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767 REPUBLICADE HONDURAS

¥ MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE (=

PERIODO 2022 - 2026
ORDENDE PAGO N\ 012075?)
Cz

— Q_D Departamento:
Municipalidad: r:AO c§\

Orden de Pago N°:
Unidad Ejecutora:

83 80687
Ch
Paguese a: \)\Q LKAS C@L@K MO‘""A‘ %ﬁu% jvor

La Cantidad en Letraswﬁsw\“' ‘\’\* Le,..Mip‘rw edus o

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

Fondo Programa |[Sub-Programa| Actividad Proyecto Jéﬁ}ﬁ}ﬁ‘,}'ﬁﬁ&‘ﬁ,ﬁ. Social

| Gasto por Deuda Publica___
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Identidad N°: 05- 1964=00H).

Solvencia Municipal:




FPAL DE CARIDAD VALL

BARRIO FL ¢r L
: » VANIDAD VALLE
894501 CHEQUE No
NACAONE, VALLE N 03680687
Lugar y Fecha g ;!Oz /24

Melcis Cebe a0 Me
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Cantidad en letras

[ HONDURAS, C.A.

120 450L079:00 } $50L0003960r8 3680687

REPUBLICA DE HONDURAS ~ Wwiis

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS ik

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION RS,
e s

MELKIS CEBEK

APELLIDO / SURNAME 2 2

MRADIAGA MEJIA .

%" FEciA DE NACIMIENTD / DATE OF BIRTH.  NUMERO DE IDENTIRCACION / 10 AUMSER

 26-02-1987 1705 1987 00042

NACIONAUDAR / NATIONALITY. FECHA DEDXPIRACION / DATE OF SYPWY
HND 26-02-2031
LGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH %

HONDURAS

RNP Mﬂﬂﬂ&ﬁllﬂlﬂl

2238004

BOMIC U0 / ABGEESS OR
CARIDAD
VALLE & p

.

I<HND0019796501<<<<

<<<<<<<

Slgff"""°22°°““°““‘<“:::;
1AGA<NEJ1A<<HELKIS<CEBEK<




Fecha de entrega: 20/02/2024

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE

Fecha de liquidacion : 14/03/2024

DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

FECHA : CODIGO
DESCRIPCION DEL GAS
TO PROVEEDOR N*DE DOC VALOR PRESUPUESTARIO
11212024 Por la compra de 37 paquetes de Bolsas uso de la Bodega y Plasticos 000-001-01-000-
Municipalidad Grabielas’s 06538 851.00
21212024 Grupo A&B Socledad de 000-001-01-000- ot
Compra de combustible para uso de la Municipalidad resp bilidad limitada 30551 048.00 ¢ .
5/2/12024 ACASA 007-002-01- " . ofici
Por 1a compra de materiales de oficina uso de la municipalidad P SA. da GV, 00090105 1156.04 d Seghcine
Grupo A&B Sociedad de 000-001-01-000- "
71212024 Combustible
Compra de combustible para uso de la Municipalidad responsabilidad limitada 30700 1300:90 -
007-002-01- g .
7122024 CASA S. V. . Subsidios Educacion
Por |la compra de utiles para la elaboracion de kit escolares. . S.A-deCV 00090167 14097 idios !
71212024 PACASA S.A. de C.V. m‘g' 2000.00 | Subsidios Educacion
Por la compra de utiles para la elaboracion de kit escolares.
Estacion de Servicio 006-002-01- .
121202 Combustible
7 4 Compra de combustible para uso de la Municipalidad Texaco 00630670 1200.00 !
isi di
81212024 Por ayuda social gor concepto de salud parra analisis medicos |Enner Manuel Bonilla 1705-197 0 2000.00 Ayuda Social
y compra de medicamentos. Ramos
137272024 Estacion de Servicios °°°° it 1550.16 Combustible
Compra de combustible para uso de |a Municipalidad Colonial S. De R. L. de C.V.
Por ayuda social por concepto de salud parra gastos medicos
14/2/2024 |de su hija Anyeli Lizeth Bonilla Hernandez; por fractura en su  |Fredis Aronis Bonilla Mejia | 1705-1995-00087 2000.00 | Ayuda Social NINEZ
brazo izquierdo. i
1 24 Por ayuda social r?or concepto de salud parra analisis medicos |Leonila Jeanethe Ramirez 0319-1997-00513 150000 | A Social £
y compra de medicamentos. Medina ) |
Pago que recibe por 5 dias de trabajo a razon de 200 L C/U .
19/2/2024 |como jornal en trabajos de reparcion y mantenimiento del ::'y;:omnlel gllero 1705-1996-00065 1000.00 Jomal
sistema de agus potabie casco urbano
19022024 Estacion de Servicio 006-002-01- 1870.00 , a
" L Texaco 00633289
Compra de combustible para uso de la Municipalidad
20122024 |Ayuda social por salud para alimentacion: Por ser madre Meria Luisa Chaver Padilla | 1505-2007-00152 | 151800 | Ayuda Social MUJER
soltera y de bajos recursos economicos.
~Total liquidacion en soportes (FACTURAS ||
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SODEGA Y PLASTlCOS GABRIELA S

Bo. Arriba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A.
Tel.: 2771-8281 / 3172-9834 R.T.N. 0301198000318 E-mail.: celinavarela2010@yahoo.com
Prop. Iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAITZ’3E85 -53234D-184992-7DB66C- 10689¢9F

Cliente: \“\\)‘f\ apa 5711028 Ciue
Direccién: '

rTN_ Y05 Q405 43 4125

Const. de Reg. de Exonerados:

Orden de compra Exenta:

_Imprenta Rios R.TN. 03011965011686 Tels.:

No. de Reg. S.A.G.

