emiss TOTAL | r — | |
_Ea:s zado: 1 tal del MWMMO 0T0Rs—ui)§f/—4
1edxa‘ fimite de emision: 19-03-2023 REBAJAS OTORGADAS L
Cantidad en Letras:
SUB-TOTALL.
[MPORTE EXENTO L]
{MPORTE GRAVADO 15% L| L‘g 0 cl
Tg IMPORTE GRAVADO 18% L.
FRVA  TASAAICIOTAO |
LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS YEXIJALA” 1SV, 15% L, z " 5 —0_
FACTURA No. INPORTE EX;:E\;}::).Zt ]
000-001-01-00 00775 ol D65 .50
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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

;A DE ALIMENTOS

Descripcion de la entrega:

Nosotros: BIEA(L }YQ(O\E Ny Atos R?o,s (Proveedor(a))

Y Me\kis QeLek MOV(&A‘\()W MQ‘(U en fepresentacion de la
Alcaldia Municipal de Caridad%ﬁepaﬂgmento de Valle, Hacemos del conocimiento pﬁbl?ct.') que
hemos realizado la siguiente Acta de entrega/Recibo cuyo objetivo consiste en describir los

Servicios p staj:))s ala Municipal{tad De Caridad, De;zqnamento de Valle y que co?sta de:
Cbmo:uj@c\t) 20 17’em605 (\OM:GL'] 0 lewnoe §@ C/V;.iA(LyenoL o refresic

i ) I
UL\:%AOS pOM Ll ol?men Lg?or{ (}Q Em\(lo Vkﬁa\cm' Las Gemelcg-) Mg a\{vdq
%J\’STJ‘US a ejuwcfon'!&em\ro Je ﬁfL(UC?dd Pr Q-L’\SICQ . Br'fnga VO(L'AQ rlf’

Q\b?"ﬁi.

En virtud de lo anterior firmamos la presente Acta de entrega/Recibo a los __ 19 dias del
mes de gelp L‘Q er( delafio 2021,

Observaciones: se adjunta detalle y firma de beneficiarios.

.5)%0(}62 Arias

Entregue conforme Recibi Conforme

20 X395
“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



SOLICITUD

Miembros de la Corporacion Municipal
Caridad, Valle

Reciban un respetuoso saludo de parte de los alumnos (as), padres de familia y personal
docente del Centro de Educacién Prebasica: Brigida Martinez de Velasquez, al mismo

tiempo deseandoles éxitos en sus delicadas funciones.

El motivo de la presente es para solicitarles 20 tiempos de comida para los integrantes

de la Banda “Los Gemelos”.

Nos despedimos de ustedes esperando que su respuesta sea para bien de la nifiez.

Caridad, Valle 8 de agosto del 2,022
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lla ﬁ T
Ima Rosibel Galeano Roiéro
Directora del Centro Educativo
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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

Nombre del veate: Weo-
Lugar: Fecha:
ﬁ; 3 NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO FIRMA
. _E\/eYSOSJ»L Meya 3 0302 194,)-000%¢ 7 U3 I-8F M
_7" A@émw No¢ Mg\{c L pzon marecoss I I B
et Oudigy Sk sz tiod?t
¢ Gendes lemos  p3oepi@es W Y
 Fkon Memario S O2-fpseodd W
 *Dsespio | saigreets |\
IE 7'”:7@‘1\‘0\(‘0'\ Ponic | 030¢- 1?9‘4-00051 I I ) \
' il }y/ﬁmpllreomu@/ Moz lop-/94 700043 ] 7 )
o' Mlexadr Syarbe. 03029890079 ‘ 0
“WNelsar Mp'e o202 16980mwss | W

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

) ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
A Departamento de Valle

“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores”

2 R.T.N. 17059995437725 ——
Nombre del evento: W rated

Lugar: Fecha:

- N° NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO FIRMA

Vbt Mo T osoemuenns L Marary G

2. . - ‘
u _6020:/ 2 //gjaﬁ 030279q)-p00%% | | |v A_,W

~ &m hw’-iy-;*ﬂt’b 652 199800+ M gha Sue o
Gendev Aleander L 030219980003 1

75' EJSO/I /Fomj/(a S. 030‘1—77?770,0"/0,[_:,, I R L’ ‘ | % ,
 Dose =epres PS/fFeeole (o 57§C/\

7 WCY\Q}\(-\’\V Danret &I92-7994 -D0QS5Y | B Uy @} ') \
& _;%/m/er Somuve/ /Vu'/‘ftzz 0oLi-] 96?—%15 7 'y

3 JCU?’A/M/?%/ duam 6. 030t /QgC/@o/;c? | - , | ,

b /1/&/90 /fg)jﬁ 0322 1998 pors= -

“Trabajamos Unidos por el des

arrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridag d

@yahoo.com
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Repiiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

