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MUNICIPALIDAD DE
AGUAIMACA, F.M.

-‘3 TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262

> Cuenta No. 11-413-000004-0

CUENTA CUT

GUAIMACA

CHEQUE No. 000460691

11 de enero de 2024

Lugar y Fecha

ALFREDO DURON VARGAS ¢ 6,600.00
Péaguese a la orden de
SEIS MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS :
Cantidad en letras S s B i
4 T i
i o il
zy. / / [
/, 7 II 4 ) /
Banco de Occidente. S.A. s - [y
Firma(s) ./ S [ [ ik §
g | S et
G
\
H0L 30793004 4L 300000LOCO0EROESR &

aseo de oficinas

\

6,600.4

& (L——‘
A

CHEQUE No. /\/\ A

00060691

\ 'RECIBICONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO



ORDEN DE PAGO [ayuesTsio
1| o [Rot

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. L 046

¥il

S
Unidad Ejecutora: ( 01 (70 W C ﬂ N SL’(/M/\ cerye/
Sefior Tesorero Municipal: ‘/’OL (A2 =1 L &S 7(/4/4% Wf&&_
Sirvase pagar a la Orden de: %od,(c,(/| 6—0 C(/O/(_ﬁ / A‘ LYUJLD D OO A YjOVC

\@Eﬁ%ﬁ N\ ek cieavyy M&O
/ ( 24 m [) )Afectando lo siguiente:

Programas O '3 Sub-Programas ——
FONDO
Actividad C>/ Proyectos

GASTO DE CAPITAL D GASTSL'J’I?L*EEUDA D

GASTO CORRIENTE I:I

DESCRIPCION )ﬁl_gs
L.l —

G SG R

A0 27027100 Clecoadp, o (fypecte
ne? 7*

bﬂ/ AU W%—A/)a/ S
Lo | v QB0 o
: H&mz HM/LJ\MW/U S,
oA Tz (e fon Beco)
\TMM 5«5(/9/L~»rﬂ~1 /&l c -~
. L

_——

/

WNICIP » N L
2 6
N )

G ZI>

Conforme lo arriba descrito, declaro\eémﬁ?“ T/ 3
FIRMAY SEtRO OFIC E'P

importe en:

Efectivo

|W AD No (&0~ =001
IMPUESTO VECINAL No. _

FECHA DE PAGO

S o< |
7

s BN
2T
NeE prine s




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

/\ORDENDEC PRA N¢ 26116

LUGAR Y FECHA: a0 e B ). 11 -o(- ZJOU/
NOMBRE PROVEEDOR: (b ep <o o o (Vea~e

DIRECCION:

PROGRAMA: () 2

SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD: —S)

GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. []
Vi Sub Ey
Grupo | Grupo |Renglén| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES

oo 0 37/m 08 (a0 DD ol lan K000 [ {201~
2 02 lgle lvnd  glorD 8o | 1030 =

ol lheca pie 25000 D) L0 |-

L lcoe’ yolosn Y4loml 940 [~

o | &dwolidy ool 200 |~

o [ Trecpoidom oyl [LODOI] 00 =

N ‘/f/’fuL/O IIM/Z« ,ﬁa,{/co :52—0 =

Ao A L ((ﬂp 35
o v il Mu/ta %a/u L ic6 ad(dﬁ: c,«mu)

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd ; jiarla ﬁresente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.




" . .BODEGUITA CECIA

b Alfredo Duron Vargas
Francisco Morazan Guaimica Col Cristo Rey
Tel: 9524-6643 correo: vargasduron1964@yahoo.com

RTN:08061964001476
FACTURA DIA| MES ANO
N. 000-001-01-00 006749 09l ol 24

{
@D N dde  ooncpdl O bogmacd )

f R‘TN. Y CAL: 05561‘4-54CC55-1147A2-ZDSODB-0CFF46-E8
N. V ha limite de emisién:09/08/2024
P ‘A“ &qOO ’ 41 Z-?-d Rango Autorizado: 000-001-01-00006601 al 000-001-01-00007200

| pescuenTos Y

CANT. pEScRIPCION ; "mmwjo_s TOTAL

3| Golores de Aezshan )50 1200
E 8 | Galones Jde  Clovo 8s R
§ H | Saos  de Avye 790 3/t
e Coayas de  Savon mEA®) 940
sl Y | Exobas 50 Qoo
3 Y | Trapeadoves> (omplelos )OO yoO
§1 P fCe é\ \o Poso it 20 2O
: i
: )
: (

TOIL| G, OO

IMPORTE EXONERADO L. I

IMPORTE EXENTO L.l

IMPORTE GRAVADO 15% L. l

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” s A |

EE LY

N. Corelativo de orden de compra exenta 1S.V. 15% Ll
N. Correlativo de constancia de registro exonerado
N. Correlativo del registro de lz SAG 1.S.V. 18% LI

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

TOTAL A PAGAR LL #, éO()




ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

Solicitud

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal

Asunto: Compra de Juguetes

Fecha: 09 de Enero 2024

Deseandole éxitos en sus labores a usted encomendadas

Mediante la presente le solicito a usted la adquisidor de material de aseo para
la oficina Municipal y edificios en General, tal como:

Asisten, Cloro, Ase, Jabdén, Escobas, Trapeadores, cepillo.

Espero una respuesta positiva a lo anterior de usted muy atentamente;

(" ,\J,](\Yq MQY\O\ SO‘I‘U mww

~— Cinthya Maria Soto
Aseadora Municipai










|
| . MUNICII LIDAD DE
I ‘ GUEI CA, F.M. CHEQUENo. 00060699
| £| - TELEFONOS (504) 27594230 2769-4262
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAI CA 12 de enero de 2024
! i CU!NY.A‘CUT Lugary F:(;halMA : iz d d 2 14
s Qg i
l Pl : ; i o"!
‘]i’ CAMIONES ¥ MOTORESSA -/ L 183200 i g {
[ | Péguese ala orden de ; g C’l
| gl ¢
’ :

K% | UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS CON CERO CENTAVOS o f[i’,!
. | Cantidad en letras \ B L . !
i : /‘/// !

i ‘ LT !

. e \ | /" / ; { // /’J /i " ‘.j .
I ! Bm« om?‘sn. ”/ Firma(s) # = e ’7 y : 74 l/ 3 {

e / L]
| e {

$204L 430791200444 3300000L0O*000G0ES] !

&l ®

ek
=
;S
=
- =

CUENTA | DESCRIPCION
PAGO DE Canfiiones y Motores S.A. pago de factura por compra de sensor nugnénu) ram retroexcavadara Mumupal se
adjuntara autor|zacion, vaucher cotizacion, orden de compra y factura. ;;

i B B ML L it

25480700/ CRI0S-23)* 12PTTI5695

=4
- 53
1
s

; 1,832.00

/a %

o %

g ) m R J
| >

CHEQUE No. C 0\&\.0'00(084 4

00060699 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CQNCEPTO ARRIBA INDICADO

eE eEe




ORDEN DE PAGO DIA | MES | ARO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. o2 4?‘{55502‘%

N n :
Unidad Ejecutora: ( o/r{) D [)VD(’,{FO N V/I ZA 5 O'( /2 / Vil

Sefior Tesorero Municipal: (l .’/(/(-’ '5 [ I 6 &) Ip (ﬂ{)w@

Sirvase pagar a {a Orden de: ‘ a B\Hﬁ& C( " j

Momaze NAN__ 0940 MME@M#MM7
( ( 2% 32D  )afectando lo siguiente:

/ Programas D 3 Sub-Programas —

FONDO

Actividad ﬁ / Proyectos

GASTO CORRIENTE \:] GASTO DE CAPITAL GASTS LIJ’B?-}IRCE)\EUDA
G SG R DESCRIPCION )QTALES

1)

7201|3900 Lziodly 7 O@ﬂ,(/Sonw RASKRE
\\r/uo Eorefliora. <ok Ay
r\,u\ r(\Dur,Xh) \“ C
WD ¢ Y Ca i gy 9
Vel S ol .onSor: (

pleqon, \Joala O, Coblor  \

(LA Bry, Qulen ﬂﬂ;t/éb \\

<

/A cxyuvre
Y
/
P AS —i/ 5 22| =
Q\&\\ l{>
/ I
§ numcmg'b ‘ESORERO
FIR ALCAL e
a{aﬁ%ﬁé‘amua descrito, declaro recibir el
ICINA DE PRESUPUESTO

jwoss.en

o 3 (%&No 0697 IDENE??G Q?_M_MZ
dis IMPUBSTONECINALNO.

