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Fecha de entrega: 08/09/2023

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE

Fecha de liquidacion +12/09/2023

DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

FECHA : CODIGO
DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR PRESUPUESTARIO
9/9/2023 006-002-01-
Por la compra de combustible Uso de |a Municipalidad. Texaco Los Palillos 00593875 1,500.00 Combustible
11/912023 Ayu&!a social por Salud: Para gastos Medicos y compra de losselyn Vanessa 0301-199303667 2,000.00| Ayuda ala Mujer
medicamentos de su hijo Cesar Alejandro Medrano Chavarria. Chavarria Licona
Ayuda social por Salud: Pa tos Medi
111912023 p . Para gastos Medicos y compra de Oscar Donaldo Moreno .
medicamentos. Bonilla 1705-1965-00628 24008 Ayuda Social
11/9/2023 Inversiones JOMIS, Puma 000-002-01- 950.20 Combustible
Por la compra de combustible Uso de la Municipalidad. La Mani. 00108586 '
11/9/2023 |Ayuda social por Salud: Para gastos Medicos y compra de ::r::a Heida fiamos 1705-1953-00022 1,200.00 | Ayuda a la Mujer
medicamentos de su hijo Lenis Donaris Maldonado Ramos. nia
P — - - ]
11/912023 or compral de 7 almuerzPS utilizados para reunion de Caritas, Vidal Mejia Bonilla 1705-1997-00045 840.00 Alimentacion
CCT, Comisionado Municipal y CDN.
Inversiones JOMIS, Puma 000-002-01-
! 1,201.20 Combustible
TARIS023 Por la compra de combustible Uso de la Municipalidad. La Mani. 00108177 _ |
Por el pago de Cuatro dias de trabajo como jornal en Bravan Daniel Agiiero
11/9/2023 |mantenimiento y reparacion del sistema de agua potable del Rony1:ro el Ague 1705-1996-00065 800.00 Jomnal
casco urbano. 7 £
11/972023 Ayur?a social por Salud: Para gastos Medicos y compra de jessy Aracelia Amador 1705-1989-00164 440.00| Ayuda ala Mujer
medicamentos. Bonilla
Inversiones JOMIS, Puma 000-002-01-
4 1,160.20 Combustible
11872023 Por la compra de combustible Uso de la Municipalidad. La Mani. 00107406 '
11/912023 Ayut?a social por Salud: Para gastos Medicos y compra de Yesi Roxana Bonilla 1705-1997-00064 150000 Ayudaala Mujer
medicamentos. Hernandez
Estacion De Servicios 000-001-01-
1 Combustible
112023 Por la compra de combustible Uso de la Municipalidad. Colonial 01506716 1,300.20
11192023 Por pago de Internet de Claro Uso de la Municipalidad SERCOM Claro 460972 125492
d i : tos Medi
1/9r2023 |Ayuda social por Salud: Para gastos Medicosy comprade |, i peiyran Bonilla Padilla| 1705-1953-00118 50000|  Ayuda Social
medicamentos.
Gasolinera UNO 000-005-01- Combustit
11/8/2023 Por la compra de combustible Uso de la Municipalidad. Comayagua 01077434 1,130.00
11/9r2023 |Ayuda social por Salud: Para gastos Medicosy comprade |, ;;5 gva Bonilla Alvarado | 1705-1997-00045 | 1,500.00| Ayuda a la Mujer
medicamentos.
Distribuidora de 009-002-01
11/9/2023 productos Derivados del 051 68885- 1,387.20 Combustible
Por la compra de combustible Uso de la Municipalidad. Combustible S DE RL
11/9/2023 Sandra Yamileth Ruiz 1207-1975-00060 500.00| Ayuda ala Mujer
Por la Compra de Resmas de Papel Uso de la Municipalidad.
1102023 Responsabiidad mhade | 00022101
Por la compra de combustible Uso de la Municipalidad. esponsa m
Disponible en




FETACION DE SERVICIO TEXACO

CHOLOMA SRL

[EXACO PALINTOS
ALDEALOS PALILLOS COMAYAGL
RPN 0802900050/ 1346 .
TELEFOMO: 26271220
gerencia@texacocholomia.con

FACTURA

CAl
CDOAY7-3069IA-9B44AC-ENFR20-
480201-73

Rango Aut. Desde 006-002-01-
00547001 Hasta 006-002-01-
00e32000

Fecha Limite Emision: 25/05/2024

Faclura #:
O06-002-01-00593873

Fecha: @%2023 Hora:

