2 #£+  REPUBLICADE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE

ORDENDE PAGO N 010990
Departamento: %/ [

N

Municipalidad: Qm;‘c)ocl Orden de Pago N°:

Unidad Ejecutora' ﬁ_‘eque Ne: ’3’ qz 7 é 2q3
: Y- \ s &7

Paguese a.HL\\(L\s CGBDQ, < \"t@ro Arf‘)lo Valbr en Efectivo:

La Cantidad en Letras: Nexn [SGAN KM\NDS C?f-‘*’drtps M

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

Gastos Corrientes
Gasto de Inversion Social
Gasto por Deuda Publica

Fondo Programa | Sub - Programa|  Actividad Proyecto
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Recibido por: lAnd pr V‘ﬁ O ff

centigsa | 107 149 -Coout 2 “omn #

Solvencia Municipal:




MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE
DETALLE DE REEMBOLSOILIQUIDACION DE CAJA CHICA

Fecha de entrega:
Fecha de liquidacion :
CODIGO
FECHA ; DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR | poesUPUESTARIO
30/9/2021 |POr la compra de 2 tobos PVC uso de la Municipalidad Comercial El Esfuerzo 34512 860.00
(FONTANERIA)
30/9/2021 |POr la compra de 25 yardas de Cordon Blanco uso de la Ferreteria Contreras 6998 625.00 e
~ Muncipalidad, Para banderas.
30/9/2021 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Maria Emir Hernandez 1705-1981-01555 1,084.36 Ay"da'::;:iral 2 Ii’/
- Compra de medicamentos. lzaguirre
1/10/2021 |Por el pago de Factura de Internet de la Municipalidad Claro  [SERCOM DE HONDURAS 15362029 1,194.54 Internet -
. v
_ | 1102021 Gasolinera DIPPSA EL 61005 677.00 Combustible
Compra de Combustible Uso de la Municipalidad AMATILLO
~—| 21072021 . Agropecuaria EL TORITO 2694 1,320.00 Fertilizante |
Por la compra de Fertilizante Uso de La Municipalidad
~ 3/10/2021 |por la Compra de un Polo Tierra, Base y Mufa Uso de la Agroferreteria Goascoran 26968 315.00 -
Municipalidad.
~ 111012021 |Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Maria Luisa Hernandez 1706-1985-00868 128500| AyudaSccialala
Compra de medicamentos. Torres ' Mujer
000-002-01- .
~—| 1510 1 X Combustibl
=t Compra de Combustible Uso de la Municipalidad . 00054970 S0 ombustibie
1811012021 Ayuda Social que recibe por concepto de Salud, para gastos  |Ingris Yaneth Alvarado 1705-1998-00042 2.000.00 Ayuda Social a la P
- medicos de su hija Sindis Yareli Alvarado Bonilla Villatoro T Mujer
20/10/2021 |Ayuda Social que recibe por concepto de Salud, para gastos KERLY STEFANY ROMERO 0301-1990-00276 2.000.00 Ayuda Social ala ~
— medicos de su hijo jarvin Yosuah Bonilla Romero GALVEZ Mujer
20/10/2021 |Por la compra de Combustible uso de la Municipalidad PUMA LAMANI 000-002-01- 1.650.00 Combustible 1
= (Tecnicos de Catastro, equipo y demas maquinaria) 00055206
26/10/2021 |POF @yuda social que recibe por concepto de salud : Para Carminda De Jesus Garcla 1705-1881-01057 2000.00 Ayuda Social
- Analisis y Compra de medicamentos. Flores T
27102021 [Por 2yuda soclal que recibe por concepto de salud : Para Digna Santos Hernandez | 1705-1992-00095 | 2,000.00|  Ayuda Social’
- Analisis y Compra de medicamentos. !
Por la compra de Combustible uso de la Municipalidad 000-002-01-
28/10/2021 PUMA LAMANI 1,300.00 [o]
~ (Tecnicos de Catastro, equipo y demas maquinaria) 00055674 a0 S ite
@I10&021 Porla ctornpra de 60 Tamales utilizados en la Inaguracion del Nancy Arely Trochez mejia| 1705-1981-00160 900.00 /
mes patrio.
= Total liquidacion en soportes (FACTURAS ,RECIBOS ETC) 20,030,90
Disponible en caja 30.90
|Total




~ Comercial EL ESFUERZO, 5. 0e K. L.

