
OAD,VALLD S717 REPUBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE ( 

4754 

ORDEN DE RAGO N" 011052 

A 

do el 20 de Agosto 

Departamento: 

Municipalidad:. Orden de Pago N°: 

8o88818 Cheque N° 
oe Valor en Efectivo:. 

Unidad Ejecutora: 

Paguese atsa ho, 
La Cantidad en Letras: Dyeue RI le io 8cLps. 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

Programa Sub-Programa Actividad Proyecto80s Corientes 
Gasto de Inversión Social Fondo 

Gasto por Deuda Publica_ 

I-dol-oil 

DESCRIPC 
Valorer: LpS 

1OEA GrupoS.G Ob de Gasto 

3L1A 2delesAlneptieka biia 220 

Ceb 
esa 

UNIC 
Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050/ Tel.: 2781-4305GERTIFICADO DEN 9231-1410500-87 

Fecha:22lolze2 
CALDIA 

Firma y Sellodel Encargadbaderkbesupuøsto 
Firma del Tesorerola) Muniçipal PIDAD , 

N 
Pima ySelle-del Alcalde(sa) 

y 

Recibido por: iei/liln 

ldentidad N'} 9KIo 
o 

Solvencia Municipal-

CA 



FACTURA 
DIA MES ANO 

Mp 2celelie 
Dirección: M Señor: 

Contado Crédito Condiciones 
. 

Cant. 
Precio 
Unitario Total Lps. DESCRIPCION ..'.'. 

12.00 3l00 
1. 00000 

L53|00 950 |00 
I00. 00000 
172.0o122 00 

S000 

THadas Celoturn 
0hanchos_ 
10 Foami Scatchado 

Cai ta luces 
1 IKamo flores 
2 laltleres 
2 andas 

2500 
10000200,100 

9DulL2uunes 
Firma 



DIA MES AÑO 
No. 24 |me 202P 
Vendido Aloldso Mvsool 

Cardod l. Dirección: 

CANT DESCRIPCION DEBE LPS. 

de 
TOTAL LPS. kAHA 

La Factura es Beuehieio de Todos."jEnéjala! 



No 3 
DIA MES AÑO NOMBRE:9lkaldio Më pol 

DIRECCION: Ciled Vll 
CANT DESCRIPCIÓN P.U. TOTAL 

Caja de amales 
5 

bs de habchue l0s 
ClantsllOg 

/2 

Peieil 
Mazo de Cebolla so1a 

5 ePollo 
Yataste 
bde Cebdl blanta! 

25 MiAmos Nesdes 
de jUa 

2 de ChleS 
oo em?iscs de Zagohola 

de TOTAL (2 



L No. DIA MES AÑO 

Recibi de: Ncel& C 

La Suma de: 

. Lempiras 

Ve e C Tor OS Por: C 
C 

O 

Ts Dadla Parad.agg l Por: L. 
FIRMA 



5 
FACTURA COMERCIAL DIA MES ANO 

enc \koL Señor Alcalde monldped Caudacl Dirección:UCLP 
CANT PESCRIPCIÓNN VALOR LPS 

h AAe 

TOTAL 2 



No. 

NOMBRE: Alcela Mun.cicd DIA MES AÑO 

DIRECCIÓN: Clo.clod Vaile 24 22 
CANT DESCRIPCIÓN P.U. TOTAL 

SO Cane 3 31S0 

TOTAL 350 
Uesica 



REPURLICA DE HONDURAS 
REGISTRO NACTONAL DE LAs PERSONAS 

TARIETA DE IDENTIDAD 

HONEN RENA PR MAC ArO 
NACI EL 12 SE IIEARRE 1970 
SEXO :FEMENING 
EMITIDA 1I 2 JUL0 2008 

05-1976-00125 
00461247-02 

ARTOULO 91 LEY DEL RIEGISTHO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nna Autad o sc 
Cisposición de este arslo dara ugar a ia sanción peral cotrespontierte 