16:54:20
Cajero(a); B Cafa# i

Na. Orden Do
Compra Exenta :
Na. Constancla
Da Exarierada
No. Registra

De La SAG:

RTN: 1705994543772
MUNICIPALIDAD DE CARIOAL

VALLE
Codigo Descripeion Tobal
SUPER  SUPER [RRS IR
i 12,4875 @
L121.09
Descuentos y Rebajas 10,00
Importe Exento |1,500.0)
importe Gravado al 15% LO(K)
importe CGravado @ 18% 1.().000)
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(BYRREAS [ROAS]
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

Agricultores y Cuna De Pintores™
RT.N. 17059995437725

“Tierra De

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: [‘O(PO(OC?OI; MUI\?C??@' AQ Q)r?JmJJL\[Q’b

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ¢ S5 e ) NI \\0 Nneq Nﬂ\lou.“q L?co(\q

NUMERO DE IDENTIDAD: 0201 ~|99%- 07,667

CONCEPTO DE LA AUYDA: g cfarl 0ot Ooqcelojro CJQSoLcii Pwo\ ar\a\:‘s?s rnecJ?cog

\ ComPrG &N\Q(J?Ccm\eﬂ\\ss porg 3 hf’\};‘o (ocar A\G\_"/rcm(lro N\eérano Q}\a\hnfq

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 2,000.90

CANTIDAD DE LETRAS: ee M) Lgmpﬂ% Exac \Le_s

FECHA: ”/”7/23

S‘O%e\w VAN NES A aportia ], Fozo\ 19093 03 669
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALDI(:
\

“Trabajamos Unidos pov el desarrollo de Caridad”

Correo: alcaldiaca [dadyahoo,com
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OSPITAL ESCUELA
TEGUCIGALPA, HONDURAS, ¢. A
(" SALA:
~ FECHA DE EGRESO HORA EGRESO _ DESTINO
Nwlogin fed 03-03. 2% | J

DIAG () z 10 !
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CITA DE CONSULTA EXTERNA: o
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‘ FIRMA DEL MEDICO QUE REMITE
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Hospital Escuela ' =3
Goblernode la Regeblica. | TRANSITO DE PACIENTES storial 105 - 17 D000
NOMBRE DEL PACIENTE: (L (A MedianD

DATOS CLINICOS:
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D) AR EE™ REGISTRO NACIONAL DE LAS PER 30NAS
R S REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
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El Infrascrito isi : . . ‘ '

Articulo No 5C0m181onado Pre'sxdente del Registro Nacional de la§iPersonas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,

ié g los ' h‘.““mera' i Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto €onstitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA.
archivos electeénicos de nacimientos contenidos en la %e de datos de esta institucién se encuentra

el acta de nacimiento nimero: Ll [7]0 [5]-]2 [o]1]2][4]o]0]0]0 [6] ubicada en el folio_ 007 del tomo 00051

Numero de Identi

del .Aﬁo _2012 y que pertenece a: e
a) T “MEDRANG. - b) CHAVARRIA
Primer Apeliido ' ‘s Segundo Apellido
©) di CESAR ALEJANDRO ~ sexo F[] m[X]
3 Nombre = |
y cuya informacién es lzf:;iguiente: ; j [
1.) Lugar, fecha 'y ordmi?e nacimiento g
. ®
a) COMAVAGUA 'b) ' ’CEMA YAGUA <) HONDURAS
. ~ lasirfeipio B e Departamento Pais
: — & - £ORig 1 1
ey o . - ey ) .’?, 7 ";-—«M‘-h-—-__—-—-\—-u“"‘:-——*‘ (T T 5 N e ‘_'_ Lo _ . .
d) DYECE TSR % TN e, JUINBEL, 5 B 12 & S—
Dia | : V] Mes Aso
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del badre:
a) : - MEDRANO B b) " SARABIA
- Primer Apellido 5. : Segundo Apellido
. _+ . JULIOGESAR - - G e I ONDOREA A —
2 ) Nombre ; &8 3 . Nacionalidad
. ' .
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: " N. Identidad: 0301-1993-03667
© 9 CHAVARRIA b) LICONA
Primer Apellido : Segundo Apellido -
9 JOSSELYN VANESA a) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA - »
- i R L i R e
) ) K B LA
—
Extendida en - COMAYAGUA : COMAYAGUA
- 7= Municipio R 7 Departamenio —
a los: DOCE JULIO
delDOSMIL _ VEINTIUNO
.‘ “