9952-2067 / 2771-8063, Certificado.: 9231-22- 10500-5 Bo,

Arriba, 1/2 cuadra al Nora de Farreteria Maldonado,_Comayagua

Reba % Otorg:

pq e ana |
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CREDITO CONTADO TOTAL L. !
Rango autorizado: 6 Tal del del 000-001-01-00006251-000-001-01-00006850 DESCUENTO OTORGADOS
Fecha Limite de Emisién: 18-07-2024 /
Cantidad en Letras: REBAJAS OTORGADAS L /
ssom]  /
[MPORTE EXENTO L.
Original: cliente Copia1:Obligado Tributario Emisor [MPORTE GRAVADO 15% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 18% L
TASAALICUOTA 0% L
. 1SV, 15% L
FACTURA Firma SR
IMPORTE EXONERADO L.
No. 000-001-01-000 06536 | TET =
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NUPO A&B SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD Livii TADA

Aldea Las Lajas, 1 KM de Aduana el Amatillo, Goascoran, Valle

@ wiaw @ Email: aybfactory16@gmail.com

Grupo A&B Cel.: 0451-0913 / RTN. 01019018996198
FACI'URA N WMI-M 30551 car: 532842-18E4F8-E44A82-003DBE4E1T6F-20

Vet )

'% 7705?79 SkS)2S J

No. 9231-8-105@-37
éj ( g

WMMMH:MWMM“,M&WW

Rango Autorizado del 00-001-01-00030401 al 000-001-01-00035400 TOTAL
FECHA LIMITE DE EMISION: 26/01/2025 \

. ] weomooemoL
- / IMPORTE EXENTO L
N° Commelativo de orden de compra exenta IMPONTE GRAVADO 15X L
IMPORTE GRAVADO 18% L
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ZONA ESCOLAR

PACASA

CONTADO

Papelera Calpules S A de C.V
) Benque, 4 CLL, By 9 AVE, No. 63
San Pedro sula, Cortés
PACASA TIENDA MALL MIRAFLORES
COLONIA LAS COLINAS, BULLYAR
CENTRUAMERTCA, PLAZA MIRAFLORE
R.T.N:05019000040204
lel: 25019500 / 3290-5767

LLLENIEALCALDIA CARTDAD VALLE

F.TN
"3:.'. Nd”"ld‘f ia Lw‘ aney &8}’1

o. Registro SaG:
FACKURA O67-002 -01- 0LuUB0105
CAL: AUBB19-FIBBAF -AUAAED -BFDA2Z BOB174-5E

No Recibo: GOOGOMRAM1000048507

Fecha: 05/02/2024  3:08 g, m

Cajern: SMEDINA

Yendedor: MEDINA

Sucursal: PACASA TIENDA MALL WIRAFLORES
Caja: MRAM1

Cod. Descr pcion
Cant - M Pui INFORTE ISV
DBbLU?ﬂtO y Rahajds utorqadﬂ» |

?28811 PAPTULINA (P( 50X6b(

3 PLT  9.1000 16.9300 &
Ofr CATEGORTA AAA(3H %) ~10.37139
241951 CARTULINA CPC H0X6HC

3 PLI  9,1000 16.49300 G
Ofr CATEGORIA AAA(38.%) 10373
236742 MARCADOR ACRILICO KO

3 EST 91,9500 170,280 ¢
Ofi CATEGORTA AAA(DB.%) -104.3700
2300738 MARCADOR SLUNAL META



——
«

UND  37.9000 47.0000 G
ufr CATEGORIA AAA(38.%) -28.8600
243947 CALCULA MESA MINT 172

| UND 325,950 202.090 G
Ofr CATEGORIA AAA(36.%) 17314609
245028 CUAD FSP N3 2M 100H

10 UND  69.2000 407.590
0fr CATEGORIA ARA(38.%) 2044100
235677 CUA ESP T/0 210H UNT

l_ UND 390,150 2416890 ¢t
Ufr CATEGORTA AAA{38.%) 148, 2600
244368 MASKING TAPE 1/2'X3

Z UND  B.2500 8.6000 G
Ofr CATEGNRTA AAA(3H.%) 1.9044
----Uitima Linea- - - =
Totat de articulos B
Subtotal: 1,829.6630
Descuentos y Rebajas: - 718.3530
Imparte Exonerado: .00
Importe bxento: §19.,7600
twparte Gravado 15%: 291, 5500
Importe Gravado 18%: (.00
1.5.V 15%: 43.7300
1.5.V 184%: 0.
JOTAL A PAGAR: 1,155.0400
SON: UN MIL CLENTO CINCUENTA ¥ CINCO L
EMPIRAS CON 47100 )

St

BANCATLAN 1,155.0400

Rango Autorizada: L
007-002-01-00090001 a 007-002-01-0010000U

Fecha limite de emision: 14/12/2024

Horartos de Tienda
Lunes - Viernes 8:004M-7:00PN
Sabado 8:00AM - 7:00PM

pacasa_spstipacasa . hn
representantelega lpacasa . hn
Una actitud moderna en
concepto de servicios
Lo faotura ee benef 1010 de Lodos

EXTJALAL LY

ORTGINAL & CLIENTE
COPLA: OBLIGADOD TRIBUTARIO EM) S0k

QT
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me A&B SGCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Las Lajas, 1 KM de Aduana el Amatillo, Goascoran, Valle

Email: aybfactory16@gmail.com

’GmpoA&B. Cel.: 9451-0913 / R.TN. 01019018996138

FACTURA N° 0640101400 30 7 00 CA: 532B4218E4FE-E44AG2-003DBE 4ETEF-20

)

'\\-_}

Impacto/Henrri Amaldo Sevilla Rivera Tel: 2238-3316/ 2238-3116, R.T.N. 15091981002770 Certificado No. 9231-23-10500-37

Rango Autorizado del 00-001-01€0030401 o 000-801-01-00035400 TOTAL -
FECHA LIMITE DE EMISION: 26/01/2025 ( } \g C Q
FEQ
VALOR EN LETRAS: J] L(
IMPORTE EXENTO L

N‘Catdaﬁv:!deadmd;mtmm -~
Y e IMPORTE GRAVADO 18% L
N \dentificativo del registro de b SAG oty
ORIGINAL: CUENTE  COPIA: OBUGADO TRIBUTARIO EMISOR
LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “BXUALA" LSL1%L

" Nas J

?%J«Io}/ozlzazqs P




. Si cumples
ESCOLAR, OFICINA Y TECNOLOGIA

PAPELERA CALPULES S.A. DE C.V.