SOLICITADA EN 1705 

IRIS MADILIA /MARADIAGA ARIAS 

1705-1970-00125 



DISTRIBUIdORA FENIX 

wAwNdh o 319MF 

03011981003080 

ALCALDIA DE CARIDAD VALLE 

DOCUMENTO NÚMERO PÁGINA FECHA 

5 Factura 000105 1 24/01/2022 

N.t.F. AGENTE 
FORMA DE PAGO 

CONTADO 

ARTICULO DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO UNIDAD SUBTOTAL DTO TOTAL 

7 BIG COLA 360ML 1X24UNIDADES 10.00 162.00 1,620.00 1,620.00 

DESCUENTOPRONTO PAGO PORTES FINANCIACIÓON TIPO IMPORTE BASE .V.A R.E 
15.00 

18.00 

1,620.00 1,620.00 

OBSERVACIONES: TOTAL: 1,620.00 



ABARROTERIA GIMENEZ 
Prop.: Rufino Gimenez A. 

VENTA DE ABARROTRIA EN GENERAL AL POR MAYOR Y MENOR 

Visitens: en el Mercado San Francisco, Comayaguá, Honduras, C.A. 

Tel.: 9833-5160 R.T.N. 03191951000366 

E-mail.: rufinojimenesalmendares@gmail.com 

CAI: 40BC74-45502E-CB4098-F7CE2B-7790 E8-44 

Fecha, de OL 

Olealdia CasLda dyalee 
del 20 L 

CLIENTE: 

DIRECcIÓN: 

R.INOS Y7954 Constancia. de Registro. de Exonerados. 

No. de Reg. S.A.G. Orden de compra Exenta: 

rente Rios RIN. 03011965011686 Tels: 9952-2967 1271-90683, Certifcado.. 9231-18-10500-202 Bo. Ariba 12 cuadra al Nona da Ferreteria Maldonado, Comayaqua 
Descuenfos y Cant DESCRIPCION Rreg oitRebas otoreados 0A 

Daqtenedet ss li2 

O ina Gino 
latos M 

Vaanis 

o 

TOTAL L 
Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00003701-000-001-01-0n004300 
Fecha Limite de Emisión: 02-12-2021 

DESCUENTO OTORGADOS L 
REBAJAS OTORGADAS L 

Cantidad en Letras: 
SUB-TOTAL L 

IMPORTE EXENTOL 

Original: cliente Copia: emisor IW'PORTE GRAVADO 15% L 

La Factura es beneficio de Todos. jExijalal/ IMPORTE GRAVADO 18% L 

TASALICUOTA OK%L 
ISN 15% L 
IS.V 18% 

MPORTE EXONERADO L 
FACTURA Firma 

No.000-001-01-00 904226 TOTALA PAGARL 



ALMACENES PARIS, S. de R.L. 

, Interior del Centro Comercial Santa Maria, Fte. a 

La lglesia La Merced, Comayagua, Tel:2772-2651 

R.T.N. 08019013618746 
FECHA 

CLIENTE: MunGPoli dad Catdad Valle 
R.T.N 75919 437225 

DIRECCION: 
PRECIO DESCUENTOSY TOTAL 

CANT DESCRIPCION UNITARIOREBAAS OTORGADOS 

qabacdnq543| 0312 

Datos del Adquiriente Exonerado 
No.Registro de Exonerado| No. de Registro de la SAG 

L 

Sub-Total 
No. O/C Exenta 

Importe Exonerado L 
Importe Exento0 

c:B9E3B2-38C1AA-7347B3-1407AB-8A1AC6-mporte Gravado 159% 3478 F echa Limite de Emisión: 09/02/2022 Importe Gravado 18% L 
15% 1.SV 5 
18% 1S 

La Factura es beneficio para todos "EXIJALA" 

FACTURAN°000-001-01-00 020601 L 
TOTAL L 0.0 Industrias e Impresiones Mias Tel: 2220-1241 R.T .N. 15091977002040 Certificado No. 9231-19-10500-178 Origina: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor 

Son. D Ceto Catenby lempL 
Firma 



AD,VALL 3192 REPUBLICA DE HONDURAS 

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 
CA 

e 

Craado 
ORDEN DE PAGO N" 011054 

de Agosto de 1 

Departamento: Velle 
Caded Municipalidad: Orden de Pago N°:. 