—VENTA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
B Maria Auxiliadora Nacaome, \alle Tel.2795-4653 / 2795- 4976

R.T.N. 08019004013209 E-mail felesfuerzo@gmail. comE]"""
CA| DEOB40-9207FD-C34398-3ED837-515A43-28  CONTADO
CReDITO [0

Facturaooo-001-01-00 N 034512 [0k | ns [0

CEIDA 105 qagsuszr2s U3 2)
MWmmﬂmW

T
P. UNITARIO" [gegayes ororsroo:

@}0 Ceriificacion N° 9231-14-10500-86

20, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17001977
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La factura es beneficio de todos. “EXIJALA”
CONSUMIDOR FINALL]
OR

RIGINAL: CLIENTE, RA. COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

_A

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

Levpipss | MPORTE GRAVADO 5% L. |~ 4.2

@\G‘ INPORTE GRAVADO18% L.

n
o
=

Imp. Génesis, San Loren

CFIRMAAUTORIZADA RISV L | | 9\‘.‘__}
" Correlativode a Orden de Compra Exenta:
0
" Correlatvo de a Constancia delReagistra de Exanerados. 18% 13, L. /
N dentficativo dlRegistro dela Secretariade Estadoenel TOTALAPAGAR L &KD
Despachode Ayicuuray Ganader L O : ODJ

Tiraje Autorizado del 000-001-01-00034051/000-)01-01-0003¢550 Fecha Limite de Emisién 03/07/2022
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Ferreteria Confreras

Prop. Rony Nicolas Funez Cruz

i lle
: ntro, Frente a Iglesia Belen, Araimecina, va
Bo. El Ce g T

: - funez@li
Tel: 3365-9648 /f rony™ RQN. 17091973005983

FacturaNo. Dia_|_Mes _l_Ane
000-001-01-00 ne 006998

e N\ca\dio M Naviat A
C@Y@\ Ao, Vale-

ED11053942439125 @ 30671D-D11271-31459D-A2029F -5522AA-A4

=

| DESCRIPCION | grecr, [cevsesciogoues| TOTAL
A&ii@l@ o L. L. L 625 b
C.Q\C(‘XO A A . i
_ = | L. L.
L L. L N\
& L. L. L )
L. L. L. /
L. L. L/
L. L. Lo |
L. L. L\
L. L. L. ~
L L. L.
L. L. L.
Importe Exonerado L.
Son: Importe Exento | L.
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO woREGrAVADO 18% | L. S ‘/3 -l E_;;
No.conelaio de Orden de Compra Exria IMPORTE GRAVADO 18% | L.
:fﬁ:ilﬁiﬁ:fﬂi:iif:fwwmm svasElL Q7. B
) 15.V. 18% L.
OTALAPAGAR  [HAZA=S

Original Cliente 1-Copia: Emisor

Fecha Limite de Emision:
0~ Imp. El Sol Chol. Tel/Fax: 2782-0368 R'T.N. 0809-1953-000127 MAR-2021 [/1COP. QUIM. RANGO AUTORIZADO: 26/02/2022

CERTIFICADO SAR //9231-19-10500-160 003:001:01 0000460001 G00,001:01.00007500

—_— e —— e



Repiblica de Honduras

ALCALDIA MUNKCIPAL BE CARIBARD EDRDYG
Departainento de Valle (o

“Tierra De Agriculiores y Cunae e Pintores™ Voo ® L
R.T.N. 17055995437725 W

SPELICETUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A:L\Jr{ﬂm Cion MU!\,‘L;lﬁml gze &,,‘Ja{L\/OhO

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Nbf’d E"'\-G" Lle‘m\ﬂ

LZaquiiit

NUMERG DE IDENTIDAD:  1305- [989- 0 7555

CONCEPTO DE LA AUYDA: %o(,.‘c\‘ S/‘/Q rec;ée PO/ (;n[%ﬁ’lo 4 g:/UJ PO(/q

OOM,LCNC' J‘e ‘Mcjl‘ (awf)l’oc’