Condicién: CXCO1-EFECTIVO

Forma pago: MP-003-TRANSFERENCIAS

Emision: 7/2/2024 Vence: 17/2/2024
Cliente: TTG0082269 - ALCALDIA CARIDAD VALLE

Teléfono: 3289-7461
RTN: 17059995437725

Direccion: CARIDAD VALLE, BO.EL CENTRO, ,

COD - DESCRIPCION u/m BARRA

Pag. 1de?2

ORGULLO
NACIONAT

Factura: 007-002-01-00090167
RTN: 05019000040204

C.A.l.: A08819-F3BBAF-AD“BB-BFSAZZ-BCB174-SE
COLONIA LAS COLINAS, BULEVAR CENTROAMERICA,

PLAZA MIRAFLORE
Teléfono: 2561-5500 / 3290-5767

Vendedor: TTG-001-TIENDA CENTRO TEGUCIGALPA

Teleoperadora: SILVIA MEDINA -

Direccién: El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63, San Pedro
Sula, Cortés

Correo: pacasa_sps@pacasa.hn
roprosontantolcgal@pacua.hn

DESC. Y REBAJAS
OTORGADOS

CANTIDAD P. UNIT

2&5;68 - CUAD TAR PEQ CUAD 160P IBOOK ECO C/I UNIDAD 7426500872009 48 9.17604 0 440.45 E
238414 - BORRADOR MIGA DE PAN MILAN BMM8232 BLISTER 8414034940201 7 20.48000 0 143.22 E
239504 - BORRADOR BLANCO GRD KORES 40201.51 UNIDAD 9023800402011 20 4.74300 9486 E
; ?1 321 - SACAPUNTA PLASTICO SRTD. VIVO #PC- UNIDAD 7426500801436 23 0.68217 0 1589
244541 - SILICON LIQUIDO BAMBARY 100ML 305-3853 UNIDAD 7453086101841 1 25.20000 0 25.20 G
244676 - LIBRO DE COLOREAR Y ACTIVIDADES 56066 UNIDAD 6014417056066 1 38.38000 0 38.38 G
244673 - LIBRO YO COLOREO Il 4 MODELOS 81037 UNIDAD 6014417081037 1 39.46000 0 39.46 G
243218 - CARTULINA OPALINA 220G TC 20H CREMA PAQUETE 7501126331847 2 34.96500 0 69.93 G
3184
235380 - COLORES KORES JUMBO TRIAN. 1/12 CAJITA 9023800935120 1 97.68000 0 97.68 E
93512PV
244380 - TAPE TRANSP. 2'X110YDS. EXECUTIVE UNIDAD 7426500869207 2 21.66500 4333 G
241964 - PISTOLA D/SILI PEQ 10W/120V305-2410/000 UNIDAD 7453086101803 98.02000 0 98.02 G
BAM
066741 - MARCADOR SIGNAL FINO NEGRO #30001 UNIDAD 7501428720011 2 17.20500 0 34.41 G
066751 - MARCADOR SIGNAL FINO ROJO #30002 UNIDAD 7501428720028 2 17.20500 0 3441 G
066761 - MARCADOR SIGNAL FINO AZUL #30003 UNIDAD 7501428720035 2 16.69000 0 33.38 G
161971 - MARCADOR VERIFICA DE DOLAR FALSOS UNIDAD 27501428707450 2 16.74000 0 3348 G
#3200
243439 - MARCADOR SIGNAL FINO VIOLETA UNIDAD 7501428700907 2 17.20500 Q 4.4 G
301.30008

Sigue en la siguiente pag.

Por

ACEPTADA SIN PROTESTO Letra no.
Fecha de Emisién:

Fecha de Vencimiento:

Lugar y Fecha:

Firma Deudor:

Firma Por Aval:

M

N

< beneficio . todos, ¢ cigela *El r'

Tu mejor compofiero PORQUE TU LO MERECES

/2AZOR. (tilibra)

ESCRITURA Y MUCHO MAS

y ag hennaficin nara ustec, “idiein,

WA CON VOS

N (D KOres:®

Se servira usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:

Papelera Calpules S.A de CcV

reverso.*
-

HI-T=C

‘Leer condiciones de ventas ai
e .

v
N OFFICE

“olOr

PopSet



- Slcumple™
ESCOLAR, orlcn'z\ Y TECNOLOGIA NALIUI‘""

PAPELERA CALPULES S.A. DE C.V. st ;}:&%ﬁgg:;%’z'gg”o" 87
Condicién: CXCO01-EFECTIVO C.A.l: A08B19-F3BBAF-AD448B-8F5A22-BCB174-5E

COLONIA LAS COLINAS, BULEVAR CENTROAMERICA,

Forma pago: MP-003-TRANSFERENCIAS PLAZA MIRAFLORE

Emisioéon: 7/2/2024 Vence: 17/2/2024 Teléfono: 2561-5500 / 3290-5767
Cliente: TTG0082269 - ALCALDIA CARIDAD VALLE Vendedor: TTG-001-TIENDA CENTRO TEGUCIGALPA
: INA -
Teléfono: 3280-7461 T.I“p.ud:lr; NLVM-:T::?.: 9 AVE, No. 63, San Pedro
RTN: 17059995437725 Direcclén: enque, W8y ’ . ’

