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MUNICIPALIDAD DE CARIDAD

DEPARTAMENTO DE VALLE

RECIBO N 002934
ReciBi DE: )| co Ad: o Mumgoc\ _ C@ Aoy Uﬁfiﬂ
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Firma
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Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: 2761-4305%
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MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE
DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

Fecha de entrega:
Fecha de liquidacion :
- - - T coDiGO
FECHA: DESCRIPCION DEL GASTO '|PROVEEDOR N‘DE DOC VALOR | peesipUESTARIO |
a0y |Por Ayuda soclal por Concepto de Salud: Para Chequeo medico Luls Andres Hernandez 1705-1478-00280 1,500.00| Ayuda ala Mujer
(Ultra Sonldo), gastos de traslado y Para compra de Maldonado
medicamentos para su espdsa Kenia Loany Valdez Chavez
dwing Edgard = L
Edwing Edgardo
9/2/2021 |Pago que recibe por Transporte de Moto taxl; Transportando a Mondfaguflakomero 1705-1987-00023 800.00 (Cra=,,

personal de identificate a varias Comunidades.

Por Ayuda social por Concepto de alimentacion: Para compra da a la Mujer
101212021 |de vivieres (Alimentacion por ser una persona de la Tercera | Paulina Soler Velasquez 0303-1993-00128 500.00( Ayudaala

edad y de bajos recursos economlicos.

AN

11212021 [pago que recibe por Transporte de Mota taxi; Para ayudar a | Yerin Samael Arias Padilla | 1705-1957-00187 RIS ]( G "

correr anuncio de reunlion sobre el tema de mineria. =)

Pago que recibe por 4 dias de Trabajo a razon de L. 200.00 /
12/22021 |¢/U, realizando labores de mantenimienta y reparcion del Kevin Abel Galvez Bonilla | 1705-1993-00114 800.00 ) %

| sistema de agua potable casco Urbano. N B

Pago que recibe por 1 dia de Trabajo a razon de L. 200.00 C/U, 200,00 /
15/2/2021 |realizando labores de mantenimienta y reparcion del sistema | Kevin Abel Galvez Bonllla | 1705-1993-00114 g W /Q

de agua potable casco Urbano. ) - - /
157272021 (Gasoliners DIPPSAEL 52375 670.00

c . AMATILLO =<l
Por Compra de Combustible pdra Uso de la Municipalidad. N =4

Por Ayuda soclal por Concepto de alimentaclon: Para compra  |Reina Margarita Diaz
de vivieres (Alimentos por ser una mandre soltera, con tres  |yillalobos
hljos y de bajos recursos econoemicos.

167272021 0804-1981-000804 1,500.00 Ayuda a la Mujer

/
Guendy Areli Reyes !
17212021 |Por Ayuda social por Concepto de Salud: Para Chequeo Maldonado 1705-1998-00091 2,000.00 | AyudaalaMujer
medIco, gastos de traslado y Para compra de_medicamentos.
Por Ayuda social por Concepto de Salud: Para Chequeo medico Vilma Lizeth Rodriguez
18/2/2021 |y Para compra de medicamentos de su Esposa Vilma Lizeth |, - Bu 1705-1890-00091 1,500.00 | Ayuda ala Mujer //
Rodriguez Hernandez
Pago que recibe por Transporte de Pick Up; Transportando a ) " . /
. Ariel Albino Padilla Flores | 1705-1991-00135 2,000.00| AyudaalaMujer
Tor/2021 los Sefiores Orlin Aristides Romero Mejia y su esposa Vilma Y i
Lizeth Rodriguez hernandez Al hospital san Lorenzo. )
s
221212021 Puma La Manl 41566 1,075.00 / / /
2B Por Compra de Combustible para Uso de la Municlpalidad. P S~ e
= 5312021 Por alquiler de camion para botar basura el dia del tren de \Carlos Adalid Romero 1705-1876-00083 1300.00 —)“ }? Vs
aseo Municlpal. Medrano ' . p)
Por Ayuda social por Concepto de Salud: Para Chequeo ‘A . L- /
la Ji Vi
/312023 | medico, gastos de traslado y Para compra de medicamentos .:::Z Maricela Jimenez | 1705 5002.00124 | 1,500.00
de su hijo Jeyson Jose Martinez Jimenez. ¥
B/312021  [por |3 Compra de Gasolina Uso de La Municipalidad. Texaco Comayagua 1260408 1,100.00 ((; ey fine
/312021 |Per Ayuda sacial por Concepto de Salud: Para Chequeo medico Caren Danlela Izaguirre 1705-2003-00116 50000| Ayudaalamujer |/
y Para compra de_medicamentos. Rodriguez
10132021 |Por Ayuda social por Concepto de Salud: Para Chequeo medico Keibin Yandis Hernandez 1,000.00| AyudaalaMujer
y Para compra de medicamentos. c
Por Ayuda social por Concepto de alimentacion: Para compra -
Jose Isidro Romero Ayuda alaTerrera
101312021 [de vivieres (Alimentos por ser de la tercera edad y vivir solo y Agﬂe:n d 1705-1981-01635 400.00 yca fad
de bajos recursos economicos.
117312021 |Por Avuda social por Concepto de Salud: Para Chequeo medico Man? Dolores Flores 1705-1981-01090 1,600.00| Ayuda ata Mujer L~
y Para compra de medicamentos. Martinez
S e Total liguldacion én soportes (FAGTURAS ,RECIBOSETC) . o 0 0 i | 5520,085.001 [T e v e
Disponible en caja - 95.00
[Total
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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

