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N° 00003315

ROSIMARI BELINDA HERNANDEZ
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CONCEPTO DEL GASTO:
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Municipalidad de Santa ,‘(rm'u, [a Paz

I mail muntiantamana @ fahoo com

fapazsantamana@municipalidad i

lel 94565 7054
Caja Chica

Desembolso: N” 01-2024 Valor del Cheque: Lps. 10,000.00
Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003315 Fecha de emisién cheque: 16 de febrero 2024

Departamento de Tesoreria

ARQUEO DE CAJA CHICA
Hora: 4:.00 p.m.
Fecha: 29/02/2024 .
Cant. Denominacion Valor. | Objeto | Descripcién del Gasto Valor
12 L. 500.00 L. 6,000.00 51220 | Ayuda social a personas L. 1.700.00
4 L.200.00 L. 800.00 31110 | Productos alimenticios y bebidas ' L. 1.335.00
] L.100.00 L 900.00 | Total L. 3,035.00
1 L. 50.00 L 50.00
0 L. 20.00 L.  00.00
] L. 10.00 L. 10.00
' 5/ L. 5.00 | L 5.00
0L 200 L. 00.00
i 0 L. 100 L. 00.00
Total L. 6,965.00
Gastos del Mes L. 3,035.00
Disponible L. 6,965.00
Saldo Inicial L. 10,000.00
Rosimari Belinda Hernandez Gabriela Soffa Nicolas Lopez Belky Lorena Ventura Gonzales
Nombre responsable del fondo bre responsable del arqueo /omb\e del testigo del arqueo

\ ' ponsable del fondo \ \ S
ldentldad,i 17-1979-00120 ’Identldad 1217-1987-00208 den {'-—-- 1217199400281
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Temarl: munisantamaria@Yahoo.com
lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel. 9865-2254
Caja Chica
Desembolso: N° 01-2024 Valor del Cheque: Lps. 10,000.00
Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003315 Fecha de emision cheque: 16 de febrero 2024

Departamento de Tesoreria

Objeto Valor en

Programa | Actividad | 4022 | Fondo | Fecha Descripcién lempiras
04 09 31110 | 11 Productos alimenticios y |, 1,335.00
bebidas

Pago de factura por
compra de 5 botellones de
19-02-2024 | agua y cincos libras de | L. 435.00
café, para uso interno de la
municipalidad.

Pago de factura por
compra de 15 libras de
café, para uso interno de la
municipalidad.

19-02-2024 L. 900.00

- /S W l)\:\
Responsable;” s

\Qﬁé‘g a Municipal




CUOMBKCUIAL 1.n

Prop. Francisco Hernande
Cel. 9628-0117 / R.T.N. l)lll‘-)lﬂ)()lfl]d
CAL:3ECBRF-1EE2RA-BRA795-R7ED77-74K748B-7R

E-mail:franciscocomercial hhv@gmail.com
Santa Marvia, Lo Pax

g“gl“gg? \A

Cliente: \ Ghe, o .

D 3 ﬁi},{# \ &

R.T.N. [,2[‘} \\LK'B‘)L 3 \/ oV Direccion: “‘\er

tmpresos \ Sraticor Independercia, B 1!«\16 frente \ln\)ﬁrlnn\dollﬂ (‘onn).\mm/ﬂ TN, 0203157100 1/ CRITITICADD SAR N 07 11-22-105600.54
R A :

fDoscunntos

NITE orhotlas | TOTAL LPS.

OO
L

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO Descuento Otorgado L.
l° Correlativo de orden de compra exenta:

Rebajas Otorgadas L.

N° Correlativo de constancia de registro Exonerados: Sub Total L.

Importe Exento L.

K° tdentificativo del registro de la SAG:

Importe Gravado 15% L.

\ Importe Gravado 18% L.

Tasa Alicuota L.
15% 1.S.V. L.
18% 1.8V, L.

tmporte Exonerado L,

Total a Pagar L, CTG_@ oy

\ 1%
Cantidad en Letrasmmw

Rango Otorgado:000-001-01-00004101 al 000-001-01-00004700 / Orlginal: Cllente / Copla: Obligado tributario amisor
Fecha Limite de Emisién:18/01/2025

FACTURA N° 000-001~-01-00004189

Lz Factura es beneficio de Todos. jExijalal
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Municipaludad de Santa Marfa, Lo Paz
Ssmarl: neanesantamarta @Yahoo,com

lapazsantamana@municipalidad,imfo
el 98052298

Caja Chica

Desembolso: N° 01-2024 Valor del Cheque: Lps. 10,000.00
Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003315 Fecha de emisién cheque: 16 de febrero 2024

nto.de Te

Departa

Programa

Actividad

soreria
ObJeto

de
gasto

Fondo

Fecha

Descripclén

Valor en
lempiras

004

009

51220

1

Ayuda social a personas

L. 1,700.00

20-02-2024

Ayuda social a la sefiora
Ubalda Martinez Ventura
identidad N° 1217197100074,
para que lleve a cita medica a
su esposo José Mauricio
Martinez identidad N|
1217197900265 al hospital
psiquiatrico Santa rosita de la
ciudad de Tegucigalpa.