Sula, Cortés

Correo: pacasa_sps@pacasa.hn
roprosonuntologal@pacasa.hn

Direcciéon: CARIDAD VALLE, BO.EL CENTRO,,

COD - DESCRIPCION

DESC. Y REBAJAS TOTAL
OTORGADOS

BARRA CANTIDAD P. UNIT

ULTIMA LINEA

16 Lineas Referencia: 007-002-01-00090167 / PED:P2411500 / TDMIR / OC: / COT:413864
No. correlativo de orden de compra exenta:
No. correlativo de constancia registro exonerado:
No. identificativo del registro de la SAG:

Original: Cliente - Copia: ObligadoTributario Emisor
No se aceptan devoluciones

Lugar Emision: El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63 San Pedro Sula, Cortés Limite de Emision: 14/12/2024 Rango Valido: 007-002-01-00090001 A 007-002-01-0C1C0C00

Subtotal: L. 1,276.31 Imgorte Exento: L. 791.90 ISV 15%: L. 72.66
Descuentos y reba‘!as otorgados: L. 0.00 Importe Gravado 15%: L. 484.41 ISV 18%: L. 0.00
Importe Exonerado: L. 0.00 Importe Gravado 18%: L. 0.00 Total a pagar: L. 1,348.97

ACEPTADA SIN PROTESTO Letrano. FAC. 007-002-01-00090167 Por L.1,348.97
L Fecha de Emision: 71212024 Fecha de Vencimiento: 17/2/2024

ugar y Fecha:
Se servira usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de: R
wss+« YN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO Lempiras CON 97/10Q ***** & Aer DE N\

N
Firma Deudor: ALCALDIA CARIDAD VALLE wERe

AN 4

Papelera Cam, de &V

N

Firma Por Aval:

*La factura es beneficio de todos, exigela *El crédito es beneficio para usted, cuidelo. ‘Leer condiciones de ventas al reverso."

oy CQUEST BEXECUTIVE QU=ST

oROUS T0 L0 MARSCHS WA CON VOS OFFICE —l-T =

(RAZOR. (tiba) mMoxon(ED KOIes @ %ofor(y) W/

Tu mejor compafiero

ESCRITURA Y MUCHO MAS oV ;\,“\\

L= 2T T ANl e
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, G ORGULLO
S'"p's NACIONAT

PAPELERA CALPULES Factura: 007-002-01-00090163
S.A. DE C.v. RTN: 05019000040204

Condicién: CXC01-EFECTIVO C.A.l.: A08B19-F3IBBAF-AD448B-8F5A22-BCB174-5E
Forma pago: MP.003.TRANSFERENCIAS COLONIA LAS COLINAS, BULEVAR CENTROAMERICA,
Emisién: 7/2/2 PLAZA MIRAFLORE

; 024 Vence: 17/2/2024 Teléfono: 2561-5500 / 3290-5767
Cliente: TTG0082269 - ALCALDIA CARIDAD VALLE Vendedor: TTG-001-TIENDA CENTRO TEGUCIGALPA
Teléfono: 3289-7461 Teleoperadora: SILVIA MEDINA -
RTN: 17059995437725 Direccién:El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63, San Pedro

Sula, Cortés

Correo: pacasa_sps@pacasa.hn
representantelegal@pacasa.hn

Direccién: CARIDAD VALLE, BO.EL CENTRO, ,

COD - DESCRIPCION CANTIDAD P. UNIT DESC. Y REBAJAS
OTORGADOS

237594 - C. TAREA COSIDO GRD* D/L 200P S/I VIVO UNIDAD 7426500815716 13 22.78462 0 296.20 E
230039 - CUAD. COSIDO GRD DI/L 200 PAG C/I VIVO UNIDAD 7426500805540 31 22.78484 0 706.33 E
242246 - C.DE TAREA #2 RAY 160 PAG C/I IBOOK ECO UNIDAD 7426500834410 48 8.53375 0 409.62 E
151871 - COLORES LARGOS VIVO 1/12 PC-9400 CAJITA 7426500801528 27 12.16830 0 328 49 E
024191 - COLORES VINCI LARGOS 1/12 #56205 CAJITA 7501014607979 7 29.23286 0 204 63 E
135721 - LAPIZ GRAFITO STUDIO CAJITA 7426500800255 2 16.80000 0 33.80 E
135721 - LAPIZ GRAFITO STUDIO UNIDAD 7426500808411 10 1.42600 0 14.28 E
;'15:;:1 - SACAPUNTA PLASTICO SRTD. VIVO #PC- UNIDAD 7426500801436 1 0.68182 0 7.50 E

ULTIMA LINEA

8 Lineas Referencia: 007-002-01-00090163 / PED:P2411473 / TDMIR / OC: / COT:413842
No. correlativo de orden de compra exenta:
No. correlativo de constancia registro exonerado:
No. identificativo del registro de la SAG:

Original: Cliente - Copia: ObligadoTributario Emisor
No se aceptan devoluciones

Sigue en la siguiente pag.

ACEPTADA SIN PROTESTO Letra no. e
Fecha de EmIsién: Fecha de Vencimiento:

Lugar y Fecha: Se servirs usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantid SA \
Ly \
[ €
R ‘0 \
Firma Deudor: <. > 2
. 4 ;
PapeleaCalduies S A de CV
Firma Por Aval: =

‘ 'ito es heneaficio para uste cuidelo, *Lear nondiciones de ventas al reverso.”