W‘%m FECHA DE PAGO _

FIRMA INTERESADO

J% ol 2y




> j . CAMIONES Y MOTORES SA. FACTURA
( AMOSA  Tegucigalpa- Division Repuestos . 00.003-0100195177

CAIBAA1EE-S6BD2A-664D9D-0ES6B6-B1BDB1-48

Cliente: # DE GUAIMACA - RTN: 08069001412707 RTN: 08019998388463
araudales@camosa.com
Direcclon: FRENTE AL PARQUE MUNICIPAL
AN IAMIACA F.m 17‘,”0“ Hm: mm
Referencia: 110165416 Fecha Vencimiento: 17/0¥2024 -
Desc. : ;
Cant. |Asticulo Descripcion Ubicacior |Precio Unit. |Sub-Total R.b_y otal
1 |RE5S1814 SENSOR, MGNETIC PICKUP 781-08 L 1,832.00( L 1,832.00|L 0.00] 1,832.00

DO
) =i

7 = ”
p——r I/

BODEGA DE PEPUESTOS TGU

/WM'D/Z””'”" :

. Y Ochenta Cert

Asesor:TGU-REP: (AG/ID) ALEJANDRO AGUILUZ Sub Totat L 1,832.00
Desc. y Reb. Otorgados L : 0
Condicion de Pago: CONTADO gk . et
3 & i Importe Exonerado:
Comentarlos :T0310SJ161118SENSOR Basado en ﬁ: &aﬁ Importe Exento:
110231784 :
s Importe Gravado15% L 1,832.00
VAPORA Importe Gravado18% L 0.00
1.S.V. 15%: L 274.80
Num OCE: 1.S.V. 18%: L 000
Reg Exonerados: : Totat L 2,106.80 =
Registro SAG:
Facturas Autorizadas: 000-003-0400192501- 000.008-0400167600 Total Lempiras:
FechaLimite de Facturachn: 13112024
Péagina1de 1
TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA CORTES JUTICALPA TOCOA CATACAMAS LA CEIBA YORO CHOLUTECA
Blvd. Comunidad Econémica  Brisas del Polvorin, 33 Calle  Plaza ENG, Local #68, Barrio Las Acacias Carretera Principal  Bario la Mora, Frente a Carretera a Trujillo  Barrio Cabafias, 1 cuadra  Centro Comercial Plaza del Sur
Europea, desvio a Col. Pedregal, contiguo E Boﬂegls de DHL Puerto Cortés. 6ta. Ave,, 15 Calle hacia Trujillo, Clinicas San Lucas, Col. Miraflores al Este de la Gasolinera  salida a San Marcos de Colén
Comayaguela, Tel.: 2508-0030, Tel.: 2785-2696, Tel.: 2444-2555, Catacamas, Olancho, Tel.: 2441-2898 Dippsa, Yoro, Yoro * Choluteca, Choluteca
PBX: 2244-8870 Tel.: 2799-2639 Tel.: 2671-3432 Tel.: 2782-2958
www.camosa.com Blanca - Cliente R :Caja Amarilla: Bodega  Azul: Almacen - Contabilidad camosa@camosa.com

osada:
Orininal - Clianta  Cania - Ohlinade Tribtaria Fmisor



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

p TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

g\qﬁ\\ ORDEN DE COMPRA  N¢ 26121
LUGAR Y FECHA: s g Cor. g AL =0T~ Joc}tl/

NOMBRE PROVEEDOR: (" YA M O S A/

" DIRECCION:

PROGRAMA: =
- SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES =] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. []

Sub )
Grupo | Grupo |Renglén| CANT. DESCRIPCION , PRECIO TOTALES

B b 37600 O\_[Smspl FcanL dcs Z ok 5o

’D{aR (}’ﬁ

Recibf Cofiforme //

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



< (( ‘AMOS/\

Depto. de Repuestos

COTIZACION

Articulo
Cliente: CXCC02138 - ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA ] ) 110231784
FRENTE AL PARQUE MUNICIPAL Némero Dacumento: 0
AGK Fecha de Cotizacion: 05/01/2024
I
LOS;SJ,I:A,: Fecha de Vencimiento: 05/02/2024
Péagina 1/ 1
Serie de Maquina:
i 310SJ-161118
Detalle de Articulos
# |[Descripcion Cant Precio SubTotal Desc Impto [Total
1 | SENSOR, MGNETIC PICK UP 1 1,832.00 1,832.00 0.00| Isv 2,106.80
1,832.00| 0.0 L 2,106.80
Vendedor: TGU-REP: (AG/ID) ALEJANDRO AGUILUZ S ———
Comentarios Importe 1,832.00
T0310SJ161118 SENSOR Descuento 0.0
SubTotal 1,832.00
Impuesto L 27480
Total L 2,106.80
Datos de creacion:
Emisor:
Fecha y Hora: 05/01/2024
4:21PM Firma de Vendedor
Notificacion: COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS
RESCUENT?S APLICAN SOLO SI COMPRA E? AL CONTADO R'T'N' 0801 9998389463
nuestros clientes agricolas se les comunica solicitar al area de creditos de su sucursal, factura proforma para que procedan
a efectuar tramite de exoneracion del ISV con la DEI.
TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA JUTICALPA TOCOA CATACAMAS YORO CHOLUTECA
Boutevard C.EE Desvio carretera vieja a la Lima Bo. El Centro Sahda carretera a Trujilo Bivd. La Mora Barrio Cabafias Centro Comercial Plaza del Sur
Tels. 504) 2246-7875 TEL: (504) 2557-0383 TELs: ! 2444-2565 Barrio La. 1 cuadra al este do W-mumuwm

anr FAX: (nd) 7562-02438

Mora
TELEAX: innd) 77907690

Eiacnlinars Mines hehinen Chebidmes




o @

ot
9
-~

.

-
® =

Eeim o

“{MUNICIPALIDAD DE
"' GUAIMACA, F.M.

TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
Cuenta No. 11-413-000004-0
CUENTA CUT

DANIEL MORENO GARCIA

CHEQUE No. 00040701

GUAIMACA 12 de enero de 2024

Lugar y Fecha

L 320000

Paguese a la orden de

TRES MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

A'D 99 V'S ‘smunouo 99 Aoyenioq 1

meonooanccwem;e.Sﬂ.

/'v/ £ ﬁ»

Firma(s) / iR Y A

0L 30794500404 0 300000LO*000EDP0 &

trabnjos de repgracion de calles de Barrios y Colonias

R DONNELLEY DE HONDURAS, S A, DE CV. TELS.: 2240.0600.2545-0700 / CR(09-23) " 12PTT35495

e

autorizacion, vaucher, y factura. ;;5innnnnnnnnnUL

CUENTA ‘ DESCRIPCION | DEBE
PAGO DE Hotgl EbenezerDaniel Moreno paga renta de 01 'habitacién por R noches para el operador de fractor que realiza

del 03 al 12 de Enero 2024, reterjeion del 15% (SV]

HABER

L'480.00, se ndjur

3,200.00

CHEQUE No.

00060701 ~ RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO

ot e L e et et T et s i b s S e e A s e AR i o P it
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ORDEN DE PAGO DIA | MES | ANO
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. N{)Z 4?3 57;@?

Unidad Ejecutora: (/OV WU V//{’/ﬂﬂ M A= ]7(/
Sefior Tesorero Municipal: // O( ‘ Al 6 E)Sﬂ//]ﬂ ZG Wﬂ 3&

Sirvase pagar a la Orden de: -'#I 07 C / & /4)1”&{9
st | V€] /T ) Adpl\cveaTo, e pen) CF2CHE
/ 2, 2900.00 )Afectando lo siguiente: /7

N

/] Programas / S’ Sub-Programas
EONDG e N ) e
Actividad poyects O ( oacY ¢ fwgored « éﬁmﬁn) E /M
s i
GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GAST(;L’J’I?LTC%EUDA |:|

G | sG R DESCRIPCION ﬂﬁs
o Yo L4 Tefo Upast 4 Leezpad @ C/m%\) 330 7
7 pc

F
N Pego flreyry fo’ ﬂ—W.
s/ ol //)al//&om/t )2z 4
0 ResedfD cod —Tzecc 17 /
ot (Tali2a T be Oy

PNt TS (7
&fndl °7 Cplon(zy aw/

2 E// %3 éM; X
rf/vnr,mn /9“/75{/ L/‘Zﬂ/ X

c /).4/(///#@
%2, ‘(/&Wﬁ/ﬁ /ﬂmﬂ e

m—— R
erm\.v, ;

¢]
AN o
S BN\ ; 3 =
2 / 8, b S /'T /
&

: o & &
4 ol 25
Cf v 7 F 3 T RO
%MDELALQP% SR s 9% 17\

L

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el e
importe en: FIR O OFI PRESUPUESTO
(é OZ Y7412
Efectivo Cheque No. o :}O / IDENTI E 00,
8 e, IMPU O\ECINAL No.
b A P,V %l & \ FECHA DE PAGO
'\ —FIRMAINTERESADO—— DIA N
[ o] 174
R 7




- 'HOTEL EBENEZER

5ucursa|:‘Barno El Centro, frente a Farmacity, Guaicama, FM. DIA | MES | ANO
Tel: 2769-4314 / julioantoniou@yahoo.com 3oge o
R.TN.: 03071966000700 $=:%ee 19 |g 1 2024
CAl: B3DFEF-06490D-FF42BE-CF93FD-FBOA78-22
Principal: Barrio EI Centro, Calle Principal, frente a Farmactty, Guaimaca, FM. CONTADO MD"OD
ames . #] LIJE ‘¢ Pal
DIRECCION:__J ]
g TEL RIN:_O Sp4 P00/ 412707
CANT DESCRIPCION P UNITARIO [ gosmer TOTAL
D T du R ot 2. NOO 3}20000
(| Pab, lacion \
(i | \ 5
B 2
i BT ¥, ¢

Fechas \/’Q/
3-4-~5 4 \
V-97-10-11-33

GML DISERO E IMPRESION R.T.N. 0814196000958 - C.MURILLO - CERTIFICACION N° 9231-23-10500-82 - TELS: 2238-7752, 2234-2225

La factura

es beneficio de todos "EXIJALA"

FECHA LIMITE DE EMISION: 17/11/2024 \w ——J
nesauns oronaapos L [
susrom L| 3 200 o0
IMPORTE EXONERADO L.| ———
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.| ———
wo stk L) 3 970|090
isv.15% L] 4R0(00
isv.18% L] —
isvas Ll T 7%00
\ToTALAPAGAR L| 2 ROH OO

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR MODALIDAD: IMPRESION POR IMPRENTA

RANGO AUTORIZADO: 002-001-01-00003401 - AL: 002-001-01-00003700



-

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

Barrio El centro, calle principal, frente al parque central,
a la par de la Cooperativa Talanga Limitada, R.T.N. 080689001412707

COMPROBANTE DE RETENCION
CAl: 7TEE18A-3C7625-D64D88-56067C-547525-EB

No. 000-001-05-00004219

E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com PIA - A'NO
(s
{ ./
444 R.TN.
No. Correlativo:
Base x Importe Total
5 N° Descripcion del Impuesto Retenido imponible % de Retencién Retenido
]
i
[}
i
1
i S Retenido L.