CIMND P () 048] 475081

G170V §87 A 18 1V ST } FIRMA Y SELLO DEL COMISIONADO PRESIDENTE
/ ’
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REPUBLICA DE HONDURAS s

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
WOMBRE | FORERALAE

JOSSELYN VANNESA

APEUIDO [ SURNASME

CHAVARRIA LICONA

FECHA OF NACWIENTD / DATE OF BIRTH  NUMERO UE IDENTIFICACION / 10 MUSSSER

10-07-1993 0301 1993 03667

RACKINALIOND | NATEIALITY (OCHA DE EXPRACION | OATE OF EXPRY
HND 10-07-2031
LUGAR DE RACHGENTO / PLACE OF SIRTH

HONDURAS

Eaings 00RO

3400000004589394
" EIAE
CARIDAD :ﬁ.\
VALLE 0¥
i ‘._.....

I<HND0D52169171<<<<LLLLLLLLKLKLK
9307104F3107106HND<<LKLLLLLLLKL2
CHAVARRIA<LICONA<<JOSSELYN<KVAN
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores”
R.T.N. 17059995437725

3 DA:
DIRIGIDO A: O5car Dooolclo Moteno, Boatll (OOcpomdori Vluq?c?lpol 01? (‘O‘?CXOAJ&G \\‘A

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Oeor Domuo Moceno wa“a

NUMERO DE IDENTIDAD: \105- 1995- 00628

UYDA: A\wc;o Scﬂc?a‘ ?ot SO\()A : pmu Pmo\fgs me/J.‘(Qi

CONCEPTO DE LA A

lcompro q\e Mejfcamec\ .

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 2.40.00

CANTIDAD DE LETRAS: Vosct @V\\‘O (}UG PQ(\L Lem’o?f C{j

FECHA: [//09 [12

1305~ 1995~ 006 24
N° DE IDENTIDAD

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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- DOCUMENT! NACIONAL DE IDENTIFCACION m
NOMORE / FONPRAME . : (i
OSCAR DONALDO
Ul AP0 / SURNAME !
MORENO BONILLA

nmncmmmoluncium U

Rl w

02:01:1970 1985
Maouumlwmmm i 1 !
i i o2 12031
’fnmorm S oy ‘k}
HONDURAS ’
AT A §

pNe S

3400000002239471 '
| AW £ ADQRESS e
CARIDAD "
VALLE 1 i

B anati UL N
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B REPUa“m“J%&E ,d«7- !
; | DOCUMENTO NACIONAL DE IUENT!F!CA(‘ION
NOMSRE / FORENAME

MARIA LOURDES

APELUDO / SURNAAT

{
1
. HERRERA CABRERA }
%
3
{
f

o FECHA DF RACINIENTD / DATE OF BATH Mumnm,nw

11-02-1976 0601, 1976 9041@

| HACOMAUIDAL | MATONAGTY . RN O PN / DATE DR TR
HND 11- 02 2031

. LAGAR DE NACIMIENTO / LACE OF BNTH '

B HONDURAS

RNP mmmmmmmmmmm\

3400000002238101

et | :
VALLE ‘ "% %
el Bl W Mm S
I<HNDOO19796578<<<<<<<<<<<<<<< ‘
7602115F3102112HND << <<<LL<<L4 |
HERRERA<CABRERA<<MARIA<LOURDES \
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é LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS“ANGELES”

DIRECCION: CARIDAD-VALLE, HONDURAS.

Yeol. 33164273

‘ “fingeles”  Cel.: 3316-4273

NOMBRE DEL PACIENTE: LOURDES HERRERA
FECHA: 26 DE JULIO DEL 2023 EDAD: 462
QUIMICA SANGUINEA

EXAMENES RESULTADOS VALOR DE REF.
GLUCOSA 276 mg/dl 70 - 110mg/d}
COLESTEROL TOTAL 161 mg/dl HASTA 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 192 mg/dl HASTA 150 mg/dl
ACIDO URICO 2.0 - 6.0 mg/dl
UREA - 10 - 50 mg/dl
BUN _ 6-20mg/dl
CREATININA 0.4 - 1.4 mg/dl
TGO MUJER HASTA 31U/L
_ HOMBRES HASTA 38 U/L
TGP MUJERES HASTA 32 U/L
HOMBRES HASTA 40 U/L
BILIRRUBINA TOTAL Hasta 0.2 mg/d]
BILIRRUBINA D BGTA Hasta 1.0 mg/dl\
BILIRRIBINA _ IREYTA 0.2 - 1.2 mg/dl
L
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Recibi de:_A ‘CO\J?Q QO‘LJC‘A’ \L\\\? .:
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: Q{W(PO'O\C?OII\ MU(\.C.D(,I le COM’O\OJ \bh(?