- Oy 7 [
CANTIDAD SOLICITADA: Lps /) 08H.%

CANTIDAD DELETRAS: 2| OCLMLJ v OUaLOJ@mo«‘/mb ke l”;”L“ Y&ei Ge/lwloy
' i

FECHA: 30/0?” /27

/
>

R0 Eryud [ oy nans) HoS-1987-0155%, .
FIRMA DEL SOLICITANTE T T NDE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALD« i
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ACREsORERO S
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HGNDLU\A
SERVICI0S UL/lﬂJrjp,ng'i ML E
HONDURAS S 4t Db 4
SERCOM DE HONDURAS _Lﬂv
Giro:Servicio de Telefonia CeluTar
RTN: 08019003250060
Correo:notificacionesdeilclaro. com.
COMAYAGUA
CAJA: Cajaitl
mf041662.c
IRANSACCTON & PAGD FACTURAS
OPERACION — : FACTURA CLARO TV
DOCUMENTD ¢ 15364029
CUPON OPEN : 15364029
ID_CLIENTE @ 924456
RECIRO 92312

TASA : 23,8909
oUB TOTAL kL 1,036 44+
ISV . L 19811+
TOTAL PAGADO (G): 4|, 1,194 .55
DETALLE
[LEMP TRA DOLAR
EFECTIVO L.
., 1, 1@4 54 $ 50.00
[OTAL PA&ADU
L. 1,194 .54 $ 50,00
CLIENTE: FRANCISCO RUBEN TURCTOS RUDR
CAJERD :mfu41662 .c
CORRELATIVO ENC: 2065141645
FECHA 1170972021 0952 12044

UBSERVACTON: [a(turaCldr01V



TN 1709197700110
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n N"8231-14-10500-86

2781-3230. Ceruflicaco

5. San Lorenzo. Valle, Tel

imp Genes

CAI 2B6724-307CB0-0C47BB-9A90EE-4A7337-71 E-ma

CONTADO

De:

El Amatillo, Goascoran, Valle Cel.

R (LK N 061095

> e ACRITAICEA RTDD I /)
D, GASOLINERA DIppsA “EL AMATILIO
Debera Argentina Sosa
R.T.N. 17061948000971
3396-4034 13361-5127
il: deboraarsosa@hotmail.com

El Amatillo__/___de ‘c del 202/
RIN. L EC) Gp2 37628 5€
sefor(a)Con 2 C/C 7 (cer22£G M/&‘
'c:ros'oa N Cons. e Regst de Erneger N’ Orden d2 Compra Exenta ¥ eRegsiode$AG. |
e D
" . . A Descusalos y Precio :
Cantidad DescripCion | gewjssctogatss | (nitario|  Total
i Suprema L /7 | =
= Diesel ol
- Regular
Lubricantes
Accesorios
. Engrase
. ‘Otros [
I
: { J
] 1
|

IMPORTE EXONERADO L. |

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% 15V, L.
U - alsvL| |
) Firma TOTALAPAGAR L. /77 | =

Fecha Limile de Emision 02/07/2022

Rango Autorizado del 000-001-01-00058001/000-001-01-00063000 Original: Cliente Copia: Emisor

Son:

“Repuestos Eléctricos no hay Devolucion”
“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALAY"
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Prop.Clemencia Yaquelin Velasquez L.

«Atendemos un Cliente y despachamos un Amigo”
Productos Agropecuarlos Veterinarios y Concentrados
de muy Buena Calidad
B" El Centro, Calle Principal, Frte a Parqueo de Buses de Costa de Amate, Honduras

Tel: 27954187 /I Email; agroeltorito@yahoe.com

RTN 17031983002083 B conapo (] creoimo(]
FACTURA 003-001-01-0 0 (oA [ Wes Ao )
0 No 002694 % [0 70
Seﬁor(a) [\\ QQXLB\\- O\ Q/QL (‘\_AD» O\
Direccion:
R P SN KTt I #Nl C: AF 5D27-74D1C8:53488D-384198-D1 1B

Datos del Adquiriente Exonerado

DESCRIPCION P.U.  |ieamncoronoios] 1O TAL

_iu\_F_&_L ' S}toloz +40
g e 880@4 S&)_“

v:é TORITA \
187 / \

o083 1, /
AMATED [
RANGO AUTORIZADO: 003-001-01-00002551 al 003-001-01-00002850 |imports € ]
Fecha Limite de Emisién: 11/02/2022 - Fecha de Recepeidn: 11/02/2021 Mpors BxonereoL. rB LO Qo
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exento LSY. L. F
? A
SON \\ i'ﬁo (’,/\ 1 % (mporte Gravado 15% |_, /
' . \L Importe Gravado 18% L. \
Ja e\ Pl L\
9 Sub-Total L. \
m sve% L.
iGracias Esp mos vo@a-ée»rwrﬁ ! svas L.l C
IMPRENA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA S. DE R.L. DE C.V. \JOTALAPAGAR L [ | 7\ y, 20