' \J
N \U/ OFFICE \l-='T'EC

‘. ¢ far . . s beneficio 7 todos, 2xigela *E] »

Tu mejor compafiero WA CON VOS

PORGUE TU LO MERECES

(RAZOR. (ilibra) mexen@D KOIes %P{;’Qf @ \\\\\Vl,

ESCRITURA Y MUCHO MAS A
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RS ORGULLO
S"'P'a' NACIONAT

Factura:
PAPELERA CALPULES S.A. DE C.V. R:';u :).5001‘:;).33:3)12.82090163

_ . C.A.l: A08B19-F3BBAF-AD448B-8F5A22-BCB174.5E
Cundicion: CKCO1-EFECTIVO COLONIA LAS COLINAS, BULEVAR CENTROAMERICA,
Forma pago: MP-003-TRANSFERENCIAS

PLAZA MIRAFLORE
Emision: 7/2/2024 Vence: 17/2/2024 Teléfono: 2561-5500 / 3290-5767

Cliente: TTG0082269 - ALCALDIA CARIDAD VALLE Vendedor: TTG-001-TIENDA CENTRO TEGUCIGALPA
Teleoperadora: SILVIA MEDINA -

El Benque, 4 CLL, 8 y 9 AVE, No. 63, San Pedro

Sula, Cortés

Correo: pacasa_sps@pacasa.hn
rcpresontantolcgal@pacasa.hn

Teléfono: 3289-7461
RTN: 17059995437725 Direccién:

Direccién: CARIDAD VALLE, BO.EL CENTRO,,

DESC. Y REBAJAS
OTORGADOS

COD - DESCRIPCION um BARRA CANTIDAD P. UNIT

Lugar Emision: EI Benque, 4 CLL, 8y 9 AVE, No. 63 San Pedro Sula, Cortés Limite de Emision: 14/12/2024 Rango Valido: 007-002-01-00090001 A 007-002-01-00100000

:FSUbtotaI: L. 2,000.63 Importe Exento: L. 2,000.63 ISV 15%: L. 0.00
"Descuentos y rebajas otorgados: L. 0.00 Importe Gravado 15%: L. 0.00 ISV 18%: L. 0.00
limporte Exonerado: L. 0.00 Importe Gravado 18%: L. 0.00 Total a pagar: L. 2,000.63
ACEPTADA SIN PROTESTO Letrano. FAC. 007-002-01-00090163 Por L.2,000.63
Fecha de Emisién: 712/2024 Fecha de Vencimiento: 17/2/2024
Lugar y Fecha:
Se servira usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad dg:
ss+#» DOS MIL Lempiras CON 63/100 ***** $A ‘\‘ “
G, %
Firma Deudor: ALCALDIA CARIDAD VALLE o & e, ‘o \
CARIDAD VALLE, BO.EL CENTRO., N\? :\
Papera Cllpules SA de CV
Firma Por Aval: ~ wfs y

*La factura es beneficio de todos, exigela “El crédito es beneficio para usted, cuidelo. “Leer condiciones de ventas al reverso.*
SOLIGRAFO

siumy QUEST BEXECUTIVE QUEST

PORQUE TU LO MERECES

{2 AZOR. @ oxeNn (D KOres:® Cg‘%égee? m\w

Tu mejor compaiiero

ESCARITURA Y MUCHOMAS AKR®



T MR DUIAVILILD T EAALUD

CHOLOMA SRL

TEXACO PALILLOS
ALCEA LOS PALILLOS COMAYAGUA
RTN 05029003077846
TELEFONO 2627-1320/2141-1968
info@girahonduras com

FACTURA

CA|
CDOOAY7-30693A-9B44AC-EOFI20-
480201-73

Rango Aut Desde 006-002-01-
00547001 Hasta 006-002-01-
00632000

Fecha Limite Emision 25/03/2024

Factura #:
006-002-01-00630670

Fecha 7/2/2024 Hora: 16:0155
Cajero(a). B Caja#. 2

No. Qrden De
Compia Exenta
No. Constancia
De Exonerado :
No. Registro

WUNICIPALIDAD DE CARIDAD

VALLE
Cédigo Descripcion Total
SUPER SUPER L.1,200.00E
11.4275 @
L105.01

Importe Exento L1 200.0

jmporte Gravado al 15% L0.00
Importe Gravado al 18% L0.00
jmporte Exonerado LO 00

165% 1 SV 1.0 00

18% 1.8V L0 00

Total L 1,200.00

EFECTIVO Recibido L1200 00
i g
267352

SON UN MIL DOSCIENTOS
La Factura es Beneficlo de Todos
EXIJALA
Gracias por sU preferencla
Onginal Blanco Cliente
Copla Anarilla Cliente Credito
Copla Rosada: Tributario Emisor
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Republica de Honduras LA

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD 307N

Departamento de Valle (T }

“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™ . ‘" ./
R.T.N. 17059995437725 Koz

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Fqn¢/ Maaue, BO’!?"Q Rdmob

NUMERO DE IDENTIDAD: 305~ [43U- o003 44
CONCEPTO DE LA AUYDA: JSoc.al Por Cmcelﬂlo CL galz/ ) ?qu A [‘9/5
'Ylejl‘ws ( Exame ne) \ Comlmﬁ Jﬂ moi'mmmés.