Unidad Ejecutora:. Cheque N°: Bo968e80 

Paguese a: ztadores_de Hendelo en Efectivo 
La Cantidad en Letras: .NlsseicAcs de2 extte Lps 10.ze 
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios públicos 

Fondo Programa Sub-Programa Actividad Proyecto Gastos Corrientes 

L200 
Gasto de Inversión Social 
Gasto por Deuda Publica_ 

Grupo S G. Ob de Gasto DESCRIPCION ValorenDS 
OTAL 

SSlo LaAsteenciu CSCeCoaes 

ex 

de 21bas y- E haa 
C 

Imp. La Nueva Gralisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050/ Tel: 2781-4305CERTIFICAO DEWI 9231KA1050087 
Fecha: 22 cl2aig HICIPA AUN LDI4 

Firma del TesorerOta) Muhicipatstt Firmay SElo del EhcargadoeNdepekupuesto 
RIDAD 

VALL9 

irmay Selld de> Alcalde(_a) 
Recibido por-

ldentidad NPQP01-113-Tb9e 
Solvencia Municipal: 

HICIP 



WILLRAM FIRE 
Venta y Recargas de Extintores, Filtros 

Puriflcadores de Agua y Fum igacion 

Plaza Concepcion 6ta Ave, entre 12 y 13 calle Comayaguela, M.D.C. 

Correo: extintores dlehonduras@yhoo.0s 

R.T.N. 08011980092233/ Tels. 2238-9664/ 2238-93171 2244-6864/ 22446866 

Día Mes Año Credito 

Consumidor Final orid. 
Contado 

Sr.(a): Hunieipoidpd J. Coridod y. 
Dirección: au R.T.N. 305-4195-131225 

CANT DESCRIPCIÓNN PREC/UNIT TOTAL 

2tenicaio 

0 Pes 

J: 2?-3578 {2730-33T S 

NUNTE 2773-4181/2773-8232 
iov:9$21-3321 / SE71-2963 

Datos del Adquiriente Exonerado Desc. y Rebajas 

Otorgadas H0O.00-
N° Orden de Compra Exenta 

N° Cons.del Registro Exonerado 

N Identificativo del Registro de la SAG 

Rango Autorizado: N". o00-001-01-00009901-00010700 

Importe 
Sravado 

Importe 

Exento 1.S.V. TO 
Importe 

Exonerado 

EFACTURA N°. 0q0-001-01-00010322 1.S.V. 18% 

son: H SesCenta 
Ecac k2 

bemlra) I.S.V. 15% 210o0p 

TOTAL L.S10l00/ 
C.A..: 44D828-6872Co-B94FB5-ADCBE4-512631-46 Fecha Limite de Emision08/09/2022 

Original: Cliente- Copia: Obligado Tributario Emisor 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS JEXIJALAI 



REPUBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE RIDAD, VALL 

* 

ORDEN DE PAGO N" 011050 reado ol 20 de Agosto de 

Departamento: 
Municipalidad: nAad Orden de Pago N°: Unidad Ejecutora 

Paquese a: edeVnesse_lannnao LuValor en Efectivo: 
Cheque N°: 80 B6 B896 

La Cantidad en Letras:. ochg 
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

- Lps.18 3oD 
Fondo Programa Sub- Programa Actividad Gastos Corrientes. 

Gasto de Inversión Social-
Gasto por Deuda Publica. 

Proyecto 
O-OL 

Grupo S. G. Obj de Gasto DESCRIP CION Valor en Lps 
TOTAL 

OH 
Onees CaeRasa 

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050/ Tel.: 27814305CERTIFIGAD DEII 9231-14-10500-87 

Fecha:/12l20a URCIP 
ALD 

Firma delTesorero(a) Munisjpal Firma y Selto.del Encary&do(a)dé OAD. VA Presupuesto 
TESTKERIA 

EAROA . 

