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y ORDENDE PAGO 01204{81
Municipalidad: 0pi dod Departamento:

; Orden de Pago N°:
Unidad E;j : g
e B3 6B 60LuS

t Ch 0.
Paguese a: € | KLS C;,b‘f ~ M Orao\to gq%{ QA
N Valor €n fdctivo:
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

astos Corrientes
Gasto de Inversion Social
Gasto por Deuda Publica

Fondo Programa |Sub - Programa| Actividad Proyecto |

Valor en LE 2|

DO -
N

Fecha’zg \‘O \\"Lb‘l_.ﬂg

XD
Firma del ro(a) Mupicipa
N .
, 4] 4t :

Recibido p
Identidad N°:

Solvencia Municipal:

940569




11-504 -0 03960

ALCALDT A MINICTPAL DE CARIDAD VALLE -
BARRIO B, t$~lkg? ARTDAD VALLE CHEQUE No. 834680645

894-5077 NACAOME, VALLE 23) i ) 20 2.4

Lugar y Fecha

}\)\Qf k— S &LCK P\oﬂ}é OO\&\-’\zua L QD 60b =2

Paguese a la orden de

== \’Qe,«‘\}sc M«\ e gRros e_rx»cxoj /'" Lempiras

Cantidad en letras

AD W V'S TRNPUON 80 Apauueq Ly

Banco de Occidente S. A.
\ HONDURAS, C.A.

2 ™

DOCUMENTO NACIONAL DEIDENTIFICACION N
MELKIS CEBEK
| APRUDO/ sumNAME

. MARADIAGA MEJIA e
4 FECHA DE NACIMIENTO / BATE OF BIRTH M“mm :

%

26-02-1987 1705 1987 wmz
~ HND. 2 2&-0! 2031 =
 LUGAR DE NACINIENTO / PLACE OF BiRTH

HONDURAS

BOMKIIO / ADDRESS
CARIDAD y&,
VALLE s

* Rl w '“6\ 5 M

- ——~__‘._-—..—.._..~-._ e

— ————

I<HND0019796501 <<<<<<<<<<<<<<<
8702263!3102260HND<<<<<<<<<<<2
MARADIAGA<MEJ IA<<HELKIS<CEBEK<



MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE
DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

Fecha de entrega: 07/02/2024
Fecha de liquidacion : 20/02/2024
—— ]
FECHA: DESCRIPCION DEL GASTO (- e
PROVEEDOR N°DE DOC VALOR PRESUPUESTARIO
G A&B Ia
241112024 rupoAK 'W’d de | 10000101000 | 140000 | et od /
Por la Compra de Combustible de uso para la municipalidad. responsabilidad limitada pe HE
Por la compra de 4 viajes de agua para uso del parque y centro |Noe F
241112024 |0, P parauey R:m::"dm Cabrera 1705-1981-00243 | 170000 | CompradeAgua | )
26/1/2024 Estacion de servicios 006-002-01-
Por la Compra de Combustible de uso para la municipalidad. Texaco 00628103 L Combuee
26/1/2024 |Ayuda social por concepto de salud para analis medicos y ;l::;‘r:::mem Saravia 1705-1977-00081 2000.00 Ayuda Social
compra de medicamentos. —
26/1/2024 |Pago de 4 dias de trabajo como jornal por andar botando Alin Eduardo Bonilla 1705-1992-00131 800.00 Jomal /j
basura. Romero /
Pago de 4 dias de trabajo como jornal por andar botando
26112024 | o0 0 GO Jo POFRRES Sauly Medrano Maldonado| 1705-1973-00120 | 800.00 Jomal | 5
Estacion de servicios 000-001-01- Combustibh
2T1/2024 Por la Compra de Combustible de uso para la municipalidad. colonial. 01673135 asacdds
29/1/2024 |Por comision Bancaria Banco de Occidente 5790 200.00 comision Bancaria
29/1/2024 |Ayuda social por concepto de salud para cita medica y compra ﬁ:::s:db:: Mayorgisa 0501-1997-02360 2000.00 Ayuda Social
de medicamentos de su hijo Elvin Abdiel Bonilla Mayorquin
al N " .
Jorr024 |Yuda social para la compra de alimentacion por ser ura Celso Jimenez Valle 1705-1981-01121 | 1000.00 Ayuda Social
persona de escasos recursos y de capacidad espaciales.
Estacion de servicios 006-002-01- c
2812024 Por la Compra de Combustible de uso para la municipalidad. Texaco 00628863 ¥0s0.16 1
Tiendas Centro Empresas 002-001-01- Utilidad parala |
012024 o o Beneficios S.A 00212349 800.00 Municipalidad (}¢  ©
Por la compra de una olla india para uso de la Municipalidad - ’f‘
Accesorios para 01
. 004-002 = Subcidio en
31/1/2024 Icomputadoras y oficinas 00125226 1970.79 £ , ‘
SA DE CV |
Por la compra de utiles para los kit escolares
Accesorios para 004-002-01 .
iy Subcidio en
31/1/2024 Icomputadoras y oficinas 00125227 803.40 E X
SA DE CV
Por la compra de utiles para los kit escolares
Mario Joel Gomez
31/1/2024 Alvarado 0301-1989-01062 | 1300.00 Jomal f |
Alguiler de camion para andar botando basura
31/112024 | por la compra de 23 meriendas con su respectivo fresco para Vidal Mejia Bonlla 1705-1978-00158 | 1725.00 Merienda -
personal de salud ( Ve
o =" . _Disponible en caja [~ seas|
| s MUY, ',"'; _[Total /74 $0,000.00
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N /o i L2 }’ 3
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W{UPO A&B SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA \
Aldea Las Lajas, 1 KM de Aduana el Amatillo, @oastdran, Valle

