PR A REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
MUNICIPALIDAD DE
LA IGUALA, LEMPIRA
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 13099995432420
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INFORME DE CAJA CHICA

MES DE JUNIO DEL AiO 2023

DISTINGUIDO ALCALDE: ABOG. FRANCIS
ADALID PAZ MATEO

RESPONSABLE DE CAJA CHICA: ALEXIS
DONAHIN MIRANDA MIRANDA

MUNICIPIO DE LA IGUALA

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

"TRABAJAMOS POR LA PRESENTE Y FUTURAS GENERACTIONES”

Barrio El Centro, La lguala, Lempira.




Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
MUNICIPALIDAD DE
LA IGUALA, LEMPIRA

RTN: 13099995432420

INFORME DE CAJA CHICA, MES DE JUNIO DEL ANO 2023.

Fecha

Descripcion.

Nombre
encargado(a)

de Ia compra, o

beneficiario.

del

Identidad/RTN

N. de
Comproba

nte o
factura.

Lugar

Total

01-06-23

Pago que hace |Ia
municipalidad de La
Iguala a: Ana Rosa Mejia
Diaz con DNI: 1320-1992-
00265 por concepto de
vidticos para viajar a la
ciudad de Tegucigalpa a
dejar Subsanacion de
Rendicion de Cuentas
correspondiente  al |
trimestre, a la Secretaria
de  Gobernacion y
Justicia, pago que realizo
a Delicias Del Carmen
con R.T.N
08019005005580 V4
factura  N.000-003-01-
01392058 y pago de 2
Peajes a Concesionaria
Vial.

Ana Rosa Mejia

Diaz

1320-1992-00265

000286

La lguala,
Centro.

L. 435.00

02-06-23

Pago que hace Ia
municipalidad de La
lguala a: Juana Cruz con
DNI:  1309-1950-00083,
por concepto de ayuda
economica para la
compra de alimentacién
por ser una persona de la
tercera edad y de bajos
recursos  economicos.
Residente en el barrio
Casas Viejas, La lguala.

Juana Cruz

1309-1950-00083

000287

Barrio
Casas
Viejas, La
Iguala

L. 500.00

05-06-23

Pago que hace |Ila
municipalidad de La
Iguala a: Maria Eulalia
Vargas con DNI: 1309-

1955-00037 por
concepto de ayuda
econémica para la

Maria
Vargas

Eulalia

1309-1955-00037

000288

Barrio La
Montanita,
La lguala.

L. 800.00

"TRABAJAMOS POR LA PRESENTE Y FUTURAS GENERACTIONES™

Barrio El Centro, La Iguala, Lempira.




Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
MUNICIPALIDAD DE
LA IGUALA, LEMPIRA

RTN: 13099995432420

compra de alimentacién
por ser una persona de la
tercera edad y es madre
soltera y tiene a cargo
dos personas adultas con
capacidades especiales y
es de bajos recursos
econdémicos, residente
en la comunidad de la
Montafiita Matasano, La
Iguala.

04

14-06-23

Pago que hace Ia
municipalidad de La
Iguala a: Ana Rosa Mejia
Diaz con DNI: 1320-1992-
00265 por concepto de
elaboracion de un sello
en imprenta de: José
David Valle Avilés con
R.T.N 08011997197377 y
con factura N. 000-002-
01 00000465 para uso
del departamento de
secretaria.

Ana Rosa Mejia | 1320-1992-00265 000289 La lguala,
Diaz Centro.

L. 287.50

05

22-06-23

Pago que hace Ia
municipalidad de La
Iguala a: Silberio
Bejarano con DNI: 1309-
1941-00075 por
concepto de ayuda
economica para
mandarse a realizar un
cambio de sonda en el
hospital Juan Manuel
Galvez de Gracias
Lempira, ya que padece
de la Prostata.

Residente en la
comunidad de
Potrerillos.

Silberio 1309-1941-00075 000290 Potrerillos,
Bejarano La Iguala.

L. 500.00

06

26-06-23

Pago que hace |Ia
municipalidad de La
Iguala a: Fidelina
Méndez Reyes con DNI:
1012-1955-00003, por
concepto de ayuda
econdmica para la

Fidelina 1012-1955-00003 000291 Tablones,
Méndez Reyes La lguala.

L. 668.50

"TRABAJAMOS POR LA PRESENTE Y FUTURAS GENERACIONES™

Barrio El Centro, La lguala, Lempira.




Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
MUNICIPALIDAD DE
LA IGUALA, LEMPIRA

RTN: 13099995432420

compra de medicamento
para su esposo Pedro
Rodriguez, ya que el
sufrid  un  derrame
cerebral, y el
medicamento que le
recetaron es
Ultradoxeplex. Residente
la comunidad de
Tablones, La Iguala.

07

26-06-23

Pago que hace |Ia
municipalidad de La
Iguala a: Ana Rosa Mejia
Diaz con DNI: 1320-1992-
00265 por concepto de
pago de viaticos,
(alimentacion) en gira de
la contadora municipal a
dejar subsanacion
correspondiente al
segundo trimestre, a la
secretaria de
Gobernacién y Justicia de
la ciudad de Tegucigalpa.

Ana Rosa Mejia | 1320-1992-00265 000293 La lguala.

Diaz

L. 689.99

08

26-06-23

Pago que hace Ia
municipalidad de La
Iguala a: Ana Rosa Mejia
Diaz con DNI: 1320-1992-
00265 por concepto de
pago deviaticos, (compra
de combustible) en gira a
Tegucigalpa a dejar
subsanacién
correspondiente al
segundo trimestre, a la
secretaria de
Gobernacidn y Justicia.

Ana Rosa Mejia | 1320-1992-00265 000294 La Iguala.

Diaz

L. 400.00

09

26-06-23

Pago que hace |Ia
municipalidad de La
Iguala a: Ana Rosa Mejia
Diaz con DNI: 1320-1992-
00265 por concepto de
pago de viaticos, (pago
de peajes) en gira a
Tegucigalpa a  dejar
subsanacion

correspondiente al

Ana Rosa Mejia | 1320-1992-00265 000295 La lguala.

Diaz

L. 66.00

"TRABAJAMOS POR LA PRESENTE Y FUTURAS GENERACIONES™

Barrio El Centro, La lguala, Lempira.




Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
MUNICIPALIDAD DE
LA IGUALA, LEMPIRA

RTN: 13099995432420

segundo trimestre, a la
secretaria de
Gobernacidn y Justicia.

Total L. 4,350.99

Alexis Donahin Miranda Miranda
Encargado de Caja Chica

“TRABAJAMOS POR LA PRESENTE Y FUTURAS GENERACIONES™

Barrio El Centro, La lguala, Lempira.




Puwicipalidad do P gudw Lempia
HONDURAS C.
Tel. 9707-7335
CONMPROBANTE DECAJA N-° 000286

PorLps: 3] o0
Nombre Aﬂq r{eSq Mena Diaz?
Recibi de caja chica Municipal, la cantidad de Lps.:

Coatin cientos [e:n Y Neeve

por concepto
de: Paqc de_ Vlatica$ Dalra a ca a TéCiuc\aa(tQa A é(wemsL
J
guJJSaaamDn de Pendc-en o(ﬂ Coen LcrreSOonA en{‘e al T
\R‘WIQS‘l‘ce (53 {a Secrettaﬁa 3& Qol)ernacmn v/ JusJ Cig

Fecha: 07/96/2023 Firma: r/ﬂ//j.
id.No. 1326 1992=0026 %5

voBo.ALCALDE MUNICIPAL




REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
ALCALDIA MUNICIPAL
NS A La Iguala, Lempira
Teléfono: (504) ------nunnm---
HONDURAS Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com

RTN: 13099995432420

Solicitud

La Iguala Lempira 29 de mayo del 2023

Estimado:
Alexis Donahin Miranda Miranda

Encargado de fondo de caja chica
Deseandole éxitos en sus funciones diarias
Por medio de la presente solicitamos viaticos para gira a Tegucigalpa a dejar

Subsanacion de Rendicion de Cuentas correspondiente al | trimestre a la secretaria
de gobernacién justicia y descentralizacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Respetuosamente:

¢
: tPlaz Esteban Cortez Pérez
Contaddra Municipal Motorista Municipal

"TRABAJANDO PARA EL BENEFLCIO DE TODOS Y TODAS™
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CONSTANCIA DE VISITA
qu medio de la presente hago constar gue:
fina  Rosa \j\{e:;\;ck
las Oficinas

Estuvo presente en
# . . Ve
Goberngcidn Toshicia v hecentsalizoc ¢h

de:

Municipiode:_ | q TC{QU(‘J\.\O\;

Departamento de: L EMIie

el Objetivo de:

Con
T “Tiinaas e Ruanodit.en cDe Cuen o>

Subsance

Lugar y Fecha: Te_quc;qm?@ MD < 30/ os/z 0275
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envigio S8 AU B g8 Rentas
S Rt Titisers Nadnar

Fechs de Emisiin:08/08/2017 - [RiN: 182018

A ROSA AT
Nombre p Razie Ser.iai'

| mscripciones
- Proguctones importdores bl :
Frodupior Alcsholes Ligores Ly Sefter Opligada Tributatio rcieate su. obigacisn R ——
 Distribuidor Afcsholes Lisores L3 i N _mﬂ sus datosien ot ATN, cortforme.of articulo &3 rumers! 1.y 11.4 o Cosigs
Importador Alcoholes Lisorsi: , I ' ' :

é
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“Tributar a6 ProgreSART

ALCALDIA MUNICIPAL LA IGUALA
* RA HONDURAS C.A 9

i i
CONSTANCIA DE SOLVENCIS MUNICIPAL =
' j@ Nombre o Denominacian Social

I
i

i .:A ol snds .:,

. ) de | -
e 320 ~ic0a. Q06| g |
LAl [®2z= | | Ewie HETNETEY )
Facha de Vencimiento K 4
d31dediomredelafio2) 23 |
Como buen cudagang 2 puniualments ius impussios £5tos sedn devuelinsan
obvas parap?u% major dasamolic de nuesirs bgi?o mynicipio




CONCESTONARIA VIAL HONDURAS S.4. DE C.V.

RTN: 0BO19012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTH:

Facha: 30.05.2023 Hora: 08:40:46

TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - IAMBRA&ND
CAJERG: oog7

CARRIL: 03

FOLIO: F105-3643548
SEC: 5105-3841037

CLASE: Liviano
TMPORTE: 14,13
TASH U.V.C: 2.87
TOTAL: 22,00
#CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333

COMCESIONARTA VIAL HOMCURAS S.A. DE 0.y,
MYH. BSOSO 28578
ESTACION DF PEAIE Tambranc
Btgra DA-5 Horte
USUARTS:
BIN:
o

Fecha: 30.05.2023 Hora: 13:02:1%

TITKLT DE PAGD

CabrTa, oo TAMBRAND
CAJERD: :
CHRRIL
FOLIO:
SEC:

CLAZE: Liviann
IHPORTE: RN
TESA UV.C: 287
TOTAL: 42 .00
FURNTRAL DE DMERGENCIASGH

I i Rt

TISI3




DELICIAS DEL CARMEN, 8. DE R.L
Km.85 aldea log Mangos, a f kmy 172 gl
norte, def desvio hacia Ia Villa de San
Antonio
Comayagua, Honduras, C.a,
SB462610, 9948.1531
Email:
resde!iciasdefcarmen@gmaﬂ.com

RTN: 08019005005580

FACTURA
000-003-01-01392058
. < CAL
) .329059:858282@44388—2888F4~1 64A30-
' BA
Cugnta # Varios
Nombre: CLIENTES
EMPRESARIALES
Bireccidn:
Fecha:30/5/2023 Hora: 07:42:56
Cajero: RA POS# 3
Articulos : 4 ID# 1285904
13089985432420
MUNICIPALIDAD BE |a IGUALA
LEMPIRA
CAN DESCRIPCIO P VALOR
N
1 PLATO L118.04  (113.04
TPICO 13
1 CAFE L30.44 L30.44
NEGRO
GRAND
1 PLATO L8522  Lis5.22
THRICO .
1 REFRESCO L34.78 L3478
NATURAL
Suma L343.48
Desscuentos y Rebajas L0.00
Otorgadeos
Exonerado LO.6G
Exento LO.0C
Gravado L343 48
ISV 15% L51.52
I8V 18% LO.00
Total L3es no
EFECTIVC Recibido L50o.00
Cambio EFECTIVO L105.00

TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCG g
CON 01100 :

Fechz limite de emision
71212023
Rango Autorizade
000-003-01-0130000+
000-003-01-01550000

OC Exenta: Q
Const. Reg. Exonerado: 0
Registro SAG: 0

ORIGINAL:CLIENTE
CORIACBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR




HONDURAS C.
Tel. 9707-7335

COMPROBANTE DE CAJA N-° 000287
PorLps: SpO- 60

Nombre joé{.qa Cru'