ENA CAROLINA TERCERO FERRERA TEL:8751-6185, RTN.08011977128873, CERTIFICADO 161-23-10500-33
iginal Cliente: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo
ngo Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450
*ha Limite de Emisién: 11/12/2024

Firmay Sello -



T g : 0 A A S A 1
| & MUNICIPALIDAD DE | :
g A
| G &MMACA, F.M. OHRIRENS, 00060707 | {
| “(’sz_! ] TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262 | ]
| RS Comita Ho. 1413000006 GUAIMACA 15 de enero de 2024 [ |
. | Lugar y Fecha : . :
W | LT
Wit ; !
| il
@ | JULIA CAMILA ACEITUNO RUBIO L 20.869.56 “1§| ®
| Péguese a la orden de y g |
g i
' { VEINTE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS ¥ i E| .
| Cantidad en letras = A '“';’/_’ ki x I
| L e /
/ S ey
® | ; oy | @
| / { "/' ~ID / i i /] f [ :
& SR e f uplyy
. | Fima(s) / —— I | T | .
W | u | R
® L0WL 3079000 4L L300000LO000ED 707 ' .
| \ '
| ’ 1
. { § CUENTA DESCRIPCION ; . '1
£ PAGO DE Invgrsiones San Ramon/Julia Camila Aceituno pago de factura por compra de 06 atatides para fer donados a famiffa g
| § P
‘ | 8 de los difuntos [fulia Martinez, Hilda Mejia,Manuel Medina, Wilman Medina, Osman Vélasquez y Ana Roka Hernandez, reteffci .
¥ | § 15% ISV, L 3,180.445¢ adjuntara autorizacion, vaucher, solivitud,orden de compra y |
| § ; e |
@ | § x { D
T |
® | L4
¥ !
| f
| § |
.. | % 3\),86\),5P
i |
|
i 4 I
| g / /}
| I 7
| CHEQUE No. ~ o {
al | 00060707 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO :




ALCALBH MUNICIPAL DE GUAIMACA COMPROBANTE DE RETENCION

GUAIMACA FRANCISCO MO. RAZ'{ N CAl: 7TEE18A-3C7625-D64D88-56067C-547525-EB
Barrio El centro, calle principal, frente al parque central, No. 000-001-05-00004221

a la par de la Cooperativa Talanga Limitada, R.T.N. 08069001412707 DIA MES ARO
E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com

Fecha Limite de Emision: 11/12/2024

L freite i S 2 RTN.
; No. Correlativo:
| | No | Descripcion del Impuesto Retenido | | B3%% | 5 de Retencin | MPOrte Total
|
k P
I = X
f C
]
I
[}
\
:’ A 7 OO e : Retenido L. y 5/ BC - Yy
| ELENACAROLINA' TEL;8751-6185, 128573, 161-23-10500-33
| Original Cliento: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo
| Rango Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450 e ———
¥
[
¢

Firma y Sello



ORDEN DE PAGO [oafues[awo
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (o> 4%5 7%
Unidad Ejecutora: (V o1 bove+ 7 X
Sefior Tesorero Municipal: /K_QJR M( S EeSNNo Wa% (<8N
Y TRV 2 Y R N
made\ Youvte W[ O @)b\oc/w/nfm ) =z(-eN [2e & AJvect Gon
20 9&? g b )Afectando lo siguiente: /
}/Programas Oc’ Sub-Programas
FONDO
Actividad 03 Proyectos
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTSUPBOLTCE;EUDA |__J
G SG R DESCRIPCION WOTALES
K005 (051220 b‘wﬁ(’a el o frispnar [ COBL7 KL
ﬁoam/ 208 (Vouy i)
H?a OV" () )mur)\m Yoy A
Aoradn, paa 7
oL O\ Lu:\\n)r ’\vbo Maﬂ:nn» /
\é\(\r&o \uua Yonu/ \,udum, |
wilare n VO Adine | OS ;on \
N Courd N Proe ( N\
lnclon ( I 3 l%o, Lﬁe_/ \
= a0y 2, G 200400 \
N cusl o, =3\ hs . OF
v 7 Fo U
e /
SORERLS,
T3
2T -
K 4’; o< B S
FIRMA Y g ~
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
riporisen: AFIRKIA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO
Efecﬁv " M &zﬁzﬁﬂm(o 08 IHTIZ007I0
g7 / IMPUESTO VECINAL No.
é( (2 FECHA DE PAGO _
FIRMA INTERESADO
/ al

\Ceifnn

yé/pa



'I\'IIUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE GOMPRA N* 26125

LUGAR Y FECHA: : - =08~ 07
NOMBRE PROVEEDOR: X N\/#Y S 10N ¢/ on 29
DIRECCION: .
PROGRAMA: L/
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. []
(Grupo e%’,‘,’o Renglén| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES 9
=0 510 kR2OIC T, RYovde Soceof o ltzyh 5 20,807 15,

5 !‘4“//4 EEIT 7 2130¢y
NG

=2 \V= 2 A O N AD

la A oopoel Mgk

Y| 3
YN, e
Firma y/fSello A Rotisitlo Jefe de Contabilidad

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd ipaniar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal




w.  INVERSIONES SAN RAMON

Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio
San Rame
" ON
' servicios Funebres

FACTURA N2 000-001-01-00000134

Barrio el Centro, CP, Frente a Comercial Victoria 1 C.A.L: 8B54B9-2E8190-1144AC-A1B509-CE7213-5C
Talanga, Francisco Morazan, Honduras, C.A. MES

Celular: (504) 8757-5723 . DIA ARO
T oo @ con (3] or [J4]

Cliente: A ’Q.Q\CLQ HUno.(J DQ' (Ui macd
Direccion: ﬁan O} PCIIC/U{ Mﬂgﬁql )
r7N._OBOG- 900 14122}09

(cANT DESCRIPCION P. Unitario| popagunss| TOTAL
L 24,05

do g
Wl A 7audes

i ,
I [ Jr/:'o‘,palcs /

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |707AL L /4, 000 ba)
S o e Importe ExoneradoLL.
e S B Importe Exento L.
N dentsentus dal Importe Gravado 16% L. .0 &/ Bl
Son Lps. Importe Gravado 18%L.
impuesto SV.16%L.| 3 13(). HY
Impuesto SV 18%L.|

contano £]  creéoito ()

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 20/03/2024

Rango Autorizado 000-001-01-00000101 a la 000-001-01-00000200) K
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” FIRMA Y SELLO

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Tokfono: 22273659, R.TN. 06061064001376, CERTIFICADO N° 0234 -22-10500-36

TaTALAPAGARL.| . 500 DO
= :




SOLICITUD

Guaimaca F.M. .

Fechazs / 0/ / 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefor Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos econdmicos parami _fhade WD G-

lia  fMMotinesp  que fallecié enMMdee

esta ciudad de Guaimaca el dia ;v

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: y?701(0 ) j)"léa‘
DNI:_o8ob (767 oD/ 33 €

Solicitante







SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha_t /| 12929

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos econémicos para mi Nlmgj QD6

Hrldy Meyid- que fallecié en lo Col- puaFlws  de
esta ciudad e Guaimaca el dia (,u ne S

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: M/?%)”’ On J{/HJ

oni: 0ol 1990 ol sl
Solicitante 0

Ce[t. §919920
//:







SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha % /2 I 703

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde. -

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya &xe somos personas de
escasos recursos econémicos parami ¥Wimo (0 D.6"

Monerl Medino. que fallecié en __ 4 aijvnace [#an.] de

esta ciudad de Guaimaca el dia __ Se be /i .

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: ;«‘9" Zggé S ZZ&%{QZ Ner rLO\ .