@ wwin o @ Email; aybfactory16@gmail.com
Grupo A&B Cel.: 9451-0913 / R.TN. 01019018996198

FACTURA N° 000-001-01-000 3 032 6 CA: 968D42-182872-BBAF96-9DAFC1-FDB305-39

9828-8567, R.T.N 1501977001207 CERTWFICADO NO.9281-21-10500-78

;
i
§
?ﬁ |
g0 Autorizodo del 00-001-01-00025401 o 000-001-01-00030400 oW, | -/ Z/@
FECHA LIMITE DE EMISION: 24/05/2024 e —F 1
(VALOR 6 LETRAS , ] weomoosmooL| .
- N o) weowmeewnoL
N Correlauvodeordenmmm AN | MPORTEGRAADONL|
;- . IMPORTE GRAVADO 18N L. |
 dent 3t I ISMISNL|
BUTMIOEMISOR
U\FACI’URA ESA stEPF'IACI‘())BIL)'E T[())ODB‘; “EXUALA” ~ 1S\ 18% L
— TOTLAPAGARL
4 |
FIRMA
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por LPs. (7 300.00 )
NO
Recibi de: 4/ [O‘/‘j"a (L&’ ‘\‘J“Jj\}a/l?

La cantidad de: M‘ \ %&SC;' e OIU S, i Lempiras
Por concepto de:Qj'ﬂDm é’e Y \"‘V}J‘Q & 90;! (3 pald J \)0{ ?‘Cﬁ pa‘a el
an‘\rg%("ﬁ' ) ‘@ us L C/u en e' m 4\9 D:Ue.nl’if 2025

4!./0_4 ]/;)0"’575[0 &é{erc\

Firma Autorizada

@ EXECUTIVE
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TEXALO PALILLOS
ALDEA LOS PAL n LOS COMAYAGLA
KT I 0502900307 7846
TELEFOND Ir._), 1320731411968
info@ati ahondaras com

1 FACTURA

Al

CUOUAY/ - 30093A-9344AC-EOFD20
48020173

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

Fecha Limite Emision 25/03/2024

Factura #:
006-002-01-6G0628103

Fecha:  26/172024 Houra:
18.32 42
Caero(a) 8 Caja# 2

No Orden De
Compra Exenla
No. Constania
De Fxoneiadn
NS Ry

De La SAC

RTINS 4 7D598945056 / /25

ALCALLIACARID AL VALLE

Codigo Setyodon Iolal
SUPER U 'LR 11,200,006
16279 @
L103 20
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Recibi de: A’[CO\[JW Je (,)c\,}g qun@

La cantidad de: MM l LQ‘HD)“"EL mpiras
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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

LICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: [\0(99/616100 Momc,aa' DM(LK)I VQ "P
NOMBRE DEL SOLICITANTE: L Im vovntul? g"m\hq MOJ/W’O

NUMERO DE IDENTIDAD: 1105~ 1991 - 000 61

CONCEPTO DE LA AUYDA: gocim‘ For (;OCGJOLD legc\lmj ) ?O(q 4&4 Ia‘si 5 Mé‘d]iwb
bugn & ol

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 2,000

CANTIDAD DE LETRAS: Do, M/, }.emloi.fcfb EXacZos

FECHA: 26/ o1 /Zl-l

LI s. .

" FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL ALCALDE,

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



REPUBLICA DE HONDURAS b O

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

NOMBRE / FORENAME

LILIAN YAMILETH

APELLIDO / SURNAMT

SARAVIA MEDRANO

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH  NUMERQ DF 1DE M TIFCAL WO / IO SRR

02-05-1977 1705 1977 00037

NACIONAUDAD / NATIONALITY FECHA DT EXPRAOEN ArE ¥

HND 02-05-2031

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

' HONDURAS

————

3400000002239565
DOMICILIO / AGDRESS +
CARIDAD -E . @

VALLE
A oh
e Rl Rkl

et
A2 i Sy o

I<HND0D19811213<<<<<<

| _ << (€L <LK

2105027F310502 1 HND<<<<<<<(<<<:
ARAVIA<MEDRANO<<LILIAN<YAMILE
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Recibi de: A(ICo-[CJ J‘.’ Camjacl \Ia“&

La cantidad de: a:,bc’ e/ ’Ub -
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STACTON NE

neeeoy
L \ .

BARRTO:CA=AS, CALLE - ORTLLA TIF CAN

CASH No. 00 MUN

DEFARTAMENT O C

ACTON

ERVICTOS COLONTAL 5. DI

LRADO
hb\\“

o

q N

Al
Hl

CIRTO:COMAYAGUA

IMAYAGLA
NE SERVICTOS COLONIAL 5

10000

2.3 L
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03414

Bﬁumw Aut: 185702 —HERDYEL

Proc:29/01/2024 F. Act:29/01/2024 10:14 21

Bahco de Occ1dente, S. A.

n: 5790 |INGRESOS VARIOS

JCUMENTO 34141620

TECTIVO LEMPIRAS L 200.00 SUCURSAL O AGENCIA __EL AMATILLO, VALLE
XS. PROPIOS L 0.00

KS. DE OTROS BANC L 0.00

1TAL OPERACION L 200.00

TIVOS 268 ENISION CONSTACIAS,REFER

;n8¥DOSCIENTOS CON 00/100

este her EMORERERI9A deN1
La Cantidad de: ***DOSCIENTOS LPS. EXACTOS*kkkkx

FIR

****}ﬁ

POR L. ***200.00***

t

Cuenta:

LfeARRERYMUNICIPAL DE CARIDAD VALLE ¥tk

Cajero del Banco o por persona autorizada quedand

Féte recibo no es valido si no esta refrendado por el
o
\Sujeto a la condicién impresa al reverso.

VL. EFECTIVO RECIBIDO POR EMISION DE CONSTANCIAS BANCARIAS

|

)

,1 Revisado p4r:

Ve B®

Fecha:

29/01/24
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD m‘\
Departamento de Valle N
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™ ,
. RT.N. 17059995437725 P

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: prOtcw‘oa Mon.c,bd cJQ ()o\u /Ua“?

NOMBRE DEL SOLICITANTE: G‘OL J—saLel MO“JWW’ l-'e( ”q"l?g .

NUMERO DE IDENTIDAD: 050 199%-02%60

CONCEPTO DE LA AUYDA: gocfa' Po/ Ooureplo Jegﬂ/m] P‘Uq alﬂ MeJ“Cq
\{COmprd(i( echamMjbs (e,ga )/,o E’\J’n ﬂ'LJte‘ Bomllq MNVG(M
(C ‘ °cial.' 5@&:4 coo CDQS{T@ emémlgﬂo)

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 20009

Mfl ).emlp}(és ID)UC&O%

CANTIDAD DE LETRAS: D oS

FECHA: Lq[g_léﬁ_//,/

_'_(_;_@_(\ﬁ%u%i@- 0501- 1993~ 02560
FIRMA DEL SOLICITANTE I N° DE lDENTID»\D
?’

FIRMA DEL ALCAL o] AN 2

desarrollo de Caridad”

|
“ aiamos Unidos por €
et dad@yahoo.com

Correo: alcaldiacand



ROSPITAL MARKA - ESPECIAL IDADES PEDIATRICAS

W ... ESPECIALIDADES PEDIATRICAS + , M
AR DGC/D-ADC/R-020/V-001 *
Homral Marig

Semanas

@0 /Zf:) &n%ﬁg::m

salud
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Ueves 1 duo
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o
particular, pnvatumapetscnadslatenenmadesﬂarietadeldemdad Lawm
disposicion de este articulo dara lugar 2 la sancion penal correspondients.

