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

Fecha de liquidacion :
FEGHA - z CODIGO
pitaEeRA DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR | ocoiioUESTARIO
Por Ayuda social por concepto: De Ayuda economica de v
Oscar Donaldo Moreno 7
— | 2411112020 |subsistencia a personas Naturales, pr ser una persona de Bo:;a it 2 1705198500628 1,000.00 A U ({ o 5
€5casos recursos economicos. \" w
~ 241112020 Agroferreteria 23202 500,00 A /
Por la Compra de 2 tubos PVC uso de [a Municipalidad. GOASCORAN j ot 2R
« 241112020 |Por Ayuda social por Concepto de Salud: Para compra de Farmacia San Jose S. de 13715 1,426.00| AyudaalaMujer |~ ;
medicinas de la sefiora: Relna Isabel Maldonado Santos. R.L =z
~ 241112020 Por Ayuda sodal por Concepto de Salud: Para llevar a su Marbin Francisco lzaguirre 1705198300236 700.00| Ayuda a la Mujer
esposa a Labor y Parto. Hernandez :
Por Ayuda social por Concepto de Salud: Para examenes y Jose Isaac Rodri Vv
guez :
~ | 24/11/2020 |tratamiento medico de su hifa de Nombre Esly Nohemi erhonde: 1705198600126 1,500.00| Ayuda a la Mujer
Chavarria Osorio.
2471172020 |Por la Compra de Materiales de haceo y otros uso de la Ferreteria Maldonado 505 950.00 \ 3 L omdis
Municipalidad. B e AD g
Por la compra de pequefias herramientas y otros utensilios ,f /
24/11/2020 teria Maldonad 594 850.00
o usos de la Municipalidad. it Lt €/ /r‘ |7

Por Ayuda social por Concepto de Salud: Para examenes y Carmen Vanessa jimenez
26/11/2020 |tratamiento medico de su hijo de Nombre Elmer David Santos|cccia 0801-1993-08774 1,500.00 | AyudaalaNifiez |~

Hernandez.
Raxel Antonio Flores
1705199200044 300.00
Por la Limpieza y lavado de la fuente del Parque Municlpal. _ [Galeano 3

Por Ayuda social por Concepto de Alimentacion: Por ser una
~| 26/11/2020 |personas de escasos recursos economicos y de capacidades  |Celso Jimenez Jimenez 1705198101121 1,000.00 |ayuda al u{rSo mayor

=.| 26/11/2020

especiales.
Por alquiler de camion para botar basura el dia del tren de 7
d v
= 26/11/2020 |aseo Municipal. A Romer 1705197600063 |  1,300.00 [ @
Medrano LAus SOV C.r \_4
Por alquiler de camion para botar basura el dfa del tren de
~| 2711112020 |aseo Municipal. WlimaeSidney Bonlla 1705197300086 900.00 | Y
Alvarado O S \)
Por la Compra de Gasolina Uso de La Municipalidad ~ plE
—| 3011112020 TEXACO EL AMATILLO 54174 900,00 | {0 g 2.
4 Por ayuda soclal que recibe por concepto de salud para e e ior e v
I 30/11/2020 |realizarse examenes medicos por problemas de vista. o 1705198100923 2,000.00 Y ' —
Maldonado ! P oo
I e B,
Por cuatro dias de trabajo a razon de 200 L C/U; por andar . 5
30/11/2020 [botando basura el dia del tren de aseo correspondlente al mes Allpiduscdo/Boallia 1705199200131 800,00 | e
~ Romero ; Ly
de Noviembre. & &
v
30/11/2020 [Compra de Elementos de Limpieza para donarselos al centro  sypermercado EL CORRAL 5750753 188.70 7
- de Salud de la Comunidad de Las Delicias. Ly wple o
Ayuda Sodial Por Concepto de Salud: Para Operacion de su Ever AraldoiMali Ll
_| 20/11/2020 |Hija Kenia Vanesa Mejia por problemas de piedras en la [nsidoiMale 1705197700034 200000 | AyudaalaNifezy 7
Jimenez Juventud
vesicula.
Ayuda Sacial Por Concepto de Salud: Para realizarse examenes Meylin Irisneyda Zun| "
uniga y
rles. :
_| 171212020 |medicos generies R 1705199700085 1,500.00 A ( Jo D
Ayuda Social Por Concepto de Salud: Para Compra de -
- h rd
71212020 |medicamentos de la Sefiora Eleodora Maldonado Santos :‘[’"“f’ S0 Jose 2.0¢ 13782 656.00 ¥
; Raude ™
Por la compra de tacos Feacher metal para Instalacion de Agencia La Mundial o7 L
- | 71212020 : Ly
oL arbol de Navidad. Comayagua 87152 104.00 v’;) {v@ L S A
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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: Qor?ofm C;OA Mur\ic\‘f)o\\ 0\0 Q&ra‘d‘a\%,\JO\uP

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Oecov Dono\cxo MO(P/\o E’xm/”a

NUMERO DE IDENTIDAD: _ |305- 1985- (0629 .

