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Sistema de Administracién Municipal Integrado

LUCERNA, OCOTEPEQUE | .. E g
EJERCICIO: 2024 ; A\ SAM'

USUARIO: GERVIN.MEJIA o
Emision: 29/6/2024

a4 Reposiciones de Fondo Rotatorio Hora: 10:27 a.m.
Honduras C.A. Moneda: Lempiras (L) Pa'gina: 1ide?2
Fondo en Avance: 7910837 PRIMER REEMBOLSO DE CAJA CHICA
CORRESPONDIENTE AL ANO 2024
Documento de Reposicién: 8134510 Liquidacién del primer reembolso de fondo
- de caja chica del afio 2024.
1/5/2024 Pago a alcalde auxiliar por asistenciaa  JOSE ALBERTQO MEJIA ERAZO PAGADO 500.00 0.00 500.00

reuniones de corporacion del mes de
enero y febrero del afio 2024.
6/5/2024 Page por compra de materiales de oficina KENIA ISMARY ROMERQ PAGADO 860.00 0.00 860.00
que fueron utilizadas en la elaboracion de TABORA
recuerdos para celebracion del dia alusivo
a las madres.
28/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona MARIA ANTONIO FUENTES PAGADO 800.00 0.00 800.00
residente de la comunidad de la laguneta RODRIGUEZ
compra de una provicion para la familia.

13/5/2024 Pago por engrasado liviano, y un lavado LUDWIN ARNOLDO AGUILAR PAGADO 450.00 0.00 450.00
de motor a carro rojo perteneciente a esta GUTIERREZ
municipalidad.

8/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona JUAN CARLOS MIGUEL PAGADO 500.00 0.00 500.00

residente de la comunidad de junta de los
caminos para realizacion de examenes ya
que se encuentra mal de salud.
3/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona JUAN JOSE MEJIA GARCIA PAGADO 300.00 0.00 300.00
residente del casco urbano para compra
de medicamentos ya que se encuentra
mal de salud.
22/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona de  MELVIN MAURICIO LOPEZ PAGADO 900.00 0.00 900.00
escasos recursos residente en comunidad PORTILLO
de las pefias para compra de
medicamentos a su hija ya que se
encuentra mal de salud.
20/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona ELADIA MENDEZ DOMINGUEZ PAGADO 700.00 0.00 700.00
residente de la comunidad de la laguneta
compra de medicamentos ya que se
encuentra mal de salud.
15/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona de  NOLVIA ELIZABETH PAGADO 500.00 0.00 500.00
escasos recursos residente del casco MONTUFAR ORELLANA
urbano para compra de medicamentos a
su hija ya que se encuentra mal de salud.
22/4/2024 Pago por apoyo economico a persona de MELVIN EDUARDO PORTILLO PAGADO 900.00 0.00 900.00
escasos recursos residente de la PORTILLO
comunidad de las pefias para que compre
medicamentos ya que se encuentra mal
de salud.
6/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona de ISRAEL MONTENEGRO GARCIA PAGADO 800.00 0.00 800.00
escasos recursos residente de la
comunidad de la junta de los caminos
para que compre medicamentos ya que se
encuentra mal de salud.
7/5/2024 Pago por compra de materiales de oficina KENIA ISMARY ROMERO PAGADO 230.00 0.00 230.00
que fueron utilizadas en la elaboracion de TABORA
recuerdos para celebracion del dia alusivo
a las madres.
7/5/2024 Pago por apoyo economico a persona DUNIA JULISSA LARA PAGADO 600.00 0.00 600.00
residente de la comunidad de junta de los
caminos para compra de medicamentos
ya que se encuentra mal de salud.
16/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona GLENDA MARIBEL MEJIA PAGADO 400.00 0.00 400.00
residente de la comunidad de las PORTILLO
colmenas traslado a las instalaciones de
teleton a cita a su hijo ya que se
encuentra mal de salud.
1/5/2024 Pago por apoyo econémico a persona DILCIA MARIBEL LARA PAGADO 889.00 0.00 889.00
residente de la comunidad de ri6 hondo  VILLEDA
para realizacion de examenes médicos ya
que se encuentra mal de salud.
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

LUCERNA, OCOTEPEQUE w
EJERCICIO: 2024 - @ SAMI

USUARIO: GERVIN.MEJIA ;
Emision:  29/6/2024

& o Reposiciones de Fondo Rotatorio Hora: 10:27 a.m.
Honduras C.A. Morneda: Lempiras (L} Pagina: 2de?2
Fondo en Avance: 7910837 PRIMER REEMBOLSO DE CAJA CHICA
CORRESPONDIENTE AL ANO 2024
Documento de Reposicién: 8134510 Liquidacion del primer reembolso de fondo
de caja chica del afio 2024.
6/6/2024 Pago por apoyo econdmico a persona de  MARIA DEL CARMEN PAGADO 800.00 0.00 800.00
€sCasos recursos residente del casco PALENCIA AMADOR

urbano para compra de medicamentos a
su hija ya que se encuentra mal de salud.