DNI: 0820 /L% ©00J02. o\t

Solicitante







SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha3P /1 /2 | 7n7.%

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos econémicos para mi. RN eyn

W dpan Meding _ que fallecio en B gl /Hmlg)_de

esta ciudad de Guaimaca el dia ;) émé;
Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: lzmn 1'/’}01/)({5@0 // qq\ql
DNI: 0820|188 oo 290 c\'l;b

Solicitante N

e~







SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha 20, /2. 1_ 20 23

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos econémicos parami - DG 1o

OSwan. Vel § a2 quefallecioen R 1 4 45 U de
esta ciudad de Guaimaca el dia_ . ay +¢$

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,
= ot ) )
Firma: \B“@V\ \)@ (61517VZZ
oni:_ 03S 1959 ppp24

Solicitante




w s




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha22 / D¢/ 7ol 3

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de

escasgos recursos econdmicos parami Q D G, mag mer.
A que fallecié en \1illa [Nlanca. de

esta ciudad de Guaimaca el dia U ieangs

Agradezco la atencioén a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

v
Atentamente, Z)
LV
Firma: \%j (Ox
bNI: 0\Y - | 794 -0p0y3 030
Solicitante \

b
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.. MUNICIPALIDAD DE

““GUAIMACA, F.M. CHEQUENo. 00060710
TELEFONOS (504) 271 280, 2769-4262
Cuenta PézE:!r - -000004-0 GUAIMACA 16 de enero de 2024
= : Lugar y Fecha

3
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE CV L 3:099.30 hii i
Paguese a la orden de g
TRES MIL NOVENTA Y NUEVE CON TREINTA CENTAVOS ! : ; f
Cantidad en letras 557 i

Firma(e)—

NO0RLIIOPAN00 AL 1300000LON00ED 740

DESCRIPCION

P CUENTA
3
E PAGO DE Accpsorios para computadora y Oficinas S.A. de'C.V (ACOSA)pago de factjira por compra de|01 monitor para I3
7 computadora de¢l Dpto Oficial de Informacion Publica, retencion ISV 15% L 464.90, se adjuntara autorizafion, vaucher solic|
& cotizacion, ords nhde compra y factura, jiiiiiisissisiiiissUL ssass -+
¢
)
X
b
/ 3,099.30
N ik
3 S
A /41 % J
CHEQUE No. /% F/4

00060710 REGBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO

v




ORDEN DE PAGO DIA MES ANO
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (L& 410‘1)662024

Unidad Ejecutora:

(oo ccon \L(M\m,nzf// 4

Sefior Tesorero Mun

icipal:

Wit &S ﬁ\/[ﬂUECf Hondp 2z

Sirvase pagar a la Orden de:

oS A -

/I

5

afme —Cel WIL_ NOVINT o 7 Nuez/c 39000
5 )0?9\ 3 73 )Afectando lo siguiente:
Programas 7 (’ Sub-Programas O L "
FoNDO 4 [ - OO/ “O )
Actividad () ] Proyectos o
GASTO CORRIENTE |__| GASTO DECAPITAL || GASTO POR DEUDA [0
G SG R DESCRIPCION TOTALES
0 Lhp L{de()?’fvu\ 90 V15 viu C/)rv/mf,rﬂn 5077 130
lf < Wy 700
vd o' ol Woni Y (o
by VY \trel) en
) eporicen D _ct< OF
r\%/ /‘(—ﬂ (O s trcn Q1 e
200 IS ISy /ULJ (<. 50,
Bz ad wuTerr Chllonic.
rf/ﬁbﬂ\ )&[(ngt/\,\), JO\/‘ o {I‘O;/
4 4"“ = A0 .%/‘/i”’." # L
’,»‘,, N/ '\:‘_‘4(‘\:,,’{
- ] - —
ZcPA \
/FOTALE ey, 30
LD o § - 3
\ﬁ‘ MI’{AA\ \’\’?) \ % 5
QY | Lol
e, = R O DEL TE$BRERO
| N | &Q\b \ME‘.-’.}}‘.’
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el ‘ o i
importe en: FIRMAY OF!I PUESTO

g IDENTIQAD No ‘0S50~ '
/ IMPUBTO VECINAL No.
f 2 \___ FECHADE PAGO

} /‘q;“ﬁ:aef ';\'l

/" “FIRMA INTERESADO
dy/s

2
7



~ . .ALGALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA COMPROBANTE DE RETENCION

GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN CAl: 7EE18A-3C7625-D64D88-56067C-547525-EB
Barrio EI centro, calle principal, frente al parque central, No. 000-001-05-00004222
a la par de la Cooperativa Talanga Limitada, R.T.N. 08069001412707 DIA MES ANO

E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com

‘/

SI’.(I)' / / 7 % , ; bis { e 4 e LRTN. ,

L R

= No. Correlativo:
| | N° | Descripcion del impuesto Retenido | | B35 | 4 de Retencien | 'mporte Total
’.
!
f : !
!
{
f
i
l, : _ —
| |Som—1 e — ek Total L.
! s e S SRR . Retenido L.
| e TEL 87516185, 128573, 181:23-10500-33 3 X
| Original Cilonte: - 1ra Copia: Contabildad - 2ra Copia: Archivo
{  Rango Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450 B
| Fecha Limite do Emision: 11/12/2024
{ Firmay Sello
‘. - - e B e



ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
Y OFICINAZ SA DE CV
R.T.I. 05019995108892
Correo: gerencia@acosa.com.hn
OFI.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.O
BO.GUAMILITO, SAN PEDRO SULA
TELEFONO 1: +504 2544-1085
TIENDA CITY MALL TGA:
City Mall Local #107
Tegucigalpa
WhatsApp: +504 9995-1557

FACTURA |

CODIGQ CAl
D94C43-4B078F-0E4288-5EDCSA-DEC410-DS
FACTURA # 014-001-01-00217033

Fecha Limite Emision 26/04/2024

Referencia #: 268150

Cliente #: MOSTRADOR
Fecha:23/01/2024 Hora: 11:32:23 a.
Cajero #: Josue Caja#. 1
Vendedor #: 1544.

08069001412707
CLIENTE/RTN
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA,
FRANCISCO MORAZAN

A72660 - MONITOR AOC 23.8" FHD 1020 x 1
Cant1 Precio Normal:L. 3,099.30 ISV
Precio con descuento:L. 3,089.30 TotalL. 3,099.30

SN:
Descuentos y Rebaj L. 0.00
Importe Exonerado L.0.00
Importe Exento L.0.00
Importe Gravado 15 L. 3,009.30
Importe Gravado 18 L 0.00
1.8.V. 15% 4649
IS.V. 18% L. 0.00
Total L. 3,564.20
Total Items 1
DEPOSITO A CUEN L. 3,099.30
RETENCION ISV Pa L. 464.90
Su Cambio L. 0.00

TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y
CUATRO LEMPIRAS CON 20/100
ORIGINAL: CLIENTE-COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO

#Correlativo de OCE.
#ldentificativo de la SAG
#Correlativo de Constancia del Registro
Exonerado, ,

GRACIAS POR SU COMPRA
TIENDA CITY MALL TGA:
ESPERAMOS REGRESE PRONTO



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA n¢ 26127
24 -pl = FO>

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA:. ‘6—
SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES  [_| GASTOS DE CAPITAL [ ] GASTOS POR DEUDA MPAL. []
~
Grupo G‘?b‘,’,’o Renglén| CANT. , | DESCRIPCION PRECIO 'TOTALES\
L!DD !4}:7) Ol Pl/ﬂi\\ 0 ROe. _}3{7?9 5D
25 ~// TV, ”—/ljiﬁ 70
W
N
— 2N
\_ _l f/ 55{0(;/ D)
(o \.\’gvm el \)\/r L\ 2oerp _en & 4 el g
Q _,’.'l oA A‘. 2V l4 IAI‘ (ol s . J/I V¢ hest

‘/’ 0 Jefe de Contabilida

RIS ) Y
BT 2 H°
\ , 2 etibi Conforme
NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd ipaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



SOLICITUD

Guaimaca 16 de enero del 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Herndndez.
Alcalde Municipal de Guaimaca
Su Oficina:

Por este medio le saludo deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar su ayuda con la
autorizacion para la compra de un monitor para la computadora del Dpto.
Informacion Publica, debido a que el monitor actual ya esta presentando fallos

y en algunos momentos no es posible realizar ninguna actividad.
Agradeciendo de antemano la atencion prestada, me suscribo de usted.

Atentamente.

S

S
- .
k AL(‘ALDE

'dUch iPA

2 e -;‘»..\
2D "”h.x . 2 .
A ) Oficial de Informacion Publica
4'" A3




S N

A B

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS m

Cotizacion#100469779
CODIGO: CECONCC1400 FECHA: 16/01/2024 11:28
NOMBRE: Alcaldia Municipal de Guaimaca VENDEDOR: Seily Yaritza Cruz Alvarado

RTN: 0806-9001-412707

IMAGEN  ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO ISV SUBTOTAL

MONITOR AOC 23.8" FHD 1920 x 1080

A72669 685417134083 HDMI,VGA NEGRO 1 L.3,099.30 L.464.90 L.3,099.30

COMENTARIOS

PRECIOS SOLO APLICA COMPRA DE CONTADO, NOS CONFIRMA ANTES DE REALIZAR EL PAGO PARA VERIFICAR EXISTENCIA. SI
REALIZAN, LA COMPRA DESPUES DE TERMINADA, LA PROMOCION, SE TENDRIA QUE ACTUALIZAR, A PRECIO NORMAL.