2 
Fima y Sellb del Alcalde(sa) 

Recibido por: ad ones So omo 
Identidad N o&999-oo2S 

Solvencia Municipal:-

UNIC 



República de Honduras 
ALCALIDIA MUNICIPAL DE CARIDAD 

Departamento de Valle 
Tierra De Agrienltores y Cuna De Pintores 

R.T.N. 17059995437725 

DAD,VALL 
0 de Agestp 

= 

CONTRATO DE SUMINISTRO DE TAMALES SA 
(Para celebración de fin de año Navidad Catracha). 

Nosotros Francisco Rubén Turcios, Mayor de Edad, Casado, con identidad no. 1705-1981-

02020 y de este vecindario, actuando en mi condición de Alcalde Municipal y Representante Legal 
De La Honorable Corporación Municipal de Caridad Valle, POR TANTO estando facultado para 
ejercer toda clase de actos, acuerdos y contratos; quien en adelante se denominara EL 

CONTRATANTE y Santos Ángel Sánchez Álvarez, Mayor de edad, Emprendedor, con 
domicilio en Caridad, Valle; con Identidad No-0601-1960-01091 Quien se denominara EL 

PROVEEDOR; acordamos firmar el presente contrato de suministro de tamales y Pan para la 
celebración de fin de año; mismo que se regirá por las clausulas Siguientes: PRIMERA: 
OBJETO: El presente contrato tiene por objeto el suministro por parte del PROVEEDOR, de 
700 (SIETECIENTOS), tamales y 700 (SIETECIENTOS) pedazos de pan, con el fin de 
celebrar el fin de año, por parte de la Municipalidad para todas las Comunidades y Casco Urbano 
del Municipio de Caridad, Valle. SEGUNDA: OBLIGACIONES Del PROVEEDOR: a) 
Suministrar la Cantidad de 700.00 (SETECIENTOS) tamales y 700 (SIETECIENTOS) pedazos 
de pan directamente a la población en el centro social Municipal supervisados por personeros de 
la Municipalidad, el día 31 de diciembre del 2021 a las 7:00 p.m. b) EL PROVEEDOR deberá 
garantizar el suministro de 700.00 (SETECIENTOS) tamales, y 700 (SIETECIENTOS) pedazos 
de pan de acuerdo a los términos económicos pactados a razón de 15.00 lempiras por tamal y 
7.00 lempiras el pedazo de pan. c) EL PROVEEDOR deberá garantizar las condiciones 
mínimas de inocuidad del producto. TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 

Constituyen obligaciones a cargo de LA ALCALDIA las siguientes: 1) LA ALCALDIA deberá 
vigilar que EL PROVEEDOR realice la entrega de los 700.00 (DOCIENTOS) tamales, y 700 

(SIETECIENTOS) pedazos de pan en lugar y en las horas estipuladas. 2) Coordinar la entrega 
del producto con EL PROVEEDOR misma, para el óptimo resultado de las acciones que deriven 
del presente contrato. CUARTA: NATURALEZA DEL SUMINISTRO: Las partes convienen 
en que el suministro constituye una venta en firme y que en consecuencia, EL PROVEEDOR, no 

aceptara devolución alguna del producto que cumpla con los requisitos exigidos en cantidad y calidad. QUINTA: FORMA DE PAGO: LA ALCALDIA, se compromete a pagarle al 
PROVEEDOR de forma de contado y en efectivo, la cantidad de Lps. 10,500.00 (Diez Mil 
Quinientos Lempiras Exactos), por 700.00 (SETECIENTOS) tamales a razón de 15.00 lempiras 
por Tamal y Lps. 4,500.00 (Cuatro Mil Quinientos Lempiras Exactos) por 700.00 
(SETECIENTOS) pedazos de pan a razón de 6.43 lempiras por pedazo. SEXTA: DURACION: El presente contrato de suministro finaliza una, vez entregado el producto y pagado el mismo en días avilés en la municipalidad posterior al 31 de Diciembre del 2021. SEPTIMA: ACEPTACION: Ambas partes declaran: Que aceptan en todas y cada una de sus partes lo estipulado en las clausulas anteriores, en fe de conformidad suscriben el presente contrato en el Municipio de Caridad, Valle a los veintinueve días del mes de Diciembre Del Año Dos Mil Veinte NO. 