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: Q{)rio;){ﬂ(;}ﬁ;; MUH?C:‘IQ:J (l? OO!’NLICJL \JCA”—(’

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Lite Anclfes HQMOGCL’:’% MO[JOHOCIO

NUMERO DE IDENTIDAD: oo~ 04- 280

CONCEPTO DE LA AUYDA: %Qc"cj or @nfe\@JrO clszgolucl'.?orﬂ CLE?UGO MQGL“CO

(ul}&q Sonfio]gas\roa Ae LGS\OJQ v Fqu COmpfq Je ma—:’u‘mmenLOS prg Su

es{t‘éw KeaSo LOon\! Volcleg &bﬁe%.

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__1,500.00

CANTIDAD DE LETRAS: 1! @\ﬁﬂ?eﬂLDﬁ L@mP“fCE? bn&os

FECHA: 0‘8{ 02 / 24

w LUIS abAFEs 1305- 1939 - 60 260

FIRMASEE=S: N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL AI'

“Trabajamos Unidos por el desarrolio de Caridad”
Correo: alcaldiacaridadSvahono com
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] CUNI%E%PEEEEQSTOR” ]

Propietaria: RUTH RAQUEL HERNANDEZ FLORES

Cel.: 3206-8647 / 3232-9772
Bo. El Centro, Aramecina, Valle.

RECIBO N9 000121

@ T N 17091 97900463@
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(%aldo Anterior L.| 2 de__ o~ de 2027 __
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\
Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N, 0501978007050 / Tel.: 2781-4305 G R W EF R ER LS 6 Blocks en papel normal // del 000001 hasta 000300
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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: GOFFOfGG:oﬁ MUI\:C.'F)OI (L QO[IAO‘LJJ \]Q“Q

NOMBRE DEL SOLICITANTE: £l go\er \]e[as?ug";l

NUMERO DE IDENTIDAD: 0202~ 1992~ 00128

CONCEPTO DE LA AUYDA: goc:a\ Pof Con(?[n{o (ltz al;mmlacu‘orf‘.%m Ce;mlpfo O(Q
Qmmb(o\?men\ﬂc}oﬂ po; Spr 0no P@rsgnq <‘.\>Q LJL(CMG QCLCJ \{.CL)- Jx?jos \'9.(0193‘)

CoaoMmi s \

—

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 20 o

CANTIDAD DE LETRAS: Qi 2 o &

FECHA: 10,2 12'1

0203 - 1993- 00128
N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL 2

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@vahoo.com
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 GASOLINERA DIppsh. “EL AMATILLO™

- De: Debora Argentina Sosa |
‘ . | R.T.N. 17061948000971

El Amatillo, Goascoran, Valle Cel. 3396-4034 //3361-5127
CAl E?ﬁEZZ-ATEsf.‘B-DC&?BE-&CBFSB-S&EDB-UC E-mail: deboraarsosa@hotmail.com