SUBT: L.3,099.30
ISV:  L.464.90
TOTAL: L.3,564.20



| ; !
| & ~MUNICIPALIDAD DE 1
|« @GRS GUAIMACA, F.M. CHEQUE No. 00060714 |
Y i A (ol =) k] TELEFONOS (504) 27694280, 2769-4262 |
W ("R " Cuenta No. 11.413-0000040 GUAIMACA 17 d de 2024
L1 | &7 clentacur g C ; —— b i
' l ugar y Fecha o i
o | . .
o o
: ASERRADERO Y EXPORTACION DE MADERA WOOD MIZER S. DER. L [ 4913.04 i i[ o i
@ | Piovesealaorende §| I= }
!“j' i CUATRO MIL NOVECIENTOS TRECE CON CUATRO CENTAVOS . 3 E: HHblg
‘ I Cantidad en letras : 4 <| ‘s
| s L , | i
. I (' ), / 7 /f } . 1
! ’{ /.' o ,/ - {1 / /ff /
| Banco de Occidente, S.A. : fazanifee; J fil; | i
| Firma(s) / / o 7 | i
& } B | @
P | LOMLA30?ENC0 AL II0000DLN*000B0 2L ! .
|
iy | ‘ Rk
~ | g CUENTA 3 DESCRIPCION DEBE HABER ‘ .;
: g PAGO DE Aseyradero y exportacidn de madera Wood Mizer S. de R.L pago de factura por compra de 01 poste de madera rira
[ g colocado en la falle principal hacia la Aldea de Los Leones,retencion 15% ISV L 736.96 se adjuntara autprizacion, | {
. | g vaucher,solicityd, cotizacion, orden de compra y factura. : SR ; .
e
| § l i
® i B
| ¢ | !
® | : { o
A H - Wi
‘“a { ; 4,913.04) “HH”
o { § { L}
| 8 A5
I 2 _ %, .‘
| f | |
| CHEQUE No. - | i
| 00060714 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO ! i



ORDEN DE PAGO [eafes]zmo
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. [/ ¥] 0/ |20zd
N? 41070
T T T I E OIS,
Sefior Tesorero Municipal: I & 65 ﬂ{ npdg | &

Sirvase pagar a la Orden de: P‘W(D (Dt X \?mﬂ

locion Ao Yadery, Woed py

i3

A asme Coden Y0\ oy i—ce (Qon odfoo
/ ( L! T3 b L"} )Afectando lo siguiente: -
Programas 3 Sub-Programas \/
FONDO A N
Actvidad _—— Pojesis O &lechi[ coeion Zorel °d\$fquch'4ﬂ Yo ep)

GASTO CORRIENTE |___|

GASTO DE CAPITAL |:|

GASTO POR DEUDA D

PUBLICA

G SG R

DESCRIPCION

CaofalEs

Hoo tho 42900

¢ 9(3

oY

Z‘au,(\ia Reree CLw[nAf Cacion

o)) T=ns /’0/ P,

7

s POSTLS

20 TZCTUW WOD @valﬂﬂ(

we ! ol ‘oot e s

RS pic

[jom e Qolocetd

eﬂ',@aflﬂ

prnc, pal

hewel

' < S

LrondD, i

TN lﬁ—‘/ :TS\/ //73& 9[02

Cd vn<To

n"b&cynr\

‘.30\‘\QA

v Colhze

G000 Odn g

(‘M/vﬂ’l’k i
7 7

FQC( W24

b -
oA,
4
s YK

oy

17

% AN

4o
y

» 3

FIRM.

SEL

importe en:

Efectin
1/

. o \,
Conforme lo arriba descrito, declaro reci

Cheque Ng.

el
Fl

i
70
X

ELLO OFIC

RERO

SUPUESTO

4

FIRMA INTERESADO

i

TIDAD No.

-70,
MPUESTO VECINAL No.

FECHA D

E PAGO

DIA

MES

ANO,

pral

I/ B2y




ASERRADERO Y EXPORTACION DE MADERA WOOD MIZER, S. DER. L.

Madera aserrada, Rustica aserrada, Machimbre, Botagua y Postes para tendido Eléctrico
Aldea Las Marias, Calle principal, Km. 84, carretera a Olancho, Guaimaca, F.M., Honduras, C.A.
Teléfono: 2717-5063, 8985-8377

: 08019018984598, E-mail: proyectowoodmizerhond@gmail.com

RT.H
Ffoctivo D i Tarjeta C] (Eheque dy&édlt?@ : “Dios con lzis(otnis“ Mar(o 1:23 ]
Lugary F ‘: U 0 dé /

n I RTN:_O80b 00! 40907

Cliente:

Destino:

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO
N° Correlativo de Orden de Compra Exenta:

Ne Correlativo de Constancia de Registro Exonerado:
| N Identificativo del Registr la SAG/

>
N° DE PIEZAS / DIME N‘S IONADO TOTALP.T. P. UNITARIO Rebajas OM:’%OC TOTAL LPS.

1~ HoSte O BS Hie  [D/IH

Impresos EIFFEL CREATIVA Tel: 2227-2110, 9862-1296, R T.N. 0611996006502, CERTIFICADO N° 9231-22-10500-12

Dn3HA. )

FACTURA DE MADERA ASERRADA £ Total L.

Ng 000-001-01-000 16968 Importe Exonerado L.

CAl.: 82DEE3-2045A2-644EBC-55040F-D94FCE-D2
Fecha Limite de Emisién: 18/07/2024

\ Importe Exento L.

(Ellimports Gravado 15% L. | &, ‘:ﬂax
i

[} importe Gravado 18% L.

(_impaesiodv. 15%L. | 4 3EILb
7 / g A%
Impuestd S/V. 18% L.
marearL | S (60100
Original: Cliente - 1ra.Copig Verde: Obligadh Trib isor - 2da. Copia Amarilla: Contabilidad X ES BENEFICIO DE n)d)'s “EXIJALA”
Especie: ] n( Tipo y calidad: 3
Vehiculo marca: Placa: ¢
Firma despachador: J
Firma Motorista: [ ab
Firma Recibido: \ FIRMA



-\ ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA COMPROBANTE DE RETENCION

GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN EOL IERIA -0 G AN SRR
Barrio El centro, calle principal, frente al parque central, No. 000-001-05-00004223
alapardela CoopeﬂtvaTalana Limitada, R.T.N. 08069001412707 DIA MES ARO
E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com o = ==
/ 7 c / ~
SeiapLsciales L afapudecisn Ees Yodtra fpisod Mizer S 0 KoL RN 2E0LSONE TE F57 5
CAl: No. Correlativo:
Base Importe Total
N° Descripcién del Impuesto Retenido imponible % de Reto.nclén Retenido
) 4 2 / - /3 v g 2 /S
Son &2 S doich i - Sl " RS SL Y
e e Retenido L. 7I& 76
INA TEL;8751-5185, 128573, 161-23-10500-33
Original Cliente: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo
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Firma y Sello



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA N¢ 26130
LUGAR Y FECHA: \ﬁ

ipocg g J3-pl- 208y
con A Weod Hized

NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA: §

SUB-PROGRAMA:_O X
ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES O] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. [
ﬁGrupo G%Jgo Renglén| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES\
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Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd paiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal




Los Leones, Guaimaca Francisco Morazan
15 de enero del 2024

Dr. Nelson Rene Chaves
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo de parte del patronato de la comunidad de los Leones,
deseandole ricas y abundantes bendiciones en sus labores diarias, a usted y a
toda su Corporacién Municipal, que este afio nuevo sea de muchas
bendiciones.

El motivo de la presente es para solicitarle un pgste para la luz que esta bien
dafiado y tiene un transformador y esta muy peligroso en esta comunidad.
El sefior Angel Chavrria con identidad numero 0703-1982-01038 y loa
miembros del patronato promejoramiento de esta comunidad, esperamos una
respuesta positiva a nuestra solicitud.

Agradeciendo de antemano

Atentamente

% 0\:&05 OO\S Puez

secretario

[ Preside'n‘te S—
ﬁﬁu%k( e Y {’Z/

s

' D 0y
A< | @\avmfﬁ | f%?

Q899 83 F




Aserradero y Exportacién de Madera Wood Mizer S. de R.L.
Aldea las Marias Carretera Olancho Kilometro 84 Gusimaca Francisco Morazin, Honduras, CA.
i o Midesn 5 pil Machimbee, Botagua y Postes para tendido eléetrico.
Tel. 89858877 Correo Flectrénico proyectowoodmizerhond@gmail.com
“Dios con nosotros- Matco 1:23.

e r———

COTIZACION
NUMERO: 01219
Lugar y Fecha: Aldea Las Marias, i Morazan, C.A. Fecha: 17/01/2024
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA RTN:
Direccion: GUAIMACA
Contacto: Cel:
Medida
< Diametro Precio Unitario
No de Piezas Dimensionado Menos Diametro Largo precio Unitario (ISV incluido) Total
tpulg) _| Maver (Pule) | (pies)
1 [POSTE PELADO Y CURADO DE 35 PIES & = 35 4,913.0435( L 5,650.0000 | L 4,913.04
~—ULTIMA LINEA-——-
Valor Exonerado | L -
Tipo y Calidad: POSTE PELADO Y CURADO Valor Exento L =
Especie: Pino Valor Gravado L 4,913.04
Isv L 736.96
Total L 5,650.00

Nota: Esta cotizacion solo es de caracter informativo, para formalizar el pedido favor comunicarse para establecer las condiciones de tiempo de entrega y
pago. Anadiendo que los precios esta sujetos a cambios con el transcurso del tiempo.