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 2,)¢). ¢O

CANTIDAD DE LETRAS: Do Ml Lempims 5)‘”‘6415

FECHA: 03/ ol 24

~ A /A [Y0S- 19 24~ 00024

IRMA DEL SOLICITANTE N°DE IDENTIDAD =

FIRMA DEL ALCAL

L COLEL: alcalchacdriaadwvaho s com
A ba

v midos por el desarrollo de Caridaa



REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS '
DOCUMENTO NACIONAL/DE IDENTIFICACION SIS |
NOMBRE / FORY VLAY {

ENNER MANUEL - |
» . - & LT T "

BONILLA RAMOS i

TLCHA BE NACINDT /70 | DATT OF BINTH NUMEAD DF IDENTINCACION / 10 MSes \

09-03-1974 . 1705 1974 00034 |

BAKWALIDAD / NAF GRS TY u--«n(maouuﬂhr-_fw!‘ ‘
. HND 09-0%-2031

LUGAR B3 MALINIENTO ) PLACE O DTN ¢
 HONDURAS e f

i .
RNP N0

3400000002238939
GOMICHR) / ADDAYIS ; . El" “E
o A
. OR
LN

COMDVONADOS PROMITANGY  ~

I<HNDOO19804958<<<<<<<<<L<<<<<
7403091M3103094HND<<<<<<<<<<<8
BONILLA<RAMOS<<ENNER<MANUEL<<<

P e ey A+ e e



CONTACTANOS

A I~ José Santos Caideréon -
& MEDJCINA GENERAL Yel: 32;’,}% 2323
ENTRO MEDICO SAN RAFAEL -
Medi cuadra al Norte de Iglesia La Merced, Comayagua, Honduras, CA.
omhode}Pwunmr W h/\,ﬂ}\/\)"e boﬂﬂ’b(‘" Fd: u(‘-{i%qu f‘mhn rq,/l‘ 1(1#

R/
' Ao ows Yy el

(caloere LoD ¥\ ot B X
o.fwwl’ oo l¢° ) ¥
1.’.\. d L \’A' ;‘\" ‘gj YA, “",.\_wL,-,;_‘,L;
oy ol measy L 9 T

#1 l‘ge(:la' cuat{ra I‘aﬂl Nor:'e T sgﬁyic;o ;
FARMACIA 7 elssniaterst 0% ées..ac. L
Gas UNO Santa Lucia L DE Farmama #1 2-032
J u ontlguoaGasolmera P Farmacia #2 Lt :*;‘;*:

UNO, Santa Lucia Farmacia #3 . §

DONDE SIEMPRE TENEMOS TIEMPO PARA USTED



— O
O——
ESTATTON 1F SERVICTNG COLONTAL 6. DE R

L. hefLu
BARRIO: CA=AL, CAL
TASA 1“*?“H'W
DENARTAMENTO COMAYAGEHA
EgTACTON g: GERVICING COLONTA
0o C
Telidi8d

-4
=

~
)

(101 COMAYABLA

URfe 000-001-01-01678283

A3ARAN-BULSFC -9ACD

N FACTURAS
000-001-01-016
ana-001-0t OV

farha lémite de emisisn: 09-10-7

Jgn t.ﬂ

o [ ey = 5 Thtsl
Cart. Produsto Procio L fotal L

£3.066 A5, REGULAR
Surtidar: 2 24.58 L 1980.1¢ L

Descuentos y rebajas 0
SubTotal Exento 1350.16 L

nporte Gravado 194 0.00
arnrte Gravado 184 0.00 |
tanporte Luonerado 0.00
fptal TSV 15 % 0,00

fotal (OV 187 ). 00
AD1EL AAPRUARY, 1830: 04
(500 1940 14 !
)
(! 1 Vi {
1
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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

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 1 feJ 'S /Arlof)lS BOO, l‘? Mel' 9

NUMERO DE IDENTIDAD: 1305- 1995~ 6009}

CONCEPTO DE LA AUYDA: goC?al PO’ go"‘*l ?OIO G%LS M&j“(os O{P
Sy l‘\ij,ai A—n\,;eli L‘Zeu' @onfnq Mamonléé!} por /;ad(wa €1 Sc

LIOZO ch?vie(JO

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 2 1000- Yo

CANTIDAD DE LETRAS: Dos M:\ Lomt)ims E)(ACL0>

FECHA: [‘4[01‘2}—(

‘ 'S VBon 1305 19Y5- C0odt

FIRMA DEL SOLICITANTE

N° DE IDENTIDAD

e

FIRMA DEL ALCALDF

e Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@vahoo.com

“Trabajamos Unidos por el desarrollo d



. HONDURAS
r Woﬁmm
~ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION 7+ o
NOMBRE | FOREWAME
 FREDIS ARONIS.
;,-' AT [ Sk kSN
BONILLA MEJIA

?‘ FECHA B RACIMIENTO [ GATY OF SIRTH Mummm

. 09-09-1995 17051995 00087 4

7 eIy W!nﬂa
_MND © 094092031
5 »1 VUGAR D NACINIENTO | PLACY OF SRTH *;21 j %— 3
Sl WONDURAS T T
. k‘bﬁ'Bciﬁa v u; E S,

I<HNDODS52170043<<<LLLLLLLLLLLKL
9509090M3 10909 6HND << LLLLL<<<B
BONILLA<MEJIAKKFREDIS<ARONIS<<



CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
U R TR

€1 infraxcritis Registradoe Civil Muak’-p-l CERTIFICA Que on ef Archive de tom irmbetiius Gae 14 tirne ea o oficma. s eocmmira
of artn de swtimiewo nimerr: [ 1] Yfofs[-T3]efin]-fofulofr]e] wintimdtis_em def lom QB0 |

| ey oy § S |

deb Af> 300 gqoepmm:.