CONCEPTO DE LA AUYDA:  Soca
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CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ 000 -00

CANTIDAD DE LETRAS: Me\ LemPi(@b EXOCL09
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N° DE IDENTIDAD .= __
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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Fa#macla San Jose S.de R.L.

Barrio el Centro, Costado norte del Centro de Salud, Nacaome, Valle.
61 2795-4063 Correo Elect; farmasanjose2@gmail.com R.T.N. 08019999440600
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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: Corf)o/a(,‘aq’ Mum(,‘{oJ d((’ Caw‘o[c»JJ,UC*HP

NOMBRE DEL SOLICITANTE: lQe:r\m IC)%L@, mc?\lclo/mlo SNP[@D

NUMERO DE IDENTIDAD: __ \Y0%- [99y_ ¢0035 5

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soc! c\[ pﬁ’ CO’lCﬁ’)O’lO O(Q &7‘}00) P QA

@omp/u Q\Q mw i Cd me\!*oﬁ

CANTIDAD SOLICITADA: Lps ‘Hgé .00

CANTIDAD DE LETRAS: W( OduLfda c’i\ef\\»o% \}M{\Lt _Cé:‘c\ Lem@ffob
= [

FECHA: 4 [“H( 2070
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridag”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



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: Ogrllaomc.‘g/{ Mw\ NG .‘IDG\( Oﬁ/,‘ Qi{’ UC{“—Q

NOMBRE DEL SOLICITANTE: M)r[pm Ftonciscqg Lzagece Hemmc(@&
V4

NUMERO DE IDENTIDAD: oS- [49%- 60 12,¢,

CONCEPTO DE LA AUYDA: A\,/ucia Sl R/ CDO:\C(’FLO ci?
ED\J ?C&Q \\Qv\Gf ASu eopien A LOLO./ N EOOJL'O

CANTIDAD SOLICITADA: Lps :}'CO -90

CANTIDAD DE LETRAS: S&L;;d en\of: )—em dilcs | )(a(l—az,

[
FECHA: 34 M/ 2010
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mar g F 1705-1933-pp 234
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD_

FIRMA DEL ALCAL

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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Repiublica 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: Qo/ {Oorm A Mur\ic:‘pa\ o) Q:qutJ)\bnf
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ose TSoac EoJrBWZJ Ve maache2

NUMERO DE IDENTIDAD: _ | Y0 |94 96~ oo (26
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CANTIDAD DE LETRAS: Mi \ Qo f\:@nl@% Lcm [pfmb ﬁ?ﬂa G Lc%
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo,com



Ferreteria Maldonado

Propietario: José Maldonado
Direccién: Caridad, Valle, Honduras.
Celular: 9485-4844 R.T.N. 17051974000125
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Ferreteria Maldonado

Propietario: José Maldonado
Direccion: Caridad, Valle, Honduras.
Celular: 9485-4844 R.T.N. 17051974000125

RECHO N° 000594 450~ )
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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: Qnr leo c,ior{ Mor \ic.‘Pm\ o{é [‘omfacl J\JUHQ

NOMBRE DEL SOLICITANTE: mem “(1&550; Sinentz oot a

NUMERO DE IDENTIDAD: 9%o1- 1493- 0@ +1H

CONCEPTO DE LA AUYDA: SOc.‘o\‘ ?a’ Con CC?Lﬂ cb So\oc“. R?\ra
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CANTIDAD SOLICITADA: Lps___| 500 -00

g
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
s Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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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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SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: OOI ,PO/OLC;GA Mof\;(j;lp‘(,l (;Q G(A,;‘Aaé, \JO\“@

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Oel‘%@ 3 imene2 0\ (menez

NUMERO DE IDENTIDAD: __ 1Y05- |4997- 97124

o) CONCEPTO DE LA AUYDA: Seocial To/ Conce’plo Ae /Jr[rmgn]-wic/\ (SuLsrgLn(r‘o\)
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad” ,
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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ESTACION DE SERVICIO

XACO EL AMATILLO

Propietario: Angel Rene Aguilar Flores

Carretera Panamericana, 500 mts. antes de la Aduana El Amatillc, Valle, Honduras,
C.A. Tel. 2794-5064 / 3392-7965 Correo Electr.: rene.aguilarflores@gmail.com
R.T.N. 17011957006680 CAI: 23D54B-113FC1-7E46AC-432943-CD788A-0D

FACTURA 000-001-01-00 N© 054174

B 130594954323335
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Direccion: @&

Contado [I~Crédito (]

DATOS DEL
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[ )
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(=]
8 Gasolina Super Q00 . O
o {
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™~
(=] -
3 & Diesel (
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@
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=z
i2 Varios
2 l
g /
N
Z
2 TOTAL L. o0 -
2. Y
Er“La Factura Es Beneficio de Todos Exijala” | [mporte Exonerado L.
% Rango Autorizado: de! 000-001-01-00053151 al 000-001-01-00054400 D
% Fecha Limite de Emisién: 07/02/2021 Importe Exento L. ? O = Oﬁ’
—| Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor >
= Importe Gravado 15% L.
z Importe Gravado 18% L.
e
o 1.S.V.15% L.
&
3 . IL.S.V.18% L.
8
A iae TOTAL L. 960 .6
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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:
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