R.T.N. 0601900319674 - No.CERTIFICACION 9231-19-10500-38
Tel.2780-5097 / 8867-0954 La Factura es Beneficio de todos. “Enjal.l”



AGROFERRETERIA GOASCORAN

®Propietario: Terencio Diaz

M Barrio Santa Maria Avenida Principal 1/2 Cuadra Antes Del Instituto T crcncio"’
Sierra Nacaome, Valle / Tel.: 2795-4919 / Cel.: 9613-9493 / 3174-0121

R. T. N. 17061955004211
E-mail: diazterencio1955@gmail.com Contado() Crédi_tOO
[ pla | ME ANO )
Factura N2 002-001-01-00 [)(003 | )
/ / ’ . | 4
Direccion: -
CAI: 908141-ADBA33-BBAEB2-91E689-60BDAC-21 m TINS5 7S L
T T T e
CANLDESCRIPCI ON PUNIT. | puwpsComuies|  TOTAL
—— - - 1 i
/ jb’: }:, ) —— A VL,/ [ /¢ «{’
—— £ 11
/ /;/{)‘1’ > ! | R s |
— 1 N
é AL Fo o 1 > &
. 1 1
|
T —
| i
1
i
|
X TOTAL | |
Fecha Limite de Emisién: 07/07,/2022 L)
Rango Autorizado: 002-001.01-00026501 hasta 002.001.01.00029100 | MPORTE EXONERADOL.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXENTO L
No. Orden de R
Compra Exenta IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Constancia de J
Registros Exonerados - “'PORTE GRAVADO 18% L.
No. Registro SAG ]I LSV, 15% L
/ E: :

o
Imprenta Aguilar, Danll, El Psraiso, R T.N. 0805197
Tel.. 2731-:3/05 5 // CERTIFICACION N* nzsumoﬁm

- Original: Cilente / Copia: Emisor

/

SON: . 1SV, 18% L.
& / . TOTALAPAGARL| ~ . | _ |
y

STRVA — "La Fact= €s Beneficio de Todos: Exijala”
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&/ Teléfo

FarmaCIa San José S. de R L,_

(CAl: 24F439-5717D8-174980-1 FEAEB-4F31C1-CD )

FACTURA 0000010100 N¢ 015394

R.TN. \M A A
m&u\\(\@c\\\\\@s (PR YA \m\\w

Barrio El Centro, Costado norte del Centro de Salud, Nacaome, Valle.
ono: 2795-4063 Correo Electronico; farmasani Jose2@gmail.com R.T.N. 08019999440600

Contado [ Dia | Mes | Aﬁo

Credlto D

0. Certificacion 9231-19-10500-213

lnversiones Pies S.de R.L. R.T.N. 08019001438850 Tel: 2795-3775 N
)

Direccion:
(AgaLc::lg:IfE No. Orden de Compra Exenta|No. Const. de Registro de Exonerados| No. Registro de la SAG )
_EXONERADO J
.. | Descuent B
[ Cant. DESCRIPCION Prec/Unit. |popas ooneacos|] ~ TOTAL J
, — A - ‘
A\ NS N >0 |
— ™ © ~h
20| W oeesanian F\O o
&L Soensd BRCELS
TOTAL L. 3o TN
( DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO ]mpom Exonerado L, )
No. Orden de Compra Exenta - YA
A U
No. Const. de Registro Exonerados lmporte Exento L g (J S 3
No. Registro de la SAG lmportc Gravadol5% L.
La Factura es Beneficio de Todos, “Exijala” o
Fecha Limite de Emisién: 23/03/2022 Importe Gravado18% L.
ILS.V.15% L.
Q x\ I.S.V. 18% L.
< =
Fll‘ma MENAENES J_ToraL L| Q65109
e/

Onglnal Cliente Copia: Obligado Tributa

© c\/\ou en

Xim!:)r

Rango Autorizado: del 000-001-01-00014751 a| ogo- 001-01-00015950

Valor en Letras

o

S&S(’V\SCQ L’} Q‘i\’lQ—D Lps.