Recibi de caja chica Municipal, la cantidad de Lps.:

(L(ntf_{‘n ‘Cﬁ S @XCLCLOS\

por cgncepto

de: ﬂuuola € (cnem lQ (Dzira a C.Omi?fa de_a!.men Gtn
par Ser U Oersoﬂcz Ade [z 4ercer eded ¥ Ae

lOCiJDS T@Co(§o§ lenc (e, RECt(ieﬂ.k , C:’LSQ.Y

Fecha: _Q\/Oé /2623 O &
id.No. 1309~ 1‘?5’6 *'*OOO 32

[adgeqila

voBo.ALCALDE MUNICIPAL




SOLICITUD

Casas viejas La Iguala, Lempira 02/06/2023

Sefior alcalde
Abg. Francis Adalid Paz Mateo
Su Oficina.

De la manera mds atenta me dirijo a usted desedndole éxitos en tan importantes
y delicadas funciones esperando que nuestro padre Dios derrame abundantes

bendiciones.

Por la presente me dirijo ante usted y su corporacién para solicitar que por su
digno medio me pueda apoyar econdmicamente para la compra de alimentacién

ya que soy una persona de la tercera edad y no cuento con recursos econémicos.

Esperando tener una respuesta positiva de su parte. Muy agradecida.

Juana Cruz

1309 1950 00083
Solicitante
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nebpagl_.lg DEHONDURAS  mmmsms
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFiICACiON I

NOMBRE / FORENAME
JUANA
APELLIDG { SURNAME
W CRIEZ

HND 15-05-2031

LUGAR DE NATMIENTO / PLACE OF BIRTH

HONDURAS

o T

3400000003445715

DOMICIIG,/ ADORESS E’ E
LA IGUALA
LEMPIRA E .

———— 2 s X i dn &

 FECHA DE NAGMIENTO / DATE OF ai7H NUMERD DT IDENTIFICACION /10 NUMBER
15-05-1950 1309 1950 00083
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE oF Bxpiny
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Ayuda econdémica para la compra de alimentacién por ser una persona de la tercera edad y de bajos
recursos econémicos, residente en barrio Casas Viejas, Al Iguala.




HONDURAS C.
Tel. 9707-7335

COMPROBANTE DE Cé-\JA N° 000288
PorLps: HDO- 0O
Nombre ///&Ha 50 la[la V&(q’a

Recibi de aja chica Municipal, la cantza'r} de Lps.:
0 CienteS  eXactos

por concepto
yude CloNem, Ca Do’wa /a (ompfct o(e d/mq@fz C\c:m

de'
st (?/M\ Pecd pan céa [a €r£ c edad ¥ eS maa(rc Seo '(éra B%

]
a OO0 ﬁ[bf PersSonas m{o S Con C'a()aﬁo[ful@f 65066;&(&? rec.Jex

v_ﬁ—

/e

vatdaita, Fabasans y
Fecha DS/{) £&/20217 ‘*\\ mea"’ﬂ? & Lo /u./

£ idNo. 1309~ 745‘5—-000
VoBo.ALCALDE MUNICIPAL &




Matazano La Iguala, Lempira 07/02/2023

Seiior alcalde
Abg. Francis Adalid Paz Mateo
Su Oficina.

De la manera més atenta me dirijo a usted desedndole éxitos en tan importantes
y delicadas funciones esperando que nuestro padre Dios derrame abundantes
bendiciones.

El motivo de la presente es para solicitarle que, por su digno medic me pueda
ayudar econémicamente para la compra de alimentos, soy una persona de la
tercera edad y de escasos recursos econdmicos, ademds soy madre soltera y
tengo a mi responsabilidad dos hijos adultos con capacidades especiales. Espero
que por su digno medio me pueda apoyar

Esperando tener una respuesta positiva de su parte.

De antemano muy agradecida.