NOMBRE DEL SOLICITANTE: NO(N\O L?C?CJQ Romob 80“7' lq

NUMERO DE IDENTIDAD: 1}05- 195%~ &0 22

CONCEPTO DE LA AUYDA: %c?o\ lﬁbl QOGCQP‘D 4‘293054‘ faa gov‘pL% o5
'\T%\md\'gj\ \\f’s?Km W\éc\f’ca \4r Comirm AQ vnec!?camenkvb ?om S

x\ﬂa Len?stotm?s Mq\éoqojo Qame5 a(é (\O?O\(/?Aazlé Eﬁgecb%

J

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_100.00

CANTIDAD DE LETRAS: MP( Ddscfer\Loj Lemg‘?ms F)X(AL(‘o'y

FECHA: || /m / 2%

Loyo s Lt K/fmr 6 §£ 1109- 1459~ Q01 2
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALDE

!Es\nmm
C”%A“ ‘“\\
“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



SIEMPRE QUE VENGA A
CONSULTA TRAIGA ESTE
CARNET

Este carnet es personal, cuidelo.

En caso de perderlo, digaselo a la empleada
del archivo, pero no niegue que ha venido a
consulta anteriormente.

Si el carnet esta lleno con las citas que Ud.,
ha tenido, se le hara uno nuevo sin costo
alguno, pero presentando su carnet usado.
Si lo pierde, la empleada del archivo le hara
uno nuevo pero tendra que pagar Lps. 0.50
(cincuenta centavos).

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
SANTA ROSITA

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

Carnet de Identificacion

TARJETA DE CITAS
J ©_.
Nombre: Zﬂﬁ/u%dfz&\? .......
Persona responsable//{..d.; ...... O/M A /é:/“m{/;"

-----------------------------------------------

--------------------------------------------------------

FECHAS DE CONSULTA

FECHAS DE CONSULTA

FECHA | HORA SERVICIO FIRMA FECHA| HORA i SERVICIO FIRMA
e N ~ ALY
4 o073 " AN,
VO - Finbral0.20 A8 ol |
I8 - oyl -3 Y& prg fuevrd S 0pc { ]«
ZZ-haod o 22 e Dia doetd 3 opa v




REPUBLICA DE HONDURAS ‘*W:\

gt STRO NACIONAL DE REONAS |
’ Dcscumewro NACIONAL ng::ﬂmmvmw S——— ;
m)mnml FORBWAMY i
nnumu/ummmn '
. RAMOS BONILLA g
Y o Hﬂhwwmlurtmmm Mb@ weﬁvmmm t
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R T

3400000002238916
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Repiiblica de Hondunas
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departaments de Valle

ACTA DE ENTREGA

Descripcion de la entrega:

Nosotros: \[?(lal MQ\;?Q Bon?“q (Proveedor(a))

Y MQ“\‘TS OQLQ]f !QJ.COQQ Méﬁq en representacion de la
Alcaldia Municipal de Caddad,j)/epana\rﬁento de Valle, Hacemos del conocimiento publico que
hemos realizado la siguiente Acta de entrega/Recibo cuyo objetivo consiste en describir los
ervicios prestados a la Municipalidad De Caridad, Ipepartamento de Valle y que consta de:

omRiQ :} q[rnue(205 CONS v (es‘/pec, }‘\'05 [CrreS (oS < (AZan

[ |
L 12090 r/u = 840 9o

7

En virtud de lo anterior firmamos la presente Acta de entrega/Recibo a los L dias del

mes de er?@m e delafio Z025.