L. 700.00

20-04-2023

Ayuda social a la sefiora
Glenda Zenaida Lopez
Lorenzo identidad N°
1217198200161, para compra
de pinta de sangre para su
hija Nohemi Lorena Carrillo
identidad N° 1217200800141
quien esta hospitalizada en el
hospital Escuela de la ciudad
de Tegucigalpa, ya que sufrio
un accidente de transito.

L. 1,000.00

Autorizade

able;™

\\.
R et 2l

] . é"
“nSeefetaria Municipal
ﬂé‘.ﬂf d




COMERCIAL H.H

Prop, Francisco Hernandez
Cel, 9628-0117 / R.T.N, 12171973001434
CAI:3ECBBr-1CE2B4-DRA795-A7EDNT77-74574R-70
E-mailfranciscocomerdal hhvédgmall . com DtA MES Aﬂo

Santa Matia, La Par j q OQ\, 7/%

Cliente: _.M wun el (PQ\LClcu\ .
R.T.N. 7 Dlrocclbnzéési ‘!Lﬁ'g.la_,_____
-l-nn\ m--- . | Comayarua /R TN 0101 ) TORTIVICADO SAR N 122 1059 54

Imarpans \ -ﬂwummn Pa Abaks
RRCSRERY Doscuentos y

| DESCRIPCION . . [pRec.UNIT} "iebalsi) TOTAL LPS.

Otorgados L.

| \) o\w\\a(‘\e%ﬁaﬁqﬁp\w 2 Floc \3S ket
S “\_C‘G.DQ &0 o d ’3(50 =

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO Descuento Otorgado L.
N°® Correlativo de orden de compra exenta: =

8 Rebajas Otorgadas L.

N® Correlativo de constancia de registro Exonerados: 3 Sub Total L
8

Ne ldenﬁwpwiﬁﬂygl! ﬂa-..\\\_ E Importe Exento L.

\\ %l Importe Gravado 15% L.

CONTAD RREQ \ % gl Importe Gravado 18% L.
[+

y Vr M&‘N"{QU i §l Tasa Alicuota L.

\_4 S Mama, La PAL ,o::f’ 'gl 15% LS.V. L.

g 18% 1.S.V. L.

E Importe Exonerado L.
3

Yotal a Pagar L. L\ ? ‘6 C -

l A g
Cantidad en LeUasCMMM

orgado: -001-01- )0 / Orlginal: Cliente / Copla: Obligado tributario emisor
Fecha Limite de Emlsién 18/01/2025

FACTURA N° 000-001-01-00004188
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Murcipaldad de Santa Maria, La Paz.
L mumisantamana @ Yahoo,com
fapazsantamana@@mumcpalidad.info
Iel 9865 )34

Caja Chica
Desembolso: N° 01-2024 Valor del Cheque: Lps, 10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003315 Fecha de emisién cheque: 16 de febrero 2024

Departamento de.qugztjar‘l‘a : S ———
elo i
Programa | Actividad de Fondo Fecha Descripcién ,\:‘:”’07’:’; i
o lgaso | | Wi ;
03 002 51220 | 11 Ayuda social a personas | | 1,700.00 |
- ———e e ——————— ———ee— _,_~___-,._..__4|
|
N . Ayuda social a la sefiora i
S ) Ubalda Martinez Ventura |
) identidad N° 1217197100074, |

para que lleve a cita medica a \
20-02-2024 |su esposo José Mauricio ‘ L.700.00 |
Martinez identidad N| | ;
1217197900265 al hospital |
psiquiatrico Santa rosita de la
ciudad de Tegucigalpa.

Ayuda social a la sefora
Glenda Zenaida Lépez
Lorenzo identidad N°
1217198200161, para compra
de pinta de sangre para su
20-04-2023 | hija Nohemi Lorena Carrillo | L. 1,000.00
identidad N° 1217200800141
quien esta hospitalizada en el
hospital Escuela de la ciudad
de Tegucigalpa, ya que sufrié
un accidente de transito.

Responsable:- e
”"S‘sgﬂtaria Municipal

L MIN
S

Autorizado Po}:_:;,
T

!
S
.

o\,




Recibo por Lps. 1000.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Mil lempiras Exactos

Por concepto de: Ayuda social a la sefiora Glenda Zenaida Lopez Lorenzo quien
tiene hospitalizada a su hija Nohemi Lorena Carrillo Lopez en el Hospital escuela

Tegucigalpa. La cual sufrié un accidente con graves golpes en el cerebro.