N BONILLA M HERNANDEZ
Trymes Qmigd T g Apw ke
L ANVEL] LIZETH stxo P M
¥ £vsa infuormacadn o L slpuleres.
1) g, s e acimems IMERITNNY OO RIAT R
o) _ARAMECING » VALLE Y HONDIRAS
Vencrs fPe—— o
d) VEINTIDOS ) ABRIL n 2029
b= % (Y= fr=
21 Apclibder, mombre y nacimalizad del padre
2 BONILLA- B AMEJIA
n_ FREDIS _.ﬂeom; S s nmovx&u
3 ) Apelfidos, sanbrs y naciomladad de |s madre
o HERNANDEZ b) MIRANDA
Froemes Apptlde rpwess (ERlge
€) :s WENL-I LIZETH a) !10;\, I.JILREM
oo mgncemesani || LR G EMME DAL RN
NINGUNA
Exandida en CA“I‘}.[‘:);'A“D

L] - QQ(.‘E

det DOS MIL ___Vwm:,_éi,_i '

frwoy MM nq-w-l- DJ M-‘d
o0 noupnoosﬂc-dmv&!ml‘wim 1G21QGrANEISGATAX O ToAWmMICRMMIT iy

et St

X




* * .
* T . e T
salud SECRETARIA DE SALUD PUBLICA g&n Lorenzo

‘Ooblerne de I Republica
HOSPITAL SAN LORENZO
APELLIDO APELLIDO NOMBRES EDAD SEXO HISTORIAL CLINICO
O hombre
- ~ . > @3
l\‘\sc'\ ¢ Lo zedn Qonmi Wy evnandey 3 " mujer \F OS5 WW 9
SERVICIOS SALAS CAMAS
Ox N opa ti pq_d:(\\\tc\
Ingreso Fecha de Ingreso Fecha de Egreso Referido A
emergencia o 16 -~ 1w - 23 A - 1| 732
Consulta externa O Dia Mes Afio Dia Mes Ao

DIAGNOSTICO DE INGRESO @ ACHA W BNl !‘LL\'(\ S\J\Q ywcondiler, il%ui e vl o

RESUMEN DE HISTORIACLINICA o\ & co v Wusha~ so o £ oy _Ce Astiunae, e n

cde 1rgoer e de T Avs de ool ciad ol \‘\\;Jcrc,rg.
AY

EXAMENES w, 3 ¢ \B.2 S TS T W W S Wey 2 QT uoy

TRATAMIENTO =< MOQ((\\ Se\si_SSece v .O C;/ll Ao X% "\-%“ a2 hoero=eng

kcc Lv-o 0/3\\\'5 o Wlrtoibar—~1a0S R v\ wu o C'/Acu ‘\\,\'CL\\ =S T

{

ST L V- CL!JC\\

, _
EVOLUCION <=\ {Scoclov o

DIAGNOSTICO FINALES () F‘h(!-uru s*ugﬂtc-o‘(\\\:\c»(. i'!:n;‘b\‘Q\;\x

CONDICIONDESALIDA  \ \\ (. yc ) c o,

OBSERVACIONES  ~ (\ (. cM:c

CITADE CONSULTAEXTERNA CX \ (. e S[E de oxNo \)gd-\\ @ W 2 Seynea ] O
OO lok Clo X S WA P A ?g‘:

F'RMAY CLAVE DEL MED|CO \./\’n X\)\l)fJ ¢ \\:\Y\\ >an'lj Qa[L\ [I"/ - ;41
b TN 77 T =STEPICRISIS
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores Y Cuna De Pintores™
- RT.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: uwpofacioi Mur\:c:?m, 0 au‘ou/ Vo\”o

NOMBRE DEL SOLICITANTE: LcOmlq SQO“C”’(’ RMW% M«”Jﬂg

NUMERO DE IDENTIDAD: _ 0%/9- [993~ 0051%
| CONCEPTO DE LA AUYDA: goC’al (I)O/ UOOCOPLD "(QQ—C\LJ . ?0’5' 000'/'445

|
mojn‘(os Y Oom?,qég M(JIEMQﬂlUS

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_1,5600- 0

CANTIDAD DE LETRAS: MIQZ,{?# (W’ @U"n ‘ mzes [Omlpi{ us 6<Ct@45)

FECHA: ‘“’02{7—01‘/‘

Leonito Romiree 0219-197}-00513

° DE IDENTIDARZ a0 X
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE ;

FIRMA DEL ALCALDK¥

' L A AV
C slcaldiacaridad@yah
Lorye Heail



—"— REPU
PECISTAG RACONA D ot ERSOASS

DOCUMENTO NACIONAL DF IDENTIFICACION

SORNBAL [ rORENRACH s

LEONILA JEANETHE

APTULIDO / SUMMANT s
: }

RAMIREZ MEDINA

WOMERD OF iLESTIEE ACK™S / (55 spsImEs?

. PECHA DE NACWIENTO / BATE OF BeNTH
20-06-1997 0319 1997 00513 i
NAOORALIVAD | NANOIALITY FECHA OF DIPMACION [ OATY on porssy
HND 20-06-2031
SUGAT DY MATIMENTD / PLACY OF d8TH " }
HONDURAS

“en Ramired

.
T L
e WHMMIRIREN

|

o i el |
. gy 1 RN o T ﬁ“'}*‘ s
. *i 694 \ << << ‘
I<HNDOOD52 169447 <<<LLLLLK
9706202F3106202HND<<<<<<<<§g<g
RAMIREZ<MEDINAS<SLEONILA<JEANET
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POR LPS. Czlgw, o )
Recibi de: 4’16"((‘1'&’ & (}W‘ M \Ja“?
La cantidad de: Ml‘ LemOl / E"E’tc 5 Lempiras
r concepto de: R‘q@ & o) 4’5‘"010 00.'110 5“70‘, hOCoM

(o)
Lo&!?a ‘Qﬁgfamo(\ \{ N\G"\km{meﬂ AQ(Q: hm&mmm
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Firma®R{torizada
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o

T BERUBUCADE HONDURAS

" DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION /i
& FONEE | ROAEARE

B BRAYAN DANIEL

.:., u-.ln-

. AGUERO ROMERO

' PUA R NACIENYD £ AT OF DT WOMERG DE IKITCACES /1D MUBISEY

21-07-1996 1705 1996 00065

NACKNALIDAD / MATIOMALITY FEOHA DE DOIMACION [ AT OF GPRY
- HND 21-07-2031
: mimcm T
, HONDURAS o~
S :

"