FRANCISCO RUBEN TURCIOS 
ALCALDE CARIDAD, VALLE Nombrey Firma: 

ldentidad: 0601-1960-01091 
CONTRATANTE 

PROVEEDOR 



RECIBO PAGO DE Z00 PEDAZOS DE PAN 

ORNADO y 700 TAMALES 

RECIBO POR Lps. 15,000.00 (QUINCE MIL LEMPIRAS EXACTOS). 

Recibí de la Alcaldia Municipal de Caridad, Departamento de Valle, la cantidad 

de Lps. 15,000.00 (QUINCE MIL LEMPIRAS EXACTOs) en concepto de 

pago por el suministro de 700.00 (SETECIENTOS) pedazos de pan ornado a 

razón de 6.43.00 lempiras por pedazo y 700.00 (SETECIENTOS) 
tamales a 

razón de 15.00 lempiras por tamal. 

Alcaldia Municipal de Caridad, Departamento de Valle, a los _de 

del año 2o12 

Firma o huella: 
Leua0eu 

Nombre: SantosApgel Sánchez Ayarez 

Identidad: 0601-1960-01091 
Teléfono: 



REPUBLICA DE HONDURAS RECASTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS DOCUMENTO RACIONAL DE IDENTIFICACION HOABRE FDRENAME 
SANTOS ANGEL 
APELIDO 1SURNAME 
SANCHEZ ALVAREZ 
EGRA DE LACMeLATO AT DF BATH MnO SE IDENTHHCckcoN/UMor 02-10-1960 0601 1960 01091 

FECHADEDPRAcÓR/ DATT OF Ne 02-10-2031 

HAORALIGAD INATOAAUTY 
HND 
AR DE AOETO } PLwE OF BATH 
HONDURAS 

RNP 400000002238209 

ORCDARONES 

CARIDAD 
WALLE 

coRONADOS PRPA 

IHNDO019797656<<<<<<<<<<<<<<< 

6010025M31 10027 HND<<<<<<<<<<<8 
SANCHEZ<ALVAREZ<<SANTOS<ANGEL< 



República de Honduras 
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD D,VALL PTARDA 

Departamento de Valle 
Tierra De Agrieultores y Cuna De Pintores" 

R.T.N. 17059995437725 
d el 20 de Agort 

CONTRATO DE SUMINISTRO DE CAFÉ 
(Para celebración de fin de afño Navidad Catracha). 

Nosotros FRANCISCO RUBEN TURCIOS, Mayor de Edad, Casado, con identidad no. 1705-

1981-02020 y de este vecindario, actuando en mi condición de Alcalde Municipal y Representante 
Legal De La Honorable Corporación Municipal de Caridad Valle, POR TANTO estando 

faculiado para ejercer toda clase de actos, acuerdos y contratos, quien en adelante se denom inara 
EL CONTRATANTE Magda Nubia Gonzales Arias, Mayor de edad, ama de casa, con 

domicilio en Caridad, Valle, con ldentidad No. 03376770-4, Quien se denominara LA 

PROVEEDORA; acordamos firmar el presente contrato de suministro de CAFE para la 

celebración de fin de año; mismo que se regirá por las clausulas Siguientes: PRIMERA: 
OBJETO: El presente contrato tiene por objeto el suministro por parte de LA PROVEEDORA, 

de 700.00 (SETECIENTAS), tazas de café, con el fin de celebrar el fin de año, por parte de la 

Municipalidad para todas las comunidades y casco Urbano Del Municipio De Caridad, Valle. 

SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA PROVEEDORA: Constituyen obligaciones de LA 

PROVEEDORA: a) Suministrar la Cantidad de 700.00 tazas de café, directamente a la población 

en el Centro Social Municipal supervisados por personeros de la municipalidad, el dia 31 de 

diciembre del 2021 a las 8:00 p.m. b) LA PROVEEDORA deberá garantizar el suministro de 

700.00, tazas de café de acuerdo a los téminos económicos pactados a razón de 5.00 Lempiras 

por taza. c) LA PROVEEDORA deberá garantizar las condiciones minimas de inocuidad del 

producto. TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Constituyen obligaciones a 

cargo de LA ALCALDIA las siguientes: 1) LA ALCALDIA deberá vigilar que LA 

PROVEEDORA realice la entrega de las 700.00 tazas de café en lugar y en las horas estipuladas. 

2) Coordinar la entrega del producto con LA PROVEEDORA misma, para el óptimo resultado 

de las acciones que deriven del presente contrato. CUARTA: NATURALEZA DEL 

SUMINISTRO: Las partes convienen en que el suministro constituye una venta en firme y que en 

consecuencia, LA PROVEEDORA, no aceptara devolución alguna del producto que cumpla con 

los requisitos exigidos en cantidad y calidad. QUINTA: FORMA DE PAG0: EL 

CONTRATANTE se compromete a pagarle a LA PROVEEDORA de forma de contado y en 

efectivo, la cantidad de Lps. 3,500.00 (TRES MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS), 

por 700.00 tazas de café a razón de 5.00 lempiras por taza de Café. SEXTA: DURACION: El 
presente contrato de suministro finaliza una vez entregado el producto y pagado el mismo en dias 

avilés en La Municipalidad posterior al 31 de Diciembre del 2021. SEPTIMA; ACEPTACION: 

Ambas partes declaran: Que aceptan en todas y cada una de sus partes lo estipulado en las clausulas 

anteriores, en fe de conformidad suscriben el presente contrato en el Municipio de Caridad, Valle 

a los di�z días del mes de Enero Del Año Dos Mil Veinte y dos. 

yM u danubia ton 2qles 
Nombre y Firma: Magda Nubia Gonzales Arias FRANCISCO RUBEN TÚRCIOS 

ALCALDE CARIDAD, VALLE Identidad: 03376770-4 

CONTRATANTE PROVEEDORA 



Repiblica de El Salvador 
Docurento linics de ldentidad 
apeines Satsae 
GONZALES ARIAS 

Fcha y tyar de Nacimenio Date snd Piece o Bi 
15041975 CONCEPCION OE ORNENIE, UI 

A URO 

19 12/2026 ad 
mqae l Numter 
03376770-4 dakot23 

Ragiatcocs 

E BUAYABOo 
E 

RENTE 

U 

Stale 

1071400095 

sOLTEROA 

a 

LEONID 
asyug 

aes Name IDSLVO3376770<<47<<<<<<<<E<K<< 
7504150F2612199SLV<<<<<<<<<<0 
GONZALES<ARIAS<<MAGDA <NUBIA<<<K 



3710 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

REPUBLICA DE HONDURAS RIDAD, VALLA 

ado 20 de Agosto de 17 

ORDEN DE PAGO N 01105 7 
Departamento: 

Cor dad Municipalidad: Orden de Pago N°. 
B308882 

Cheque N 

Paguese a: e es Hlisse Pere_Haor en Eectivo:.. 
Unidad Ejecutora: 

La Cantidad en Letras: ez I (eQo3 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

Programa Sub-Programa Actividad Proyecto 

Lps3auo-e 
Gastos Corientes 
Gasto de Inversión Social. 

OOL Gasto por Deuda Publica_ 
Fondo 

Os 

Grupo S. G. Obi de Gasto CRIP CION 
Valor en Lps 
OAL 

3 o00 
AorPoo de ceoce AAO_dq 

Lonesto lbosco)wiso g 
henepicio c las om res y_ñs 

de la Ci dod lerespande a 
ner2. 