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

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: {‘0(\900( .‘o/{ Nb'\‘f'c.‘lo(n\

De Pintores”

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Roman %:éo (eno

NUMERO DE IDENTIDAD: 105- (480 - 090360
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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% Repiiblica de Honduras P
g ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD Ve
Departamento de Valle {
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores” \
R.T.N. 17059995437725 g

SOLICITUD DE AYUDA;
DIRIGIDO A: (‘dr‘p\uw W04 Mun?c.‘lod Je Cﬂﬂ\CL’Jr/\IQIIP

NOMBRE DEL SOLICITANTE: £€<er ?QL\O Yﬂf\eb Reos
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FIRMA DEL ALCALD\Q




NUMERO DE FACTURA
000-002-01-00003049

sector El Cliuelo, canal Seco kim 17hacla el sur.
RTN# 03079016859133
transmartinez2016@yahoo. com

RAZON SOCIAL: 'ransporle Marlines S de R |
FECHA. 1./09/2022 03:13

ORIGINAL: Cliente

COPIA: Obligada Tiibutario Emisor

CLIENTE: ALCALDIA CARIDAD VALLE
CaT QC /09C-381432- /54A98-B1BB2A-A0GOFC-1)8
F\' A LEMITE: 16/12/2022

RANGO AUTORIZADO: hesde 000-002-01-00000001
Hasta 000-002-01-00007500

DETALLE DE LA FACTURACION

Producto Precio

Cantidad
GOOO3 | Gasolina 1 30.15 26.53 litros |
Super L800.00
Subtotal gravado 15% 1 0.00
Subtotal gravado 18% LO.00
Subtotal exonerado 10.00
Subtotal exento L800.00
Descuento LO.00
Impuesto 15% 1 0.00
Impuesto 18% L0.00
TOTAL L800.00
Tarjeta de crédito L800.00
Cambio LO.00

OCHOCIENTOS LEMPTRAS

La factura es beneficio de todos, lexijala!
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De: Fredy Noe Gonzalez Velasque

Costado Sur Este a la palaza central, Barrio El jazmin Caridad, Valle Honduras C.A.

Contado

Credito

RTN: 08011991015060

DIA MES Afio
2 09 412
FACTURA N°

000-001-01-00000001

NOMBRE: ﬂ(o/o/ %4 /%'7/0)04/ %’

Loy dad, Ville

Dmeccnow;&m/a:} Ville RI N ius 199513 1 z5
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Sub-Total  |L. gv-00
Importe Exento
ISV L. /
Importe (
Exonerados  [L.
Importe \
Gravado 15% |L.
D t
CANGE 200 L\
{ /’ ]
ﬁ,;/ M / . 15% IMP. S\ |L. )
Mz’b ¢S V §¢¢/e2 18% IMP. S\ |L. /
FIRMA TOTALA
PAGAR |L. fév‘od
Total en Letras L: 676'/00}?/} /éé Zeﬂ}ﬂ 1G5 E(Q( <,




NICIPAL DE CARIDAD, VALLE i
PERMISO

Para Apertura y permiso de Negocio rmiso N2

\ ALCALDIA MU

A @om/ q/q C/r/}./ﬂzq/ Y IS
'PROPIETARIO: pw_c/y L e Coy,za,/@s J¢ oS s0CZ

/
UBICACION: (E,r,u,c/ ot P ridad Vel

Conforme al reglamento para la apertura y operacion
7ONA | CUADRA | PARCELA | ANEXO de establecimientos comerciales en el Municipio de
CODIGO CATASTRAL Caridad, Valle, El suscrito director municipal de justi-
| [Clase de negodio Jenta Comida, | o2 concede el presente PERMISO, el cual debera ser
| [Actividad principal colocado en sitio visible.
| [ Solvencia N° (4 Op OF
| [~ De soicitud Ty Dado en el municipio de Caridad, Valle a los / O
|| Focka de Vencimiento : 31/12/2022 Dias del mes de /7 & Y\ (&) ,del 2022.
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' N° NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO FIRMA
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JUZGADO DE PAZ Mix
TO_CARIDAD, DEPARTAME
MIL VEINTIDOS. MENTO DE VALLE 10 DE AGOSTO DEL ANO DOS

PARA: FRANCISCO RUBEN TURCIOS
ALCALDE MUNICIPAL

SU OFICIA

Deseo éxitos en sus labores cotidianas, deseando que el sefior le de muchas bendiciones en su

trabajo y en el hogar.

Con todo respeto me dirijo a usted, solicitando un medio de transporte para que nos lleve a las
comunidades de El Tablén y El Espino .En espera de ser atendida, en lo que respecta a esta
solicitud, le quedo altamente agradecida .

Sin otro particular me despido de usted.

ATENTAMENTE:

T~

ABG.GILDA LIZBETH RODRIGUEZ CRUZ.

JUEZ DE PAZ
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