II!lIIIIIlH-IﬂlI

3400000002230748

2 1 OHH D<<<(<(<<<<<0

AGUino*ﬁ‘ Auo<<anAvau<wau15L<<



“ESTACION DR SERMIGIB=F)
CHOLOMA SRL
BARRIO EL BANCO CALLE
CASANO 2 MUNICIPIO CHC A
DEPARTAMENTO, COR'f ¢ 5

TEXACO PALILLOS
ALDEA L OS PALILLOS COMAYAGUA
- RTN 05029003077846
TELEFONO 2627-1220/ 31411068
nfo@girahonduras com

FACTURA

CAIl

RCO2DD-B0DT5HA A9438D-83ALTF
704493-31

Rango Aut Desde 008-002-01
00632001 Hasta 006-002-01-
00717000

Fecha Limite Emision: 13/02/2025

Factura #:
006-002-01-00633289

Fecha: 19/2/2024 Hora:
17.06.55
Cajero(a). B Caa# 2

No Orden De
Compra Exenta .
No. Constancia
De Exonerado
No. Registio

RTN: 172599954337725
ALCALDIA MUNICIPAL DE
CARIDAD VALLE

REGULA REGULAR 1,970 CCE
208488 @
194 49

Descuentos y Rebajag

Importe Exento L1.9700

Importe Gravado al 15% L0.00
Imporie Gravado al 18% L0.00
Importe Exonerado L.0.00

16% 1 5V 1.0.00

18% 1.8V L0.00
Total 11970 00

EFECTIVO Recibido L 1.970.00

T
269972

SON' UN MIL NOVECIENTOS
SETEN

La Factura s Beneficlo de Tedos
EXIJALA
Gracias por su preferencia
Original Blanco Cliente
Copla Amarilia Clente Credito
Copia Rosada’ Tributario Emisor
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2o

Republica de Honduras
ALCALDIA MyN ICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
Agricultores Y Cuna De

- RT.N. 17059995437725

“Tierra De Pintores™

SOLICITUD DE AYUDA:
Sl Ri U DEAYUDA:
DIRIGIDO A: &)«Iﬁo/c\c"o/; Mun:c.‘Pn/ QG&(.‘JM‘/\}QI

-

NOMBRE DEL SOLICITANTE: M, {cl Lufsa OLG\JO( po(,l‘/L

NUMERO DE IDENTIDAD: 1505~ 200%- 0059

| CONCEPTO DE LA AUYDA: goc:q' Pﬂfa OI"MPOLQ‘MI' Pdf ger b tmelﬂ’

9:0”-9(5\ \l/ J{ A\;}O& f€C1/f905 CconomiWO.

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ |, 0 18.d¢

CANTIDAD DE LETRAS: Wi ( &Ufflien [05 D«‘eﬁz‘oC‘LO L»m [O(‘/v& 6&7\(!’:&

FECHA: 10 [dl [ 24

- 1509 1003- 0015
X Mar'a Lmin Ehaver -
= /” F;II{MA DE]:SOL[CITANTE . N° DE IDENTIDAD
A \/\ .
”-ﬁf§;4§\
N\ gl ,f)

FIRMA DEL ALCALD% > o 2, JE8Q

2 I Bl ladM
arrol e iridad
mos Hnios noy 'SArfrono Ao 3!

Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



REPUBLICA DE HOMDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IC ENTIFICACION

NOMBRL [ FORENAME

MARIA LUISA

APELLIDO / SURNAME

CHAVER PADII LA

FECHA DE NACYMITNTO / DATE O BIRTH  NUMERD DE IDERTITICACION / 1D NUMBER

02-11-1992 1505 2007 00152

NACIONALIDAD / NATIONALITY FLCHA BE EXPIRACION / DATE OF EXPRY

HND 02-11-2031

LUGAR DE NACIMIENTO / FLAC OF BIRTH

HONDURAG

YA (¥iss Onol?

&

- 7

T i

LA T ——

it i T

Domnnouul' ’ . :-E “!{E
GUALACO |- : .=
OLANCHO \ - E:'

\ R
b Ry s
———— COMISIONADOS PROPIETA os /

- e e e e

I<HNDO041269213<<<<<<<<<<<<<<<

9211029F3111024HND<<<<<<<LL<
<8
CHAVER<PADILLA<<MARIA<LUISA<<<

|




P

ACIONAL DL LAS PERSO:

RLEILIEO A A
JUNTOS SOMOS PATR &

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El Infrascrito Comisionado Presidente del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,
Articulo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA.,
que en los archivos electronicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucién se encuentra

el acta de nacimiento nimero: I 1 l 5 l 0 LS l - ] 2 ] 0] 1 ] 21- ]0 l 1 ]4 [ 8 ]3 ] ubicada en el folio 002 del tomo 00261

Numera de Identidad

del Afio 2012 y que pertenece a:

a) CHAVER b) PADILLA
Primer Apellido Segundo Apellido
D) YEILIN MAVEL sexo F(x| wm[_]
Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) DULCE NOMBRE DE CULMI b) OLANCHO ©) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) NUEVE €) ENERO )} 2009
Dia Mes Afo
2.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: ~ ______
aQ) 200 eeeme=a by 0 cecee--
Primer Apellido Segundo Apellido
g 00 s 0 s
Nombre Nacionahdad

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

N. Identidad: 1505-2007-00152

a) CHAVER b) PADILLA
Primer Apellido Segundo Apellido
©) MARIA LUISA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
(27/11/2013) REPOSICION POR OMISION
Extendida en CARIDAD VALLE
Municipio Departamento
a los: VEINTIUN dias del mes de FEBRERO
del DOS MIL VEINTICUATRO

NOXZVIAP QRACLE
1705198000238 / 1721018821/ VB NET

FIRMA Y SELLO

DEL COMISIONADO PRESIDENTE
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