FORMA DE PAGO: Se solicita antes de cualquier pedido cancelar el 50% del total del mismo. Una vez cancelado este valor se entendera por inicio del tiempo de

entrega.

VALOR DEL 50%:

2,825.00




POSTE EN MAL ESTADO EN LA CALLE PRINCIPAL HACIA LA
ALDEA DE LOS LEONES




ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, PATRO éTOS JUNTAS DE AGUA, IGLESIAS

A través de la presente yo: | h&) a’qu jw""(\

gado del d partame to de Des rollodmumtano Jbrocedo ala entrega de:
‘XOALM D res \\Dc: va Gom\ovo

A Oo'S\‘C Cr\ o\ estagdo
Al sefior@):. Pvuel (5 Cvuxt_:hor\o ijqqo\ivg’&g)z . .
Portador(a) de la Tarjeta de identitlad No._ N3O 3 — 103

e"\r@wq'\@

Representante de: S .
De Barrio/Colonia/Aldea: __ 1Muws. (o5 Leone g

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

04| Une |idel e Modews de 3S prey

N

La informacion que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por

ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y

los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazén, a los
2 2 dias del mes de del afio 2024.

Firma de Beneficiario \? sarrg :
Recibi conforme “==—=—Enhtregu¢ Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos
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ORDEN DE PAGO [oafuesTww

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. £y |0 17674
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RESUMEN DE GASTO VARIEDADES FERRETERA LA SEDE

CODIGO FONDO DESCRIPICION VALOR
11-04-01-41230 11-001-01 |Mejoramiento a viviendas 79,451.40
03-01-36930 11-001-01 Elementos de ferreteria 3,750.00
13-06-47210 11-01-001 Construccion y mejoras de paruge y lugares de recreo 11,149.00
13-01-039 11-01-001 Apoyo a patronatos, iglesias ONG, Etc 10,725.00

TOTAL 105,075.40
valor Gravado 105,075.40
15% ISV. 13,705.49
EXENTO o
TOTAL A PAGAR 91,369,

JEFE DE/PRESUPUESTO



VARIEGADES FERRETERIA LA S§DE

KEYLA RAQU EL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO

FAMILIAR. MEDIA CUADRA

ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

FACTURA
N. 000- oo]-o1-oo 002059

RTN: 08061984003577
DIA| MES ANO

ZC’/Q/ '94

Niras )

limite de emision:22/08/2024

¥4
Vo Pelde
Euhxsam -494D9C-784E80-862658-8BCACS-C6
L7090/ )2 70 n:cn;o Autorizado: 000-001-01-00002001 AL000-001-01-00002150

o | CANT. DESCRIPCION N | TOTAL
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2 100 [Conoieids ZX4 B0 43540
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FIRMA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

~ IMPORTE EXONERADO Ll I

R e ——

N. Correlativo de orden de compra exenta

N.Correlativo de ia deregistro

N Correlatvo el registo de la SAG

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

TOTAL A PAGAR L| l




VARIEADES FERRETERIA LA S§DE

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

FACTURA
N.000-091-01-00 (002060

RTN: 08061984003577
MES ANO

0) L2 &/

§o100] 41270

Fecha limite de emision:22/08/2024
Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 AL000-001-01-00002150
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* ALCALDIA MUN. IPAL DE GUAIMACA COMPROBAN . . DE RETENCION
- ¥ GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

CAl 7EE18A-3C7625-D64D88-56067C-547525-EB
No. 000-001-05-00004233

Barrio El centro, calle principal, frente al parque central,
a la par de la Cooperativa Talanga Limitada, R.T.N. 08069001412707
E-mail. alcaldiaguaimaca@yahoo.com o _— .

il RTN.—

AL No. Corelativo:

N° | Descripcién del Impuesto Retenido lm::::ble % de Retencion 'mm '::“'
i - Totall.
— Retenido L. o

ELENA CAROLINA TEL:8751-6185, 128573, -23-10500-33

Original Cliente: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo

Rango Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450

Fecha Limite de Emision: 11/12/2024

Firma y Sello




MURICIPALIDAD DE GURIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR
DIRECCION:
PROGRAMA: \\O\(\Q (
SUB-PROGRAMA: \(cAN()

ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES 23] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. []
[Grupo G%lgo Renglén| CANT.| , DESCRIPCION PRECIO TOTALES\
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd 1p
especificando en recibo los niimeros de identidad " T

mpra, Factura y Recibos

koeneid M;«a:apal



mURICIPALIDAD DE GURAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA N¢ 26142

LUGAR Y FECHA: e A W EEA g O&'t/
NomsrE ProveEDORA (e o O "Ee mdrio) be  Seo(
DIRECCION: /
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. []
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd




mMURICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA N 26143

LUGAR Y FECHA: SAUOHN‘MA occa N In L350 |~ PP e
NOMBRE PROVEEDOR:__ \( N\ el o A ’#év'nukm) Ao Sl

DIRECCION:
PROGRAMA:.

SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. []

s Sub
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd pan )
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especificando en recibo los niimeros de identide




MURICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

MPRA N¢ 26144

LUGAR Y FECHA:.

NOMBRE PROVEEDOR: \[ U e)_pred 2D NIA=PD Lo
DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. []
Vs Sub
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd b : % te Quddén de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazan,
09 de enero, del 2024

DR.

NELSON R. CHAVEZ
Alcalde Municipal
Su despacho

Estimado Sefior Alcalde:

Reciba por medio de la presente un cordial y atento saludo, a la vez deseo
muchos éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente solicito a usted su valiosa colaboracion, DE (4)
cuatro rastrillos plasticos,(24) veinticuatro limas,(6) seis machetes,(4)

cuatro escobas, para el cementerio y rastro municipal, darles su limpieza
normal.

En espera de una respuesta afirmativa.

Atentamente,




SOLICITUD

Guaimaca F.M. 10 de Enero del 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcaldia Municipal
Su Oficina

Deseandole éxitos en sus labores diarias, mediante la
presente le solicito el siguiente materiales

6 maskin tape
10 sacos grandes
1 liquido de frenos

Esperando una respuesta favorable a la solicitud.

Secretaria



SOLICITUD DE MATERIALES

Guaimaca, Francisco Morazan, 08 de diciembre del afio 2023
Sefior Alcalde Municipal

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez

Su oficina.

Honorable sefior alcalde.

Sirva la presente para enviarle un atento y cordial saludo, y a la vez para desearle
éxitos en sus delicadas funciones, al frente de tan prestigiosa institucion, la
Municipalidad de nuestra querida ciudad de Guaimaca.

El motivo principal por el cual nos dirigimos a usted, es para hacerle una formal
solicitud como directiva de la liga mayor de futbol categoria primera “A” que
consiste en la compra de 2 (dos) servicios sanitarios nuevos, para ser
colocados en los camerinos del estadio municipal Vicente Brizo Aleman, ademas
de un kit completo para restaurar uno de los sanitarios del sector de
graderias donde se ubica el publico asistente a los eventos deportivos, ya que
el antes existente fue robado en el mes de noviembre del afio 2021, también
incluir 2 (dos) bolsas de cemento y una latita pequefia de pegamento para
PVC. Materiales que serviran para la colocacion de los sanitarios.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién en pro del deporte de esta
ciudad, nos suscribimos de usted muy atentamente.

PRESIDENTE LIGA MAYOR
“DR. NESON RENE CHAVEZ HERNANDEZ”



@ %0

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA 2 7
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN : @
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO %

IMAGENES DE COLOCACION DE NUEVOS SERVICIOS SANITARIOS EN
LOS CAMERINOS DEL ESTADIO MUNICIPAL VICENTE BRIZO ALEMAN

Dios confl'amos

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en



B.CALDIA MUNICIP@Y. f*

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, PATRONATOS, JUNTAS DE AGUA, IGLESIAS

.2
Através de la presente yo: g’l kCU I\'CDI’ E 6o jmqg,n?,
encargado deI departamento de ﬁrrolb&omumtandﬁ:cedo ala a de:
0 Cs DOYOL
Rompe. de \n HAU) VPoente Thlan
Alsefior(a):_ Miviam  Suwyopq oS Reyes
Portador(a) de la Tarjeta d sdentnﬁad No 1808 — 19(pF- 0002
Representante de: a‘qﬁa_\. (b\ 3— lesia ‘
De Barrio/Colonia/Aldea: Pldus Puentd —Jolan

Los mismos que se detallan a continuacién:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
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Dl Seis %bo& 5}‘/— Qj\owﬂ
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La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por

ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y

los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazédn, a los
03 dias del mes de _Enexo del afio 2024.

MIHULV\ s 470?6\ '67/0/!'5. P
Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos

‘4



SOLICITUD

Guaimaca, F.M 27 de diciembre del 2023
Sr. Alcalde Municipal
Dr. Nelson Rene Chivez

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle la colaboracion con 3 ldminas troqueadas, 6
tubos de 3/4 chapalo 3 dngulos del-1/4x 1/8 y 3 llavines Philips para la construccion una
iglesia ubicada en la aldea de el puente Jalan de esta ciudad de Guaimaca ya que no contamos

con los recursos economicos y no tenemos presupuesto para este proyecto.