Santa Maria, La Paz martes, 20 de febrero de 2024.

Nombre del que recibe: Glenda Zenaida Lopez Lorenzo

Firma del que recibe: Grenda Tenaidy \O\’Of‘a Loyenzo

Identidad: 1217198200161
Tel.: 951564202



Solicitud

Santa Maria, La Paz 19 de febrero 2024.

Sefior: Gabino Argueta Gélvez
Alcalde Municipal del Municipio de Santa Marfa

Estimado Alcalde Reciba un Cordial y Fraterno Saludo desedndole éxitos en sus tan

importantes labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle apoyo con dinero efectivo para la joven
Nohemi Lorena Carrillo Lépez de 16 afios de edad en la cual sufrié un grave accidente
en motocicleta que la llevo a tener golpes en el cerebro se encuentra en el Hospital

Escuela, ya que la familia no cuenta con Recursos Econdmicos

En espera de una respuesta positiva.

Atentamente.

Q(-ﬁn r\q kotenzg

Glenda Zenaida Lorenzo
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

© " " CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

Elinfrasenito Registrador Cival Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

¢l acta de nacimiento nimero: I 1 [ 2] ! l 1 ] -] ) l 0 ] 0 l 8 [ . J 0 ]0 ] | [4 ] ﬂ ubicada en el folio 006 del tomo 00077

Nimero de Identidad

del Ao 2008y que pertenece a

0 CARRILLO B mo LOPEZ
MNamer Apellido Segunelo Apellido
9 NOHEMI LORENA sexo #[X] m[]
Nombhre

y cuya informacidn es la siguiente:

1.) Lugar, focha y orden de nacimiento

a) LA PAZ b) LA PAZ c) HONDURAS
Mumeipio Departamento Pais
d) NUEVE e) ENERO )] 2008
Dia Mes Ao
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1217-1978-00177
2) CARRILLO b) VASQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
o) LORENZO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1217-1982-00161
a) LOPEZ b) LORENZO
Primer Apellido Segundo Apellido
<) GLENDA ZENAIDA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA

Extendida en SANTA MARIA LA PAZ

Municipio Departamento

a los: VEINTE N FHEGISTREENACIONAL FEBRERO
DE LAS PERSONAS

JUNTOS SOMOS PATRIA
1217

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

del DOS MIL VEINTICUATRO

SCHTPOR N T2 AL VNI 108 OUCLE FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

NN 1TL M I VO NET






CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNMICIPALES
/,\El suscrito, MTACTE CONSTARY Que el contribuyente \

le (\(_\(l 2 (. (\(JXLL\JJ__XDPL

ha pnga,\lo sus Impuestos munlcipales corre gy

ondlontes al
afio 20 por lo que se le exilende esta Conatancla de
Tago, para quo puedn efeclunr cualqulera de los nectos
cnumerados en el Arvt, 2 del Dee, Leg, No, 16 del 2 de
sepliembre do 1005, sin perjulelo del Impueato adielonal
que pueda resullar del examen de sus declaraclones,

. N 239580
Qq(\.\“ Mowa 1\, DCH

Lugar y Fecha

o0t o

’ A~

. o v
EMPKE’E‘X' NACIONAL DE ARTES GRAFICAS



* \

* { ! -
* X < H 1 =
‘e \ £
HOSPR’BI ESQue‘a W \e=5 -
'?ﬂbiamaehﬁuhﬁa ! RAN _

. " ~ \.\'. '-;;..\,\“ - }L . e -
RE DEL PACIENTE: MN2oWewai LoV eWWh CoaYWVI\S  \opoy =" = —

—

-~
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-

214 GNOSTICO: 7 i i
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> |

FIRMADEMEDICO QUE. RE T



Recibo por Lps. 700.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Setecientos lempiras Exaclos

Por concepto de: Ayuda social a la sefiora Ubalda Martinez Ventura para que lleve
a cita médica a José Mauricio Martinez al Hospital Nacional Psiquiatrico Santa

Rosita el 21 de febrero al hospital, de la ciudad de Tegucigalpa.

Santa Maria, La Paz martes, 20 de febrero de 2024,

Nombre del que recibe: Ubalda Martinez Ventura
Firma del que recibe: . “JQ»MC“ ol

Identidad: 1217197100074




SOUICITUD

Seftores Miembros de la Corporacién Municipal

Lusar‘-_(}_a/ngfﬂr o 5('10772’4 Mavie,
Fecha:_ Qo de_[chrero afio_ Qp 24

Por mediode I2 presente (4 A,\/gfg MarTines Venla o

Con numero de identidad _7 M 219 - p0p 24

Y solvencia municipal ___ 049 33 A

Me estoy dirigiendo a Ia corporacién municipal en pleno, ssludandoles v
desedndoles éxitos en sus funciones, al mismo tiempo les estoy solicitendo
me puedan apoyar con una ayuda de:
/QML'L cCanomi CLy
Para: o“q:’i)(n)' a oS Haunes %iﬂ«-]:’lt" a eda Medeaee al 9716\?/0/ ]; /’

Ya gue SOy una persona de escasos recursos econdmicos esperando tomen
en cuenta mi peticidn.