Narie fuiol/o '«/@ ey
Maria Eulalia Vargas
1309-1955-00037
Solicitante




ALCALDIA MUNICIPAL LA IGUALA

LEMPIRA HONDURAS C.A 84
CONSTANCIA DE SOLVENCIA MUNICIPAL :

,Nombre o Denominacioén Social
MAOaC. Fdatiolaridos
Nmmeat 340 JAS5-0N3T |'Soheme | 038900 |

[ a0 [0 25 ] [ Emiida [Z3I0312043]
Fecha de Vencimiento

¢l 31 de diciembre del afio 20__£°%
7

Como buen ciudadano paga puntualmente tus impuestos y estos seran devueltos en
obras para un mejor desarrolio de nuestre befio municipio

7‘ .lmpuemos Mumpaes '
Por b que ze ;,,,, 2

| _Ventas—Seiecﬁvo
1 imparntador.
| Exportada

it A s

~Fecha de Ernision 20150604 .
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SOLICITADA EN 1309
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HONDURAS C
Tel. 9707-1335

COMPROBANTE DE CAJA N° 000289
Por Lps: 2 <8 ;2' SO

Nombre Ana 054 Me\iot Nia

Reclbl de caja chi:a Municipal, la cantidad de Lps.:

0L (lentol Oclnen,‘!c\ 4 316‘;€

por concepto
de:Yaqo o Tese Wavid Valle Aviles con RIN-0%071497712372 y
fMJrum LJ 000-002-07 oooop 44S Prr ccch/—o de Paa?) 6/Qv0rcrmsn
d‘e On 8@—”0 7959015aél{ (Lﬂ la Cmn.owq A%f 23 A ﬂc“r.«a,
Fecha: 7"’ /O é/QZ).Q? Firma: dJ’UM//H/
id.No. 13207997~ 0026S

voBo.ALCALDE MUNICIPAL J
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Imprenta y Sengraﬁa : :

. JOSUE DAVID VALLE AVILES
Bo. La Ronda Ave. Jerez esquina opuesta
bliPrint

@ Parque Finlay, Distrito Central, F.M.
- Cel.: 9550 0142
FACTURA Email: Publiprinthn@yahoo.com
Rango Autorizado;
No. 000-002-01

000-002-01-00000307/ 000-002-01-00000600
, © RTN:08011997197377
00000.465 |

Fecha Limite de Emision: 24/10/2023
CAL: 1CBB6F-ABCEE1-574D97-E5670F-9D9688-CO

- g I )1’]{).(3’13
Muaic palidng de Lo Tquale 120999 954 32420

CLIENTE: RTN:

mwnﬂmmnm mmmmmﬂm

1| TOTAL L. 230

\

N Correlativo de ord,
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DRIGINAL: CLIENTE  COPA: GBLIGADD TRIBUTARIO ENMSOR

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA” {.
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HONDURAS C.
Tel. 9707-7335

COMPROBANTE DE CAJA N° ())0290
Lop. oo

Por Lps:
Nombre S \\Qeno Cilatena o,
Recibi de caja chica Municipal, la cantidad de Lps.:

‘G.L-uin‘a-eft'(“o S eXac {-o 5

'Q Comuidad de Pclrer’.llgs

por concepto
de: Auufa € (Cnpmicer Oa*a mancfa:Se a real‘zar N Camﬁ.b

&e Senda ea 9( hbSﬂ J-al Nuaana l’?cmoz( ga[v’@z. vle éiﬁe_‘(af
Léﬁn.oara \/a C;rua?. {Ja_cteée j(.ﬂ ’/1 () )lmla

Fecha:_22 /oé/ 2023 Firma:
id.No. 130697947 =

o0t 25
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SOLICITUD

Potrerillos, La Iguala Lempira.
Jueves 22 de junio afio 2023.

Sefior Alcalde Municipal
Abog. Francis Adalid Paz Mateo
Su oficina

De la manera mas atenta me dirijo a usted desedndole éxitos en tan importantes
y delicadas funciones esperando que nuestro padre Dios derrame abundantes
bendiciones.

El Motivo de la presenté es para solicitarle que, por su digno medio, me pueda
ayudar, con una ayuda econdémica de L. 500.00 ya que los necesito para
mandarme a realizar un cambio de sonda al hospital Juan Manuel Galvez
de Gracias Lempira, ya que padezco de la prostata y soy una persona de la
tercer edad y de escasos recursos econdmicos, y no tengo dinero para hacer
dicho gasto, acudo a usted porque es una excelente persona como alcalde.

Esperando tener una respuesta positiva de su parte.

De antemano muy agradecido.