3 oso-
Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. O6011978007050 / Tel.: 2781-4305CERTIFICADO DEWL 9231HC1050087 

Fecha:2o1/zo22 UNIC 
ta 

CiPA LDIA 

RIDAD VALLE 

Fiyma y Sello delEn
argadota)tBIASMPYesto Firma deTesórero(a Municipal 
/ 

, 

Airma y Selló del Alcalde(sa) 

Recibido por-

ldentidad N°: 

Solvencia Municipal:-



Central American Relief Efforts 

www.carelief.org 
Mobilize volunteers and humanitarian aid in the United States to henefit populations in abject poverty m 

areas of Central America 

Caridad, Valle 

26 de enero de 2022 

RECIBO2 

Central American Relief Effort recibimos de la alcaldía Municipal de Caridad, 

Valle la cantidad de Lps. 3,000.00 (Tres mil lempiras exactos) concepto de* 

aporte en basquet de alimentos (canasta básica) mismo que beneficiara a las 

familiasy niños de la comunidad. 

Gracias a su aporte y el nuestro seguiremos trabajando por las comunidades 

mas necesitadas. 

TETRAL AMEICA 

RELIEREPFORTSI. 
Ana Batnpgneylolina 

Miembro Consejero Juntä Directiva 

Beatriz_care_ 1@yahoo.es/+504-3382-81l6 

CARE HONDURAS 

"COMPROMETIDOS EN FORTALECER LA SALUD Y EDUCACION N LA zONA SUR 

2117 Saddleridge Rd. Lancaster PA 17601 Phone: 717-203-4942 ssimentzen@comcast met 

Central American Relief Efforts is a not -for-prot corpotaiom registered im tihe Canmmomweath cf PA, and the knttemal 

Revenue Service as a 501 (c) 3 egistered public charity 

7. 44 



3791 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

REPÚBLICA DE HONDURAS NLLE RIDAD, VA 

re 20 dn Ageeto * ORDEN DE PAGO N 011058 

lalle Departamento:. ( 
Municipalidad: Orden de Pago N° 

cheque 2oB08984 Unidad Ejecutora 

Paguese a:Lspvertesy Alivio pore rtaok E 
La Cantidad en Letras: (atw Mquncates e to- Lps. HSDO 
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SerVICIO UNO Jicaro Galán Nacaome Valle 
UNO 

Propietaria: Zoila Maribel Arce Gutiérrez 
Dirección: Jicaro Galán, contiguo a Hotel 0asis Colonial, Nacaome, Valle 

Honduras, C.A. Celular: 3292-7965 / E-mail zoila.arce1962@gmail.com 
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Central American Relief Efforts 

www.carelief.org 
AL EFFORTS REILE EFiORTS 

Mobilize volunteers and humanitarian aid in the United States to benefit populations in abject poverty in 

areas of Central America 

3 
RECIBOo 

Caridad, Valle. 
29 de enero del 2022 

Esfuerzos para el Alivio de América Central (Central American Relief Efforts) 

recibimos de la Alcaldia de Caridad Valle la cantidad de L. 3,000 (tres mil 

lempiras exactos). 

Por concepto de aporte del proyecto de Basquet de alimentos (Canasta 
Básica), el cual se llevara a cabo durante tres meses iniciando en enero 2022 
y finalizando en marzo 2022 

Gracias por su aporte y el nuestro seguimos trabajando por nuestras 
comunidades. 
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CARE HONDURASS 

"COMPROMETIDOS EN FORTALECER LA SALUD Y EDUCACIÓN EN LA ZONA sUR" 

C.c. Alcaldia Municipal de Caridad Valle 
C.c. Archivo Care Honduras 

2117 Saddleridge Rd. Lancaster PA 17601 Phone: 717-203-4942 ssmentzer@comcast.net 
Central American Relief Efforts is a not -for-profit corporation registered in the Commowealth of PA, and the Internal 

Revenue Service as a 501 (c) 3 registered public charity 
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