Republica de Honduras r—
o A ALCALIPIA MUNECEPAL BE CARIEDAD A,
ol ' Departaimento de Valle T
L N @é “Tierra De Agriculiores Y Cune De Pintores™ % #

R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Qw' [po- (LT MW\{C .'/60-‘ if QCUJUL VV’/}(’

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Mer e Lu@c\ !"L“”Ww(ﬂl T@W%

NUMERO DE IDENTIDAD: Y0k~ 1495 - 00 866

CONCEPTO DE LA AUYDA: S0 gue rec.'Lo fo - Conce fln ke S(uli e

0(9 m[/:ya KLG ﬂ’\ch‘(cx MecLﬁa.

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 1,285.0p

L w .
CANTIDAD DE LETRAS: MA Doscicotos OCLH’Q/U N (;nco Lom{pr@

rECHA: _\) LIO ( 2024

[ Fo6- 98500 B¢
N° DE IDENTIDAD

FIMA BEL ALCALDL




e e ey el e e e

Farmacm San José S. de R.L.

B Barrio el Centro, Costado norte del Centro de Salud, Nacaome, Valle.
| Tel. 27954063 Correo Elect: farmasanjose2@gmail.com R.T.N. 08019999440600

(CAL: 324718-28083C-DEAT8D-93B3A3-B0E719-C5 )

FACTURA 000 001 01 00 NO 0i4556 Contado (] [OYE | Mes | Ano
IR oS 9@ wa2s” | crain JUB IS RSY
MM\) N1C LPQ\\ doed Conded Va\\
Cant|  DESCRIPCION | Prec/Uiit [uimuptel TOTAL

\ M%\{\Qw Y NMIERS B IS

—— — N ——— —

cion 8231-18-10500-213

Certifica

TOTAL L. AR |

rlmpom Exonerado L.

Importe Exento L. Ll 2.0 :KD

Importe Gravado 15% L.

Datos]del/Adquirente]Exonerado)
No. Orden de Compra Exenta
M. Const. de Registro Exonerados
No. Registro de [a SAG

“La Factura Es Beneficio de Todos Exijala” .
Fecha Limite de Emisién: 28/03/2021 mporte Gravado 18% L.

LS.V. 15% L.

LS.V. 18% L.
: FirQ\)\\’\ Q’Z\\% __ TOTAL L.|Z]20{
Obligado Tributario Emisor Rango Al 000-001-01-0001 18l 000-001-01 14750
M&\’%Q\{Y\'\(\.—B ‘ fQﬁ Lps

Valor en Letras

s Ples $ de RL_R.T.N. 08018001438850 Tel. 2795-3775 No
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MAU¥( FO%,
Recibi de: MCU\ J'a J'Q Q” Lad, \IQ
La cantidad de: &)5 M LanzU‘ L‘b EXUQ Qo . Lempiras

]
Por concepto de: A“LU lU g‘DCMK qw l@Lt'cQ Pos (.E)“Qit& gv’[ J
P?‘wﬁﬁblas M\Jﬁwj &30”710\ Qiades \FWQ! Muoado Boall
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Repiblica de Honduras e
FER ALCALBIA MUNKCIPAY, DI CARID A AGDADY
KNS ’ Departamento dge Valle { e
N ?* “Tierra Ehe L\grilsultures Y Cuna De Pintores™ "\‘;,‘, 6¥ g
Sy R.T.N. 7059995437725

S s T
—

SOLICITE D DE AYI DA
R AR DDE AYU DA

DIRIGIDO A- Od. y

‘P9 UCign Mmfc; c\l GIQ ()c\/.‘o!a-l ]o\"? =

NOMBRE DR, SOLICITANTE: L, fs Quﬂe‘U') 4’ ro.JO \Jf”a/(ofo
Lﬂé; 7 \b > Xlblbro
NUMEROD D IDENTIDAD: _ | Y05 998~ copu?

CONCEPTO DE LA AUYDA: S u‘a' ,QO’ (Qale 0[@ & QQO\{UJ ?C‘\(a\ 90«4‘?\‘) n’)?chLQS
&% Loji g?mlis Y(Lf‘e}f A"\IC’V(ML» F)Qq?)lg

CANTIDAD SOLICITADA: Lps ZJOOO -00

CANTIDAD DE LETRAS: Do% hlb’ Lom/ﬂ*ws EXOCOLOH
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Por Cuenta de: /L/vc[u 55& U‘, ?vg fe(,f,L@ oa/ (o r@p/o C(L Sm/u
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Replbiea de Hondaras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Deprantaments de Yalle