Silberio-Bejarano
DNI: 1309-1941-00075
Solicitante




o ﬂﬁsﬁi 8 B

: .% ..S%ODBQBBSUG 74 54

ablica de Honduras
Regjstrc Trrbu!ano Nacronal

"Re PR
Sgwlczo dFe, Administracion de- Renta 3

. |Fecha de Emisnonnmozz. [RTN’13091943000758[

T Sase -ese; : .
jaecrem o255 g 2002 Aft 10 del Decrete N° 25 do g Lay de Impuasto Scbre -
“Ventas, an:'g Decrels de Ley N® 14 de 1873y of Reglamento 8¢ Prestamista Ng
:.Bancana Ar.uerd.,d de 1973, A0, 39y 56 Decreto N“ﬂ-znw Arl. 48, 48, 50, 51,
"52:53, 52,55 numeral 2), 58 numersi's BD ndmeral 1), 66, 68 nuaieral 3y 4, 164 del

B SILBERIO BEJARANO

Nombre o'Razon Social

 Inscripciones

. Van‘.as—Se:ecnvo ' - Productores importadiores

) U de Cigardiios .
£m"~ortador' ] 477 ProducmrAicoholes LiCOI’ES :
Exportador - {_j .. Distribuidar Afcnho fes Licores
- Imprentas : i__f _gmportador .'Mcmholes= Licores -
B i “Brestamista I_} L : oo

T ae Decre‘m N® ~Dz gde. 1974, re‘crmaﬁo medmr.e A 12 get

Ccdxgo Trittario,

“Diractor Ejecutivo’

"saﬁor. ubugado Lnbutano [ecuerde su- ubilgaozen de ccmumcar & SAR cualquier  §
-| cambio eri sus datos-an’ e! RTN confarme a: amcu!a &3 nwneral 10y-17 dei Chaigo-
: Trlbutara ’ . e - LT by

“Tributar es ProgresAR“

Nun'rero de. Documemo SAR-412-3744887" - Transaceron: 5FC289

ALCALDIA MUNICIPAL LA IGUALA

LEMPIRA HONDURAS C.A
CONSTANCIA DE SOLVENCIA MUNICIPAL

Nombre o Denominacion Social
Solhec - Reacian

] e _H Numero ge
Nereresel mod)- ML -CEHS | Soivencia

[ aso l20 2% | [ Emitda_ | A lidf ) ;|

r Facha de Yancimiento
el 31 de diciembre del afio 20 Vi<l

{tos en
2 nunialmente s impuestos v estos Seran devue
Gamebuen ngt?;%aggfgzgn r:fg ar desarroiio de nuestre bello municipio

t de sus decﬁ

2 idei Dec. Leg. 15
9&5 E perjuicio def impueszo




awicpaldad do P @Wa

HONDURAS C
Tel. 9707-7335

COMPROBANTE DE CAJA N°

_ Por Lps: 668 B-O
Nombre l*‘c(e]ina MmJez P\e.ye Res: Jea(e e lala/afzeS Lav‘-f]

Recibi de caja chica Municipal, la cantidad de Lps.:

Sots C\eﬂ@? SeSemlay Dchio

por concepto

de: ﬂjuda PceconcmaelCt Dare ]Q COM()"C& C{F I"‘qedt(aﬂ’lﬁ'l]la
j)ara QS (‘_’,Sl[)nS/) (Pec[f“o Qadﬂaue& va Qu€ e/ Saﬁ\
un dp’(rme cereloral 8! nf:lerafhem[n eS (J/ (a r‘lDXéiE? lf:x 5

Fecha: Rué_/o 6/2623

Lale

voBo.ALCALDE MUNICIPAL TR




SOLICITUD

Tablones Ia Iguala, Lempira 26/06/2023

Seftor alcalde:
Abog. Francis Adalid Paz Mateo
Su Oficina,

De la manera méas atenta me dirijo a usted deseindole éxitos en tan
importantes y dedicadas funciones esperando que nuestro padre Dios derrame

abundantes bendiciones

El motivo de la presente es para solicitarle que por su digno medio me pueda
ayudar con una ayuda de econdémica ya que la necesito para poder hacer la
compra de medicamento a mi Esposo Pedro Rodriguez, ya que €l pues sufrié
un derrame cerebral y necesita dicho de medicamento, considerando que no
cuento con los recursos econdmicos suficientes, Esperando tener una

respuesta positiva de su parte, Muy agradecida.

Fidelina Méndez Reyes

;_f;‘.'f"‘

1012-1955-00003
Solicitante
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