FACTURA 000-001-01 00 N2 52375

CONTADO | ,
El Amatillo_ /5 de_ 02 del 202/

RINLFoS5 - Sops- 4367725
Seror(a) 2/ca ll /o Caridad cc/e

\rmvﬁét.esis. San Lorenzo, Vale, Tel. 2781-3230, Cae

[mmsm ' Cort 2 Reqilode Exoveracion | ' Orden é2 Compya Exenlz N' de Reqiiro de SAG.
ADQUIRENTE ;
EXONERAD) ) J
4 F N
g| Cantidad | Descripeion Bl Un”ariopref,:_‘;ta‘
5 Suprema G 70
% Diesel | :
@ , Regular
2 Lubricantes
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=§ Otros
IMPORTE EXONERADO L.
, IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% LS.V, L.
= BT AT J
4 Firma TOTALAPAGAR L. 6 70|

Rango Autorizado del 000-001-01-00 50501/000-001-0 L'IDEISSDUO Original: CEents Coplx: Emisor
FechaLimile de Emusmn 08/12/20

sone—= 7/ Cr /eSS SE
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“Repuestos Eléctricos no hay Devolucion”
“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!"
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Repiiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agriculiores y Cuna De Pintores”
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Onm\pom.chol Mo uc\aoB de Covidod \Vole

NOMBRE DEL SOLICITANTE: @\Q\ No. \‘\o\go«\\v& Doz \&\\\ a\obo S

NUMERO DE IDENTIDAD: 0804 - AA& - 0o oA

CONCEPTO DE LA AUYDA: &x.‘o‘ [ﬂ]f‘ COHCQPLQ O(Q G’imoalac.‘nn". ?Om Oom{)fﬂ (LZ

\\t\\w;(o\imen S Par Sy WM n‘oc\f? %ou‘ém;Cm Les L;;,as \{019 Lﬂjas (US>

eAOM: co.fp\

CANTIDAD SOLICITADA: Lps AK500

CANTIDAD DE LETRAS: A\ q\dw{\-em‘ro < lLenm {\:a'\ ro.e. Exackos.

FECHA: léloﬁl 24

w Rel Mo Dixs RyoL)- 1989- cwo8oH
ESOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”

s mlaalAla mmei Al lAan ~am
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Repiiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
, Departamento de Valle
“Tierra De Agrienltores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

. SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: 0@’{&) “cial MUfl fQFJ‘ A'Q [.\Ol-‘cjﬂkxj Uol “-G

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 6196 (l\l; Af e.\.‘ QQ'-!Q:: kb‘lClOﬂmtJO

NUMERO DE IDENTIDAD: 1305~ R98- onod-
CONCEPTO DE LA AUYDA: JSDC 0\ ﬁbf"(:)nc QFD (‘JQ So{ Cl rRK( /4"\0'15:9

meclvcw, .Opfy /i‘? L%Lf"’-LD OOWG 0 m@iﬂcwnenLT

D

5% CANTIDAD SOLICITADA: Lps 2/000. 60
A0

4,500

CANTIDAD DE LETRAS:  Dos, Ml Loml,or‘m\f; Ekoucldb

@

FECHA: ICPI 02 [ 24 \X
xé\mnckv Acell Deves M | Foo= 1995 -000 71
AD somcanNTn N° DE IDENTIDAD
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“Trabajamos Unidos por o desareollo de Caridad”
Correo: alcaidiacaridad@yahoo.com
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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

OLICIT

DIRIGIDO A: Qufpcfac.m Mon\c,m\

sk, ol

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 0’ A( :“91( Cl-Q"D QOmJ?fQ M‘Q[*

NUMERO DE IDENTIDAD: _ {305~ \9%2Z- 0005

CONCEPTO DE LA AUYDA: ?of C(‘Jflcolpl—o 0% SQIUJ ?ovq cJ\«}uao qurco
| PWU Othora (QQ mL‘Comeﬂ‘bs c;@ S es—}Doqu \l‘i’lma Ltzeﬂw

D{A: de} Qernomckc%

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__11500. 00

CANTIDAD DE LETRAS: MA Quin: er\\—o5 ]-emfb“ 0SS .EXO\(J*{?

o> 1982 ®od 5
7"" IS QLICITANTE N° DE IDENTIDAD

m ESORERO M

T

FIRMA DEL A\,

“Trabajamos Unidos por el desarrolle de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@vahoo.com



RECE TARIO MEDICO

; .;»‘°‘u " e

i A9nfse 4§ HSL *
~mmes.  NOQ 1029021 ;
SECRETARIA DE SALUD 'v\ &
po—— :

Hospital :S‘a:q Lorenzo
-
[ Paciente: \lupa \ 00 dteucz.