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE

SOLICITUD DE AYUDA

Nombre del Solicitante Ob/‘(eu i on Mum‘(,‘lw\, JQ&(;‘.LJ/ VO(HO

Numero de Identidad  0209- [990~ 00236

Conoeptodelaayuda:gouo\l Q0” g(A[uJ: PUW\ 40\5105 m«Ja‘cos

1 U
'Cleg(_z ]"'/;o St,r\llﬂ \}@&muw p70-1l”ll°\ *Qoﬂ‘—uo

.
Cantidad Solicitada: L. £1000 .00

Cantidad en letras: DO% M" Lam{;,"/m‘) Exmc/’o’j

Fecha: & Zo//ﬁ /’):1

g Kerly Romero 0501 =1990 ‘062}6

Firma del Solici

Nota: a esta solicitud se le debera adjuntar el comprobante del gasto aprobado, asi como la copia de la Identidad del
solicitante.
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FlHA LAMANT

Jafric Ahain, LAMAND
g 15,5 fanal Seco, Comayaqua
eMail: puma.lamani@guail.con

Tel:2777-2004
RTN:08019017973048

FACTURA TE CONTADD
CACTURA: 0N0-002-01-00055206
C.h. L.
A5794E-ARNTIRT-A3458A-R982T0- ~B7CE7A-21
AUTORTZADD ME FACTURAS
Focturs Inicialt 000-002-01-00040001
o Fipal:  000-002-01-00065000
“ﬁ‘a Limite de emisism: 28-01-2022
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[sa]

M-10-2021 Hora:l7:

enre: MUNICIPALIDAD CARIDAD VALLE
RTH: 17059993437725

, DE PAGD:  Tarjehs Cred

Cant, Froducto Frocin | Total L
a8.411 GAS. SUFLR
Surtidor: 2 28.25 L1,450.10 L

Descuentos y Rebajas: 0
SybTotal Feento: 1450

SubTotal E”ﬂneradn: ] L

15V 15% 0 L

CrbTa I8V 15% 0.00 L

@ 189 15% 0.00 L
0 L

TaY 15%

TOTAL A& PAGAR 1430.10 L
Fago 1450.10 L
Cambio .00 L

iscientos cincuenta Lempiras

0.0, Ewentas
Ng. Cons, Exonerac:
Mo, Registro Sﬁh

' s Carkyra os heneficio de todos:
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La Cantidad de:
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Repuablica de Honduras ==
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD ODAD VAR
Departamento de Valle MY
“Tierra De Agricultores ¥y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725
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SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: Qw{m TAC oA Monf‘c??Oof G‘[Q Oo/"cjaoL \IQH*‘
"\

NOMBRE DEL SOLICITANTE: (()\/m?(\JQ De &5«;9 Qo,c-‘m F/O‘QS

NUMERO DE IDENTIDAD: _ Y05~ [989- 105)

[
CONCEPTO DE LA AUYDA: Sec.“c\‘ c'jue recrL? pu WNCe /o le S@/OJJ e

Anu\fsr5 \(\(om{srm (L mm;ermeob

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ 21000. 0Q

CANTIDAD DE LETRAS: Do, il ]—em {ji)r‘/(/‘cy Exc-ﬁcﬁos

FECHA:

1705 -1989-070%%
N° DE IDENTIDAD

1
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FIRMA DEL ALCALDEY [yau /s (o!
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Republica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAREDAD ATDADY
Departamento de Valle AR

“Tierra De Agricaltores v Cuna De Pintores™ 1‘\__’ i ':;'
R.T.N. 17059995437725 NG

SOLICETUD DE AYUDA:

oiicivo s: (ygsoof Worrcrped de Coedud Nl

NOMBRE DEL SOLICITANTE: _ng ndg QM{% H e/ nanéﬁ?

NUMER® DE IDENTIDAD: {305 [492- 0004'S

CONCEPTO DE LA AUYDA: Sqcial que fec?Lc Lo COO(Q{OZO 0(9 ga/w! ."Fbvq

]
Ana\."gg \{ "‘“fC‘L&\m.‘enLO T\’](‘(!

L CO \{ C_anrprq o(Q MQCJ‘\(-:\YVIC(\LC/?

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 2,007 -opy

CANTIDAD DE LETRAS: |)o% M,' Lem s Exmcﬁor/

 FECHA: L}—/ [0 (24

o

A lpe
L1eH

4 Digha__SanJos [1erhdndes Mos-1992- oot
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALDE; )
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