Sin mas que decir pido de usted una respuesta positiva deseandoles siempre lo mejor.

Atentamente.

B
MrrianSyyafa flores Reges
Miriam Suyapa Flores reyes
9421-2380

VP






ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

SOLICITUDES ENTREGADAS DEL 03/01/2024 AL 22/01/2024

[ACTADE | FECHA ALDEA]CASERIO/BARRIO/COLO |
ENTREGA| ENTREGA NOMBRE BENEFICIARIO DESCRIPCION DEL BENEFICIO NIA
263 3/1/2024|Hanier Ariel Marcias Caceres 12 Laminas de Zinc 12" Aldea Tumba
264 3/1/2024|Pabel Hoxcire Gonzalez Vindel 15 Bolsa con Cemento Colonia Llanos de Figueroa
265 8/1/2024|Noe Guadalupe Fonseca Marcillas |12 Laminas de Zinc 12" Aldea El Portillo
266 8/1/2024|Lucas Ochoa Salgado 10 Laminas de Zinc 12" Quebrada Zapotillo
267 9/1/2024|Carmen Maria Altamirano 15 Laminas de Zinc 12" Colonia 21 de Noviembre
268 | 10/1/2024|Julia Aracely Ramos Miralda 10 Bolsas con Cemento Barrio San Jose de Suyapa
269 | 11/1/2024|Porfirio Trejo Soto 15 Laminas de Zinc 12" Colonia San Juan
270 | 12/1/2024|llda Yolanda Avila Soto 18 Yardas Cable de Bajada  [Colonia San Juan
271 12/1/2024|Kimberly Daniela Solis 10 Bolsas con Cemento Barrio El Ocote
272 | 12/1/2024|Maria Isabel Lopez 03 Bolsas con cemento Aldea Maraquito
273 | 12/1/2024|Mirian Rosibel Cruz Avilez 12 Laminas de Zinc 12" Aldea La Patastera
06 Canaletas 2x4
274 | 12/1/2024|Fernando Elias Sanchez Perez 10 Laminas de Zincde 12"  |Colonia 21 de Noviembre
275 12/1/2024|Hector Luis Sierra Duron 15 Bolsa con Cemento Barrio Abajo
10 Bolsas con cemento
276 | 12/1/2024|Josue Samuel Escoto Soto 10 Laminas de Zinc de 12"  |Colonia Villatoro
277 | 12/1/2024|Ana Francisca Casco 10 Bolsas con cemento Colonia San Juan
278 15/1/2024|Arlis Yadira Rivera Mondragon 10 Bolsas con cemento Barrio San Jose de Suyapa
279 | 15/1/2024|Jose Jeobany Ortega 15 Laminas de Zinc 12" Colonia San Juan
280 16/1/2024|Martha Licia Ortiz Salgado 15 Laminas de Zinc 12" Aldea Chelon No.2
281 | 16/1/2024|David Rodriguez 15 Bolsas con Cemento Barrio Alas Cristo Rey
282 16/1/2024|Yoni Josue Medina Velasquez 15 Canaletas 2x4 Aldea de Tumba
283 16/1/2024|Maria del Carmen Raudales 20 Bolsas con cemento Colonia Llanos de Figueroa
10 Bolsas con cemento
284 17/1/2024|Hector Alexis Irias Arteaga 05 Canaletas 2x4 Colonia Nueva Esperanza
285 18/1/2024|Lourdes Suyapa Banegas 10 Bolsas con cemento Altos Colonia Alemania
286 19/1/2024|Angela Rutilia Sierra Rosales 15 Laminas de Zinc 12" Barrio Abajo




AMW.cALpia MmuNTCIP@.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
263 |

A través de la presente yo: 53‘ BQ %ﬂc Zg kgﬂ?
encargado del departamento de Desarfello Comunitario procedo a la
entrega de: Mo \exal e on NIE :

Al Sefior{a)_Y\aaoe v Bn \ Mavcros ggggg

Portador(a) de la Tarjeta de identidad No._ 0206 - 194% ~ toQ3Wb
De Barrio/Colonia/Aldea: M\Aearn " arbar

Los mismos que se detallan a continuacion:

12 [Ooce | lamives Ae Zrac de FANENS
O\ = %__—)r

La informacion que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los

a3 dias del mes de E nero  delaiio2823— 209 .

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, enDnosconﬁamos



SOLICITUD

Guaimaca Francisco Morazin, 29 de diciembre de 2023

Dr. Nelson Chévez
Alcalde Municipal

Deseando éxitos en el desarrollo de las labores diarias.
El motivo de la presente es para solicitarle 12 laminas de Zinc de 12 pie, dichas laminas

las necesito para mi casa de habitacion ubicada en la aldea de tumba juriscion de este
Municipio de Guaimaca.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me suscribo de usted
esperando una respuesta favorable.

Han ]gx hnaYsias
Hanier Ariel Marcias Caceres
0806-1998-00340




I<HNDO038000364<<<<<<LLLLLLLLK
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$ cuarpia muNTCIP®Y

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

vo.
A través de la presente yo: M)W@'OU @0’4&3

encargado del departamentg de Desarro Comum%roced
entrega de: jld /DILUU

Al Sefior(a):
Portador(a)de Tarjeta dewﬂ% Q = OOOD
De Barrio/Colonia/Aldea: &W@y

Los mismos que se detallan a continuacién:

CANTIDAD | EN LETRAS Desctipdion

15 Bwices | Bobsay gon loenat

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento_de Francisco Morazdn, a los

D3 dias del mes de £% del afio 2024.

~

ave], AZM ralea

Firma de Beneficiario 6. Desa
Recibi conforme Entregue nforme

Cuando el Justo Goblerna, el Pueblo se alegra, en Dios conf' 1amos



SOLICITUD

Guaimaca F.M.
Fechaldq / /(2 ) 2923

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
apoyo en:

Para la Construccion del Piso para mi casa dj habitacion ubicada en
la Colonia/Barrio/Aldea 105 D G ya
que soy persona de bajos recursos economicos.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud,
me suscribo de usted.

Atentamente

/?ée/ 40% b2

Firma del Solicitante

Celular: 2379- 7¢€28




-4




'ALDIA MUNICIP.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

A través de la presente yo: /Y 1h 1~ R4
encargado del e o de Desarrollo Comuhnitario
entrega de: 0

Al Sefior(a): 27 2 DL 7.
Portador(a) de la Térjeta de dNp._ D NC-Y589 - Do/
De Barrio/Colonia/Aldea: (d/mu [@57)B)

Los mismos que se detallan a continucién?”

CANTIDAD | EN LETRAS DESCﬂpClél'l

TR T SR
O s i s DS

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento Francisco Morazdn, a los
03 dias del mes de del afio 2024.

g roljo Co
Recibi cofiforme Entregue fonforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios coﬁ?amos



®» @
SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha_Qg/ 0’_/270 #{

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
apoyo en:

12 Lommar de e de 12"

Para la Reparacion del Techo de mi Casa quwcue a en mal
&l ?or; fo

estado ubicada en la Colonia/Barrio/Aldea
ya que soy persona de bajos recursos econémicos.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud,
me suscribo de usted.

Atentamente

Firma del Solicitante

Celular:







AQCALDIA MUNI CIPAy.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

A través de la presente yo: 5”\’3 [‘\"10( EM 48] I '

encargado del dep. rtamento de De on\d'l Comunitario brocedo a la

entrega de: 3 ¢ m e VivwdD

Al Sefior(a): Lo o ‘(\}ww

Portador(a) de la Tarjeta de igeptidad No. jl%l 17bb 00213
De Barrio/Colonia/Aldea: &zﬂdﬂ

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

A0 1 Dot oo dind it e 15"

V—

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
O3  diasdelmesde_ENeo  delafio 2024.

Firma de Beneficiario

Recibi conforme Entregye Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
08 de enero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle ayuda para reparar el techo de mi
casa de habitacion en la comunidad la quebrada de zapotillo en el municipio de
Guaimaca ya que por la lluvia se deterioré el techo de mi casa de habitacién soy
un hombre de escasos recursos econémicos.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud,
Esperando una respuesta favorable.

Lucas Ochoa Salgado
1502-1966-00213
Solicitante

9414-9784







GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.[Z07 |

A través de la presente yo: QUW@MZPGUM%

entrega de:
Al Sefior(a): N0
Portador(a) de la Tarjeta de igentidad No. @80‘0 1982- 00D
De Barrio/Colonia/Aldea: @lnrlbﬂuu 21 du Y]\B\)

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

15 WL o&mmg de Fne g 129
- —)~

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento_de Francisco Morazan, a los
09 dias del mes de @M del afio 2024.

Firnf@ Beneﬁcnano
R conforme

Cuando el JustoJGobiema, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Guaimaca 8 de enero del 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su Oficina.

Le saludo muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle 15 laminas de zinc para
reparacion de techo de casa ubicada en la colonia 21 de noviembre de esta
jurisdiccion.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me
suscribo de usted esperando su respuesta positiva.