Observaciones: se adjunta detalle y firma de beneficiarios.

ntwﬁue conforme

“Trabajamos Unidos por el desarrolio de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



Repiiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores”

R.T.N. 17059995437725
e T T T
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE |.AS PERSONAS
DOCUMENTO MACIONAL DE IDENTIFICACION

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

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: QO([()O(OC?O;) MUn?cf’pa( AQ UovaocJ], \)QU@

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Sesg\; f\rMe[E"a Amgo( Bm?”q

NUMERO DE IDENTIDAD: 1}0s-19%4- 0o 164

CONCEPTO DE LA AUYDA: _ Tor QOA(leLO legqu Pouq cmal.‘gs m@Jl‘(oﬁ

\ Comgq JQ m«lfcamoﬂ“oa ,

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__ “H0.04 -

CANTIDAD DE LETRAS: QOQLosc?emL@s Qqarqu‘q Lom [o'mxé) ﬁh(&ol

FECHA: | JZOW [25
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“Trabajamos Unidos pov el desarrotlp de Carvidad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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RECIBO

o

£ LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO “ ANGELES 7 %

[ 05/09/2,023 J

Recibi de: ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD VALLE.

La suma de: TRESCIENTOS VEINTE lempiras EXACTOS.

Por : LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS LO QUE ES:
GLUCOSA,COLESTEROL,TRIGLICERIDOS,ACIDO URICO .
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: %(\DO‘OC?O(i MUQ?C?POJ Ck OGIIOClaJ )\5(4“?

NOMBRE DEL SOLICITANTE: \)st QOXOIM %on?\\Q HQ(OO\Y\C)QQ

NUMERO DE IDENTIDAD: {05 2005~ 00069

CONCEPTO DE LA AUYDA: %oo?a\ Poc (on cepgro Jz gq]oc\% o am‘fsfs

me;)?ms N QOMPIQ & mej?comen\\@«.

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_71,700 .90

CANTIDAD DE LETRAS: Mﬂ @v‘.’n?ef\Lb Lemf)?t% Brados

FECHA: [ // %/2 3

*~ vyeoey Koxana gomﬂg 1705 - 2005- oo €4

FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALDE: H.‘ )

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



REPUBLICA DE HONDURAS L
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERS ONAS

-  REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El Infraserito Comisionado Preside
Articula No. 5, numeral 1; Arti
que en los archivos electrénico

ate del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004
culo 6, numeral 1,5y 6; y Dereto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA
s de nacimicentos contenidos i i base de datos de esta institucién se encuentra

¢l acta de nacimicnto niimero: [1]7]0]5] -2 [oJols]-ToToo]6]9] ubicadaeneclfolio 097 del tomo 00041

Nimero de Identidud

del Afio 2005 v que pertencce a-

W BONILIA b) HERNANDEZ
T Pmerdpeinda T T Segudo dpeiids
© YESI ROANA sexo Flx] ml
T = o Nombi¢ i . T o

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugzar, fecha y orden de nacimeento

a) CARIDAD  p)  VALLE o HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTICUATRO ¢ . JUNIO e n_ 2005
Dia Mes Ano

2.) Ndmero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad dul padre:

D ' BONIiLA 3 b

T Primer dpellido T T Sequndo dpetlide
0) FRANCISCO “ ) _ HONDURENA

Numbre

Nactonelidad

3.) Ntimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

N. Identidad: 1705-1981-00394
a) HERNANDEZ b)  MEIA

Primer Apellilo -

Sc'_g'rt_'m/(' Apellido

) NORMA ANGELICA d) ~ HONDURENA

Noribre

Nacionalidad h
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA J o L
Extendidz en SAN LORENZO ) o VALLE
o T Mumu-pi‘.)' AR DC‘MA'NHNIHU
a los: s o VEINT[Q‘! 'ATRO - _ dius del mes de MAYO E
del DOS MII, o _'l‘/lle'_l'lDOS_w

ACHTPDE (1 172074330,
170° 1980009 0/ 192 V68 /% Y0/ VENET
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

TTUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: Qupovoc‘.’ori Monf’dgu\ (%Q QOIfo\aA} \IQ“e

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Lyt %c\l(‘of\ Portlg (\)QA?\\Q

NUMERO DE IDENTIDAD: |305- [45%- 00119

CONCEPTO DE LA AUYDA: %ch’o\ LFBm ?Da\ué“- ?OfO\ am\fs?s N\e&ms N Q(m%)q

gQ megfcqmc\\o& ‘

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 500.99

CANTIDAD DE LETRAS: Qutfentos LemlDi’(o% E»(o\ck@s

FECHA: |( / 729 /2 3

1305~ 1955~ 00 1%
N° DE IDENTIDAD

X

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”

Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERS ONAS

| DOCUMENTO NACIONAL DE (ENTI ICACION
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é‘ LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS ,
. d DIRECCION: CARIDAD-VALLE, HONDURAS.
fingeles Cel: 3316- 4273

Tel. 33164273

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS BELTRAN
FECHA: 13 DE JULIO del 2,023. EDAD: 702

. : VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 45 _ Vol.% 37-50 Vol.%
HEMOGLOBINA [15.0 ) g/di 125-17.0g/l
LEUCOCITOS 5600  MM3 5,000 - 10,000 MM3
GLOBULOS ROJOS 4,725,000 MM3 | 3.50-5.50 MM3 ]
 NEUTROFILOS 60 % 50-70%
LINFOCITOS 39 % 25 - 40%
EOSINOFILOS 1 % 2-4% ]
-| BASOFILOS 0-1% B
; \ 2-5% |
( 250,000 ) MM3 | 150,000 - 500,000 MM3 ]




é‘ LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS“ANGELES”
% DIRECCION: CARIDAD-VALLE, HONDURAS.
“fingeles” Cel.: 3316-4273

Tel. 33164273

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS BELTRAN
FECHA: 13 DE JULIO DEL 2023 EDAD 70a

\
UTMIC sU A

EXAMENES RESULTADOS / VALOR DE REF.
GLUCOSA 63mg/dl 7/ 70 - 110mg/dl
COLESTEROL TOTAL 205 mg/dl , / / ﬁ HASTA 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 415mg/dl /¥ HASTA 150 mg/dl |
ACIDO URICO 4.1 mg/dl 7 2.0 - 6.0 mg/dl
UREA 10 - 50 mg/d]
BUN 6 - 20 mg/dl
CREATININA 0.4 - 1.4mg/dl
TGO MUJER HASTA 31U/L

HOMBRES HASTA 38 U/L i
TGP MUJERES HASTA 32 U/L

HOMBRES HASTA 40 U/L |
BILIRBQH-! O'I‘AL Hasta 0.2 mg/dl
BILIKRUBYYA DIRECTA Hasta 1.0 mg/dl ]
Blbﬁmmtm 1! ‘D,LR/E/CTA 0.2 -1.2 mg/dl




o —

ZASOLINERA
UNG COMAYAGUANNSA

sy ok com UL 1)
Ramior cabafias, Frante a branja Fenal,
Conyqua, Honauras, CA.
Tal - {+50417 772 - 20202435, G525-%H
E- rral sedrvum@riasons sl Lot
/.70, 6811375206706
Factura al Comtado
Hora: 1804
Fecha: 120772022
Clierte: L33
WUNICIF ALIDAD © ARDAD

RTH: 1 TOSORAE4 27725
Direceion:

Ciudad

Vensdedor: F abricio Meiia
Pedida: SO0NRD4QET

Codige O d
=3
1054040

407 2900

4 43000

¥al exen Lo

¥zf esvm £p90 ;;i’,t_':\':'z
Gray. 180 ips Gan
Grav. 8% el e
Bescuento Lgs {00

RLE

{35 5 Lga.
Fnis¥ins REL
Tolailoel 1,15 .00

T TRERIT
MTC TREINTA

04

Ho. OF exen.
He. cosat reg. c O
Ho. reg. SAG:

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

DIRIGIDO A: Qo«lm(ac?o& Montct g

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Sol?a Eda Rootlly f\l\b(O\AO

NUMERO DE IDENTIDAD: _|305- 1981 00558

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soc?a\ Fol ConCe‘p\Lo <lz ga](xj l?oro or\o\?s‘b me;’ws

¥ c@m(om AG Wc}?fame(\\\o‘g

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__T1,500.00

CANTIDAD DE LETRAS: M?‘ Qu?n?en“os Lem‘p‘i s EXOCLOD

FECHA:

x T olly CV o0 ld s Ml ho5- 1991- 00528

FIRMA DEL SOLICITANTE » N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALDP(

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






REPUBLICA DE HOND

" DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION m
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725
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Grupo A&B

NUPO A&B SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Aldea Las Lajas, 1 KM de Aduana el Amatillo, Goascoran, Valle
Email: aybfactory16@gmail.com

Cel.; 9451-0913 / R.TN. 1019018996198
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IMPREMASER/ EDUIN ALEX] SEVILLA RIVERA. CEL. 9828-8567, R.T.N 15091977001207 CERTIFICADO NO.9231-21-10500-78
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