No. Identidag: \%" @F{O“OOOQ (

Fecha:QF/f OL|2 1. Edad: Sexo_

Servicio de Hospitalizacién: % -

C.E. Emerg. .
- Despachador: J
\_ I — e Y N
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Firma : Cédigo Médico
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R.T.N. 17091983009449

FARMACIA SANARE
" DE: MARIELA MELISSA TALAVERA LOPEZ
DONDE SU SALUD Y ECONOMIA ES NUESTRO COMPROMISO

Col. Morazén, Frente al Hospital San Lorenzo Tel. 2781-1064

: Email maridou16@yahoo.com

CAl 8&9BA7-8407EC-F6£48A-886Bh2-738090—1ﬂ Dl

Factura 0000101 00N 029451

ME§
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2|2 <
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INVERSIONES JOMIS 5. DE R.L. DE C.V.
FUMA LAMANI
Rarrio Abajo, LAMANI
¥m 15.5 Canal Seco, Comayagua
efail: puma.lanani@gmail.cam
Tel:2777-2004
RTiN:0801901.7973048

FACTURA DE CONTADD
FACTURA: 0D0-002-01-00041566
C.AL.
£5794E-A80089-434584-R898370-87CE7A-2D
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-002-01-00040001
Factura Fimal:  000-002-01-0D0045000
Fecha limite de enision: 28-01-2022

Qézaacha de emisidn: 22-02-2021 Hora:15:06
Cajeras Usuario HE

Clisnte: MUNICIPALIDAD CARIDAD VALLE
RTN: 17059993437725
FORMA DE PAGD: Efectiva

s e ko e e et e

lisscuenkos y Rebajas: 0.08 L
gubTotal Eventa:  1075.00 L
SuhTokal Exonerado: 0.00 L
SubTotal ISV L34 0.00 L
SubTotal 15V 15% 0.00 L

18y 15% p.00 L

(TED 15V 13% p.00 L

TOTAL A PAGAR 1075.00 L

pagn  1075.00 L
Cambiia p.0a L

Un nil setenta y cinco Lempiras con ]
/100

0.C. Exenkat__ o emee

Ng. Cons. EXONRrAT. ! _mmmeme=mm
No. Registro 5AB:_______ e

{2z Factura es beneficic de todos:
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Ticrra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDOA:&\({.‘ZO(U\(?M{ MUN‘C:‘P?\\ (go QU‘(?AU\C!',UUI‘.(

NOMBRE DEL SOLICITANTE: L—%L}t MQU i’CQ‘(,\ St‘n Eney A/:"d\"y

NUMERO DE IDENTIDAD: Y5~ Z907- Q0424

CONCEPTO DE LA AUYDA: S.‘_)c:dt‘ {odf COI\C&PI\D (LQQA, J %(C\ OL%!:QO mQ<L’CG

30\‘7\-5_5 CLZ\[MJOICLO N Iﬁbcu OomPra me.cll(mmen[-e& &50 l”:(o

5@\%‘2—0& Sex6 Morkines, Stmenss

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 1500

CANTIDAD DE LETRAS: M\ Q\J\ wi enfo s

FECHA: 6‘8[0% ] 2

\305- 290Z. 00912

N° DE IDENTIDAD
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@vahoo.com
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POR LPS. ( ﬁg@ o 0 > )

Recibi de: A( CC‘ A?"\ CLQ fl (1(1‘1 \)Q{‘{’
La cantidad de: (.u’\: B()LDCD LG'H’IDl‘ WS EXGLLOy lemp'ras

Por concepto de: 44UQ!‘Q SU(—«'\'J‘[ fCU/ C@ﬂéQﬁba

S(L\uc& @(MQ %mpm CLQ Mo t(d\m—PﬁL@@

r_SaI.LAﬁt.

oo

B % Cagen Dani¢\oYzaquifier
| Actual J Firma Autorizada

J

oS- 200H= €110 @EXECUTIVE

ST LR T el

« 1% FIERh ¥ Y




Repiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

)
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“‘“;*W'*”

SOLICITUDD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: &)f {Oor(m‘oﬂ Mon:c ,lpo\[ ;RQ Q‘)r:‘(LC\d\ )\Io\“ﬂ

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Oorer\ DW\IQ\G: E@jd"f (€ Qoin:c}w-a;,

NUMERO DE IDENTIDAD: _ Y05~ 200%— ag145

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soc:‘m\ PUJ QOMRLIPLU dlﬂ gcx\ocl' r\)Oxra Qom@rn
&Q NH:C\FCC\ m-?r\\'%.