SOLICITADA EN 1708

' GABI ISABEL / MAYORQUIN HERNANDEZ
 0501-1997-02360
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N°
| Recibi de: AJ qu (.Lq JQ (;(‘ J‘:"Jj \)ql [Q
t La cantidad de: M‘\ Le m’p ;(0“5‘ CXO‘C}G& Lempiras

Por concepto de:




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

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Geko N mensz Simene2

NUMERO DE IDENTIDAD: [}05- [481- 011141

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soc ‘a’ ?Wa a?mpfa o(Q /;"990/0\('0’) 00(9,/

Uaa 09/50«\ Jg LSS0 18(U1seS y 0(6 QPM CL::[L‘: FS@qC:a(zs

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_7,000.00

CANTIDAD DE LETRAS: M'o | L)ml,oiftb @(O\CLE

FECHA: )4 [01 l IH

109 1981- 01124

N° DE IDENTIDAD

\/m\

FIRMA DEL ALCAL

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



. REPUBLICA DE HONDURAS e
P F L REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION N
NOMBNRE / FORFNANME

CELSO

APELLIDO / SURNRA/E

JIMENEZ JIMENEZ

1 PECHA DE NACIMIENTD / DATF OF BIRTH  NOMEROD DE IDENTIFICACION / 10 NUSBER

20-10-1963 1705 1981 01121

NACIDNAUDAD / NATIONALITY FECHA DE EXMIRACION | DATE OF EXPIRY

. HND 20-10-2031

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

HONDURAS

3400000002238343

) m/nm
CARIDAD
VALLE

I<HNDDOD19798996<<<<<<<<<<<<<<K
6310208M3110201HND<<<<<<<<<<<O
JIMENEZ<J IMENEZ<<CELSO<<<<<<<<
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ESTACION DE EERVICIO TEXACO
CHOLOMA SR

TEXACO PALILEOS
ALDEALTOS PALILLOS COMAYAGUA
KTN 0509003077846
[ELEFONO 202710201 141 19648
Nto€hyiahonduras com

FACTURA

CAl

COOAL OBRYAA 9B44AC 1-0FS20
180201 4

JRal 1 A esde 006-002 01
00537001 Hasta 006 002 01
0oe320010

Fecha cvle Linision 25/03/2024

Factura #.
006-002-01-00628863

ccha 200172024  Hera
1511 00
Cajero(a) | Cajatt =2

No Orden De
Compra Exenta
No Constancia
De Exonerado
No Registro
Dela SAG

RT3 70590954377
ALCALUIA CARIDAL VAL LE

Carigo Descripeien " Total
REGULA  REGULAR 11,050 16
16117 @
.50 44

[ encuentos y Rebajas L0 00

ento - L1,0501

Importe ye
Irupore Gravado al 5% LO 00
Importe Gravado al 15% L0 00
iHnpotte Exormeado L0 00
IR, Lo 0u
189 1SV 1000

otal 11050 16

FE TN | RSO

i

b/

SOU UM CINCUE R G i
o/ 100
LFactia v Beneticio de ot
[ XIJALA
Graclas por su preforersid
Opginal Blanco wliente
Coplia Amatll Cliente Credito

Copla Rusatla Trihutari Finsul
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LENTRO COTIZACION

Quinta avenida de Comayaguela 5ta calle, media cuadra abajo pasaje la nortefia,

/‘ Contiguo a Banco Ficohsa
TELEFONO: +504 2238-6642 TELEFONO CELULAR: +504 94690989
/ CORREO ELECTRONICO: - iroalcomayaaueia oo con

/,-,"ENTE: A\ (ul(kfc\ MUA(LCQL\ Cuﬂ(\oé \ \}a\\e
QTh: 30592454331 29
FECHA: R0-0 !~ 2024

1 ollon de Alumio 19 lwad Tadin 6% Foo 99 Foo- 00
. i | T ,\i(ft_#w_ﬂ.;w,. I S
/Ié‘> N r .
4& - T ey
el R |  (EMPRESAS BENDECIDAS SA.
RTN 0019017972188
~ |CENTRO
" ST WENIDD
Isv
NOTA TOTAL | §00- 00

*COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS A PARTIR DE LA FECHA EMITIDA.
*METODOS DE PAGOS ACEPTADOS: EFECTIVO Y TARJETAS DE CREDITO, DEBITO (VISA, MASTERCARD)



ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
Y OFICINAS SA DE CV
R T.N 05019995108892
Correo gerencia@acosa com hn
OFI.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLEN.O
BO GUAMILITO, SAN PEDRO SULA
TELEFONO 1 +504 2544-1085
TIENDA BLVD MORZAN TGA
Blvd Morazan, Tegucigalpa
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a
Banco de Occidente
WhatsApp: +504 9995-1557

FACTURA

CODIGO CAl

00581D-1E 24A4-1E4199-5EA26A-96E4BD-75
FACTURA # 004-002-01-00126226

Fecha Limite Emision 23/11/2024

Referencia #: 951334

Cliente #: MOSTRADOR
Fecha:31/01/2024 Hora: 10:47:49 a
Cajero #: |sabel Caja #: 2
Vendedor #: 2162.

17059995437725
CLIENTE/RTN
ALCALDIA CARIDAD VALLE

A51379 - COMPAS PLAST ESC GENIAL BLIST
Cant:1 Precio Normal.L. 26.70 EXE

Precio con descuento:L. 16.02 Total:L. 16.02
A51379 - COMPAS PLAST ESC GENIAL BLIST
Cant:1 Precio Normal.L. 26.70 EXE

Precio con descuento:L. 16.02 Total:L. 16.02
A47119 - MARCADOR ESC PQT12 GENIAL
Cant:3 Precio Normal:L. 34.50 EXE

Precio con descuento:L. 20.70 Total:L. 62.10
A47950 - PEGAMENTO BLANCO 60GR (202) GE
Cant1 Precio Normal:L. 10.00 ISV

Precio con descuento:L. 6.00 Total:L. 6.00

A48403 - BOLIGRAFO GENIAL AZUL MAX 1.0
Cant12  Precio Nomal.L. 4.80 EXE

Precio con descuento:L. 2.60 Total:L. 31.20
A47926 - BARRA ADHESIVA 21GR GENIAL
Cant:3 Precio Normal:L. 20.70 ISV

Precio con descuento:L. 12.42 TotalL. 37.26
A47048 - PEGAMENTO BLANCO 240GR (8.5 OZ
Cant:1 Precio Normal.L. 34.61 ISV

Precio con descuento:L. 20.77 Total:L. 20.77
A41006 - SACAPUNTA Y-PLUS SHIELD X10-1A
Cant:1 Precio Normal.L. 30.17 EXE

Preclo con descuento:L. 12.00 TotalL. 1200
A41006 - SACAPUNTA Y-PLUS SHIELD X10-1A
Cant1 Precio Normal:L. 30.17 EXE

Preclo con descuento:L. 12.00 Total'L. 12.00
A40002 - LAPIZ GRAFITO HB PQT12 Y-PLUS
Cant1 Preclo Normal.L. 83.00 EXE

Precio con descuento:L. 40.80 Total L. 40.80
A81060 - LAPIZ GRAFITO HB PQT12 TRIANG
Cant1 Precio Normal.L. 70.00 EXE

Precio con descuento:L. 42.00 Total:L. 42.00
A48402 - BOLIGRAFO GENIAL NEGRO MAX 1.0
Cant12  Precio NormalL. 480 EXE

Preclo con descuento.L. 2 60 TotalL 31.20
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ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
Y OFICINAS SA DE CV
R.T.N. 05019995108892
Correo: gerencia@acosa.com.hn
OF I PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.O.
BO.GUAMILITO, SAN PEDRO SULA
TELEFONO 1: +504 2544-1085
TIENDA BLVD MORZAN TGA
Blvd. Morazan, Tegucigalpa
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a
Banco de Occidente
WhatsApp: +504 9995-1557

| FACTURA

CODIGO CAI

99581D-1E24A4-1E4199-5EA26A-96E4BD-75
FACTURA # 004-002-01-00126227

Fecha Limite Emision 23/11/2024

Referencia #: 951335
Cliente #: MOSTRADOR
Fecha:31/01/2024  Hora: 10:49:35 a.
Cajero #: Isabel Caja#: 2
Vendedor #: 2162.