De antemano gracias.

atentamente chalel 6 ki
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REPUBLICA DE HONDURAS L TAREY e e
N . REGISTRO NACIONAL DE LAS RERSONAS, S CONGTANCIA DR PAGO DR IMPUEGTOS MUNICIPALES
SR+ YB0CUMENTONACIONAL B IDENTIFICACION BRI Bl nincrilo, JIACH CONSTARs Quo ol contribuyents

‘:J:;;\lcl;.;\w b R ) _D_\O_u_\&u Mo aer Vet Y ga

Yy
! -'\“4 "; ha pmml‘, alis Impveatos munleipales correspondientes al
b '\\1 | afio 20 ﬂ,‘ por lo que e fo exUenda esta Constancla de
\m:}@M}q}_:\vwiuio[mvrnnnm"“uqélnomlmmnmim,q/ TN . Pogo, pnra quo pueda efectuar cualquiera de low actos
'\ 46058197191 "VA2171970..00074 11 onumerados on el ‘Art, 2 del Dec, Lex. No, 15 del 2 de
NACONAIRAR  NATIOMATY _-Iu‘m‘m'niuu%&',hﬁ_.;.,.;;.{.‘.. soptiombre 'do 1003, sin perjuiclo dol impusato adicional
IND.- R S s T Yo K & EmrteR que’ pueda rosultar del examon do sus declaraclones
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IARTINEZ VENTURA

No 069336

M(‘_)\LQ_T \CA (\3\12
Lugar y Fecha
YLz ~O\- 202
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LLAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

ol acta de nacimiento mimero: (U] 2[1[7[-[t[9[7]|9[-[o]o[2]6]5] ubicadacn clfolio_032  del tomo 00049

Numero de Identidad

del Afio 1979 vy que pertencee a:

2) MARTINEZ b) VENTURA
Primer Apellido Segunda Apellido
9 JOSE MAURICIO sexo r[] m[X]
Nombre

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) SANTA MARIA b) LA PAZ ¢) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTIDOS €) SEPTIEMBRE )] 1979
Dia Mes Ao
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre:
a) MARTINEZ By 0 sdeses
Primer Apellido Segundo Apellido
©) OLEGARIO DE JESUS d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:
a) VENTURA B L sesses
Primer Apellido Segundo Apellido
©) BLACINA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en SANTA MARIA LA PAZ
Municipio Departamento
a los: DIECINUEVE " JrasaistReeRABIONAL FEBRERO

DE LAS PERSONAS

del DOS MIL VEINTICUATRO

1217

BANTAMARIA, LA PAZ
HONDURAS, C.A.

RCINTPDB NETPLUVWUC VONZV. WP ORACLE
A2T7V98800020 4 172 W 124 204 1 VB NET

———
JUNTOS SOMOS PATRIA

REQIBTRO CIVIL MUNICIPAL

FIRMA Y SELLO DET, REGISTRADOR CIVIL
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SIEMPRE QUE VENGA A HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO ||
CONSULTA TRAIGA ESTE SANITA ROSITA
CARNET

Tegucigalpa, M.D C., Honduras, C.A.
Tel.: 798-0318

Iiste carnet es personal, cuidelo.

Carnct de Identificacion

En caso de perderlo, digaselo a la emipleada
del archivo, pero no nicgue que ha venido a
consulta anlm'im"mcnlc.

TARJETA DE CITAS

Nombre: ﬁ):?Q.MQ‘\}ﬁ(mh’D

Si el carnet esta lleno con las citas que Ud., ’k \X ) \)_\»

ha tenido, se le hard uno nuevo sin costo Persona rcspnns;nblc:} NS or'\Um

alguno, pero presentando su carnet usado. ass 19714 - 2 S
Suno. ¥ ‘ " \ N.° de identidad: \9)71‘*{?1 ..... O OaL&

St lo pierde, la empleada del archivo le hard ~ .

uno nuevo pero tendrd que pagar Lps. 0.50 Dircccion: . CGANLG ]‘&NO :

(cincuenta centavos). -—:/:/; ) (ng S—S /

........................................................................

FECHAS DE CONSULTA FECHAS DE CONSULTA
FECHA [LIORA| SERVICIO  FIRMA FECHA | HORA |  SERVICIO FIRMA

AL N0V 16 hre [Fod ™D Tl gy [ROVES [ZcoAML
2) Eeblecrt 2099 Cle V. LoPea [FKRconms izl o =
/ /1~ LI 253 2|1/