Ommm ‘Wﬂm on-

Carmen Maria Altamirano

N° 0806-1982-00085

33 99 87O



I<HNDD0D6288873<L<<<LLLLLLLL<LK
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ANPALDIA MUNICIPA@

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

A través de la presente yo: “ 8247, @,&U %JM&JM

encargado del departamengo de Desgrroflo. Comunitafio procedg-a la
entrega de: M"!l/ V. w0 fu U ) sté
Al sefior(a):___ e (Upeo Iy (X amsp W] mald®D”
Portador(a) de la Tarjeta de igentidadfyor U30)- 1993~ 20723
De Barrio/Colonia/Aldea: QU8 L. \_:,A 2.4 L....;,/‘

Los mismos que se detallan a contingdacion: Z

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
_/\ﬁ

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazidn, a los
-0 dias del mes de &M del afio 2024.

Firma deBeneficiario
Recibi conforme

~ Efifregue

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios coTﬁamos



SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazan 06 de septiembre del 2023

Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Corporacion Municipal

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus labores
diarias.

Por medio de la presente yo, Julia Aracely Ramos M. con identidad No.0801-
1987-20727 le solicito me pueda ayudar con la colaboracion de 10 bolsas de

cemento para construccién de una pieza para negocio ubicada en el Barrio San
Jose de Suyapa de esta Ciudad.

Sin méas que decir me despido de usted segura de una respuesta positiva
deseandole siempre lo mejor Dios le Bendiga.

hulia Aracely Ramos Miralda
Cel. 9467-5631




l 22-11-1987 0801 1987 20727
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA D EXPIRACION [ DATE OF EXPIRY

_ HND 22-11-20%1

[ LUGAR DE NAGIMIENTO / PLACE OF DIRTH

HONDURAS

e

P LT

3400000001291484

3
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COMISIONADOS PROPIETARIOS
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AQPALDIA MUNICIPA@

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

NOl (eﬂ |

A través de la presente yo: M‘) @,u %ﬂe

encargado del depaptamepto de Dsarrono Comunltgrlo procedo ala
entrega de: ) o O e )
Al Sefior(a): v,

Portador(a) de | j idefitidad OXOb 193LC- 00005
De Barrio/Colonia/Aldea: ANE Tvan
Los mismos que se detallan a continuagion:
CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
15 B aww do Bno & 12
e i

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
411 diasdelmesde _ noue, _ delafio 2024.

?o (fifio TﬂJo

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Guaimaca F.M.
11 de Enero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente
me ayude con 15 laminas de zinc para reparar el techo de mi casa
que esta ubicada en la Colonia San Juan, ya que soy persona de bajos
recursos econémicos.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud,
me suscribo de usted.

Atentamente

YorFirio Trejo

PORFIRIO TREJO SOTO
DNI: 0806-1985-00005
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AQPALDIA MUNI CIPA@

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

NO.

A través de la presente yo: ,é,l,u\‘!) @O’V HMU

encargado del departamentp de Desarr I“‘ Comunifafio procedo a
entrega de: % OLL .wz.wlD

Al Sefior(a): )
Portador(a) de la Tarjeta d aentidad No. O30~ 1938 - 00035
De Barrio/Colonia/Aldea: [ JU-M«_)

Los mismos que se detallan a continuagion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
4% Dassisdi %Mw do (oo pous> Bogids>

oo

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazdn, a los
12 dias del mes de ﬁ;\g del afio 2024.

Firma de Beneficiario 2
Recibi conforme —=—F ue Lonforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios conjiamos



SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
11 de Enero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle ayuda para instalar la energia
eléctrica en mi casa de habitacion en la colonia San Juan soy una madre
soltera y de escasos recursos econémicos por lo que le estoy solicitando 18
yardas de cable de Bajada.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud, me suscribo
de usted.
Esperando una respuesta favorable.

Ildé Yolanda Avila Soto
0806-1978-00035
Solicitante







AQ@QCALDIA MUNICIPA@

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
-4 231

[
A través de la presente yo: Q-wu)(}%du /Zda‘af‘) M
encargado de departamen o de Des llg_Comunitario procedo a la -
entrega de: '%Vl J}Nbﬁ/_\n‘l&) %M&me

Al Sefior(a):
Portador(a) de la ?arjeta dél entidad'No/ 15 0] -~/ Zooy -003K2L
De Barrio/Colonia/Aldea: o §) Bleold)

Los mismos que se detallan a continua[ién:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
10 Doy Poelsss O Gosgo
V2

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazdn, a los
12 diasdel mesde gng& del afio 2024.

(5 4
Firma de Beneficiario &, A

Recibi conforme 7 “Entrégue Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos
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AQCALDIA MUNICIPA@Q

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.| 237

A través de la presente yo:

encargado dgl departamenfo de Desarrdllo Comuntario procedo a_la
entrega de: C s (o) Ll

Al Sefior(a):

Portador(a) de la Ta¥efa de idmw ol -,_
De Barrio/Colonia/Aldea: J Mﬁg&
A

Los mismos que se detallan a continuaciéh:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

D3 /dw Polee) @sn (ot

—

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
12 dias del mes de del afo 2024.

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Entregu¢ Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
12 de enero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle 3 bolsas de Cemento para hacerle el
repello a un pozo malacate que esta frente a mi casa en la comunidad de
maraquito en Guaimaca soy de escasos recursos econémicos.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud, me suscribo
de usted.
Esperando una res

puesta favorable.

Maria IsabeftLopez
0806-1985-00452
SOLICITANTAE




o




'ALDIA MUNICIP.

GUA CA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

NO.[ 733 |
A través de la presente yo: 5&4\‘)@0‘4 Ma’i) Jm\»@

encargado del departamepto de D arrdlio Comunqtano procedo_a la
entrega de: A ’
Al Sefior(a): | TAkoyD

Portador(a)dela™ ig
De Barrio/Colonia/Aldea: O
Los mismos que se detallan a contlnuacxon

»- 197400310
bastinsD

CANTIDAD | EN LETRAS = DESCRIPCION

12 Bt | olacebad e damas 428

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazdn, a los
12 dias del mes de M del afio 2024.

Micign desibel Crus

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Entregue Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Aldea El Portillo

Guaimaca 12 de enero 2024

Dr. Nelson Chavez

Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su apoyo
en: 12 laminas de Zinc de 10 pies, para la Reparacion de mi casa ubicada
en la Aldea El Portillo, y soy una madre soltera y de bajos recursos
€conomicos.

Le agradeceré me pueda brindar la ayuda, ya que la necesito

Whria posidoel Crus
Mirian Rosibel Cruz Avilez
DNI: 0806-1974-00310




I<HNDDOS59743772<<<<<<<LLLLLLL<
7409185F3109188HND<LLLLLLLL<B

CRUZ<AVILEZ<<MIRIANSROSIBEL<<<

qa7sE7L.



A@CALDIA MUNICIPA@

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

A través de la presente yo:

encargado del departame
entrega de:
Al Sefior(a): , )

Portador(a) de I Tarjeta de igeptidad §6. [) ETRES l’él‘?‘/' 200/3

j 0 de Desarrdjlo C9

De Barrio/Colonia/Aldea: p A & R1 dy V| isnbe)
Los mismos que se detallan a continuacion: i

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

Ob | Selp | Unmalds) de 244

10 /I M | Somine da Zoino de 120

V)
-

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamentqg de Francisco Morazan, a los
42 dias del mes de % del afio 2024.

Firma de Beneficiario : S
Recibi conforme Entregue Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Col,21 de noviembre, Guaimaca. F.M
Doctor. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Honorables Corporativos Municipales.

Un Cordial Saludo espero se encuentren muy bien de salud. s

Me dirijo a ustedes respetuosamente con la finalidad de solicitarle una
ayuda de materiales de canaleta y ldaminas para la construccién de una
galera para emprender un negocio de arreglar motor lo cual estuve en el
proyecto de reinsercion social de emigrantes retornados que los dirige el

licenciado José Santiago Vargas

Sin mds a que referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a

esta solicitud me despido a los 08 dias del mes de diciembre del 2023.

—
e roanks Sanches

Fernando Elias Sanchez \” Y

N
Cel. 8872-0250 e
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Ahas de Experiencia

ALLER DE MECANICA HECTOR |
(Certificads
La Federacion Luterana Mundial (FLM)/
Servicio Mundial(SM), Programa Centroamérica y

¢ o
. W“f Taller de Mecanica Héctor (TMH) con su Programa de Capacitacién y
g Asesorias Técnicas otorgan el siguiente diploma

‘A Fewmando Sancher Pérner

Por haber aprobado con esfuerzo y entrega el curso de “Reparacién y mantenimiento de motocicletas” con 100 horas de
extension realizado del 22 de Noviembre al 02 de Diciembre en Guaimaca, Departamento de Francisco Morazin
Honduras.

Proyecto: Reinsercion Social de Migrantes Retornados/Deportados en los Departamentos
Olancho y Francisco Morazan, Honduras / Retorno con Esperanza y Dignidad (RED).

Guaimaca, Francisco Morazap nduras 2 de Diciembre del 2023
7
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Henry Roberto Sanchez Ing. Héctor Josué Moncada Tic, José(Sﬁiago Vargas

Capacitador Director del TMH y Coordinador de Proyecto RED