17059995437725

CLIENTE/RTN
ALCALDIA CARIDAD VALLE

A52601 - CUADERNO #3 1 MAT FERRINI70H

Cant:1

Precio Normal.L. 138.00 EXE

Precio con descuento:L. 82.80 Total:L. 82.80
A52603 - CUADERNO #3 1 MAT FERRINI 70 H

Cant:1

Precio Normal.L. 138.00 EXE

Precio con descuento:L. 82.80 Total:L. 82.80
A52601 - CUADERNO #3 1 MAT FERRINI 70 H

Cant1

Precio Normal.L. 138.00 EXE

Pracio con descuento:L. 82.80 Total:L. 82.80
A47922 - CUADERNO UNICO CORTO 400 PAG P

Cant5 Precio Normal:L. 186.00 EXE
Precio con descuento:L. 111.00 Total:L. §565.00
Descuentos y Rebaj L. 535.60
Importe Exonerado L.0.00
Importe Exento L. 803.40
Importe Gravado 15 L.0.00
Importe Gravado 18 L.0.00
.S.V. 156% 0
.S.V. 18% L. 0.00
Total L. 803.40
Total Items 8
BANPAI|S Pagado L. 803.40
T.C.. 7224
Aut.: 307931
Su Cambio L.0.00

OCHOCIENTOS TRES LEMPIRAS CON
40/100
ORIGINAL: CLIENTE-COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO

SU AHORRO: L. §35.60
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REPUBLICA DE HONDURAS e
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE [/ FORENAME
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HND 01-12-2031

LUGAR DE NACMIENTO [ PLACE OF SINTH
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Repiiblica de Fondunas
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Depantaments de Valle

ACTA DE ENTREGA

Descripcion de la entrega:

Nosotros: \!}\)LI Mf;iu . (9")//[?{ (Proveedor(a))

Y Melklb OpLek K”Om e Mt’[ G en representacion de la
Alcaldia Mumclpal de Candad}ﬂepartamento de Valle, Hacemos del conocimiento piblico que
hemos realizado la siguiente Acta de entrega/Recibo cuyo objetivo consiste en describir los
servicios prestados a la Municipalidad De Caridad, Departamento de Valle y que consta de:

itq{rez,q o(e 2% m{’ufﬁlﬁ 607,0/ ég @1 XS /45)0:6/ o5 A:S@( 24
ozei de L35 o= 1725 fhon ol rsomnd \olo'hio d S/
| Mesgy intersoctonenl

mesde Enerd delafio  Zo24f

En virtud de lo anterior firmamos la presente Acta de entrega/Recibo a los 37 dias del t
|
Observaciones: se adjunta detalle y firma de beneficiarios. {

n e conforme

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



SOLICITUD

Sr. Francisco Ruben Turcios Rodriguez
Alcalde Municipal

Se le envia un cordial saludo y le deseamos éxitos en sus funciones
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle 23 meriendas que

seran entregadas a los miembros del personal voluntario de Salud y la mesa
intersectorial como agradecimiento a la visita que mensualmente nos
hacen para continuar participando en la promocion y prevencion de la salud

en cada una de las comunidades donde residen.

La reunion se llevara a cabo el dia _57/0///,7/%4 /ZﬂZ4

Agradeceos su disposicién y colaboracion.




Repiiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

“Tierra De Agricultores y Cana fe Pintores”™
RT.N. 7059998437725

é

Nombre del evento: ?\ﬁm i0n (m ({ ﬂ) /50/)11 7\/Ol((,/\‘{ﬂrt o gj'(_’:)ﬂ Jﬁ/[l_}(ﬁfér; CD(_,

Ol 5 Cblfc{wj Fecha: _ /WQL,///\ —_—

F
NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO IRMA
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Carid; \d
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



' Republica de Honduras
~ ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cana e Pintores™”
RT.N. 7059995437725

Nombre del evento: \é\wm n_Con ¢ Vfé@na \/o w&mo ({,HGQ,WﬂigqludéL/_
C. ’ S C‘lad _ Fecha:

NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO FIRMA
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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Repiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

“Tierra De Agricnltores y Cana De Pintores™
R.T.N. 7059995437725

Nombre del evento: i“u\iof‘ @n {:[ /Z/‘}tnv4 U@émfdul_z /(/6’30 /},[ﬂ,ﬂfcé)f/a/_
Lugar: Cls C/Gn’c{d(/

Fecha:

N° NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO FIRMA

) Hmﬁn T ‘fz@jurre al 12071#o0ssh Seba ﬂmo (v 324‘%’/@_\

9 (ks (flses fomero 1aes-igsootd Sl TSR g5 ey s

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