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 00-00)

CANTIDAD DE LETRAS: @U?nienl% L@m{Of‘fo\b B{Qdfrﬂﬁ

FECHA: O\! a% / 21

Coren Doxnel o L1peuiret Yo 2005 00116

FIRMA DEL SOLICITANTE’ N° DE IDENTIDAD

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@vahoo.com
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POR LPS.( /’F OO0 )

Recibi de: MC@* C.\»fd (&Q QCUI(X c& \]O.“z?

La cantidad de:

\ LQMD“Ub C-XOLC Lempiras

Por concepto de: A‘-IUQX(J%GCWJ& ?Oﬂr C@ﬂCQd‘O &QC‘U‘{ @U\fC{

ghec:uao (‘M?é)%tu N Cfbmg/d é}e meé) \@:.m«r\;—@o,
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Repiblica de Honduras
ALTALDLR FAUNACIERE 2R COaMMARP aRp
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Qorpo«&(?aﬁ Mon?cfpo»\ c‘k’ Gan‘c[ai} \lmll?

NOMBRE DEL SOLICITANTE: k@tl:s‘/\ \fﬂl\ol;‘s

NUMERO DE IDENTIDAD:

CONCEPTO DE LA AUYDA: gﬂ(’.l‘o\\ F}Jr (‘ar\(@;pl‘o &%(UJ)( ?O(C\ CLN’(?UQO

m&kx‘co &{Corn{brq cgfi me(Jn‘cm mmlcﬁ

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ 1100¢3. 0O

CANTIDAD DE LETRAS: Mt( Lenn{o:‘ruc1 CMC,LB9

FECHA: IO(Ob!')/J

xpeitinyandis Hena C

FIRMA SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD
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“Trabajumos Unidos por el desarroflo de Caridad”
Cnrren slraldizraridadfvahna ~am
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Recibi de: MC&ICLO\ QL? m:L c[ \Jan

La cantidad de: qum N \Qb Lemp“ s %(' &5 Lempiras
Por concepto de: AQ QL MLA- LO‘CIOI\ (Rlﬁ‘xi ComeCl ée \IQQIQQ
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamentoe de Valle
“Tierra De Agriculiores y Cana De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: Q)![OUQOO/] Mon:c ‘ ]f)’/\\ éQ (\(thcldcj \]Gﬂ@

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Sed T=s clro IQomero Ao?d RO

NUMERO DE IDENTIDAD: 105~ 1984- 01635

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soc#q\ Lo/ OOI\C g,DL) AQ Oi{t‘m Oxtloh,q’?()fa Oom[bra
(Le \l?\lgreb(llfb/ Ser cLe[a j@/cera eo[o.J J\L‘\Ua sslo N 24 mnelrcfonos

Cjﬁﬂ lﬁbl:)rogn

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 50000

CANTIDAD DE LETRAS: @u"nfenL/o 1@:}1{,0?((/1(7 E?%\cLDS

FECHA: __ 10 _{077[7:1

e (497~ 01625
N° DE IDENTIDAD

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@vahoo.com
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Recibi de: MC’J dlrc; C[h? ocmc:Lo&cl VU[LP

La cantidad de:

l—

ML, LQ’”Q[ Lemprras
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Repuiblica 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: QZ)I[D(){G\(:OJ\, MUU‘\JC\?FOJ OL OJr?CJOCJJ\ \JU”@

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Mo i1 Dolofecq ?LN % MO\(LC\Q?

NUMERO DE IDENTIDAD: ) Yos- &)~ 00990
5

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soo'a\ Por (on C@{a[o o’j.e golocl ',Po‘cq Ohoc‘fvoo

h\(‘c\t(ﬂ Y FO((J QOMIUO é-? MCd‘t‘Ca\ anvﬁ

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ Y700 00

CANTIDAD DE LETRAS: ME’[ @u?i’l?eﬁé@ J—Gn’llﬁf% F}‘O\cL";

FECHA:

Vatep. 9/%&; 27 (Y05~ 1089 010990

N° DE IDENTIDAD

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@vahoo.com



CAJA x 60 CAPSULAS

Kalman-D

CAPSULAS

Carbonato de Calcio 600 mg
Vitamina D3

200 U. L
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