12/5/2024 Pago por compra de un sello de codem  ANGEL AUGUSTO PINTO PAGADO 450.00 0.00 450.00
utilizado para esta municipalidad para GUERRA
dominios plenos

20/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona CESAR HUMBERTO PAGADO 700.00 0.00 700.00
residente de la comunidad de la laguneta MONTUFAR ORELLANA
compra de medicamentos ya que se
encuentra mal de salud.

9/5/2024 Pago por apoyo economico a persona de  BLANCA NOHEMY ESPINOZA PAGADO 900.00 0.00 900.00
escasos recursos residente de la
comunidad de quebrada grande para que
compre medicamentos ya que se
encuentra mal de salud.

26/4/2024 Pago por apoyo econdmico a persona de  MARIA JUANA RAMOS PAGADO 800.00 0.00 800.00
escasos recursos residente del casco
urbano para que compre medicamentos
ya que se encuentra mal de salud.

3/6/2024 Pago por compra de 6 gomas grandes, 2 GLORIA MARLEN MEJIA PAGADO 505.00 0.00 505.00
marcadores y una almohadilla para uso  ROBLES
del departamento de tesoreria para su

funcionamiento.
13/5/2024 Pago por apoyo econdmico a persona de  MARTA ELISA ESPINOZA PAGADO 900.00 0.00 900.00
escasos recursos residente de la ROBLES

comunidad del plan del manzano para
compra de medicamentos a su hija ya que
se encuentra mal de salud. .
3/6/2024 Pago por apoyo econdmico a persona de MIRIAN LIZETH PAZ PENA PAGADO 616.00 0.00 616.00
€scasos recursos residente en comunidad
de las colmenas para compra de
alimentacion

Totales 15,000.00 0.00 15,000.00

Os+js/19ImeSQpEzNi0Iri2yla2YsePnqYjh3KXQzgAIZs015vrke7oBKRRFWVOZ45)HAS kwit dBrNIFOWw4aAGXSPIPNHGDrOecFryvkmMDIpsQ8A/joD/IHYNDCNDOZ)a8hGO+ePSWGWH
DvtsKOmtoDxKasCxjqczOMhBiCxxdRogDVIPw==
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Arqueo de Caja Chica o Fondo Rotatorio

MUNICIPALIDAD LUCERNA, OCOTEPEQUE ﬁ

Codigo: 1408 Departamento de: Ocotepeque Municipio de: Lucerna

Periodo:

Responsable: Maria Jose Martinez
Fondo Asignado:15,000.00
Detalle billetes y monedas

Relacién de gastos segln comprobantes

Fecha:16/11/2023 Hora : 2:20 PM

Cant. Denominacién Valor Fecha Factura é Recibo Descripcion del gasto Valor

L; 500.00 01/05/2024 Recibo pago de 2 meses alcalde auxiliar 500.00

100.00 - 06/05/2024 Factura Compra de material 860.00

50.00 - 28/05/2024 Recibo Apoyo para la compra de una provicion 800.00

20.00 - 13/05/2024 Factura Egrasado y lavado de vehiculo municipal 450.00

10.00 - 08/05/2024 Factura Realizacion de Rayos x 500.00

5.00 - 03/05/2024 Recibo Compra de medicamento 300.00

2.00 - 22/04/2024 Recibo Compra de medicamento 900.00

1.00 - 20/05/2024 Recibo Ayuda a persona de escasos recurson con Receta medica 700.00

0.50 - 15/05/2024 Recibo Compra de medicamento 500.00

0.20 - 22/04/2024 Recibo Compra de medicamento 900.00

0.10 - 06/05/2024 Recibo Examenes medicamentos 800.00

0.05 - 07/05/2024 Factura Compra de medicamentois 130.00

- 07/05/2024 Factura Compra de materia dia de la madre 100.00

07/05/2024 Recibo Compra de medicamento 600.00
16/05/2024 Recibo Ayuda para cita de nifio TELETON L. 400.00

01/05/2024 Recibo Realizacion de examenes 889.00

06/06/2024 Recibo Compra de medicamentos 800.00

12/05/2024 Factura Elaboracion sello de madera del CODEM L. 450.00

19/05/2024 Recibo Ayuda con compra de medicamento 700.00

09/05/2024 Recibo Compra de medicamentos 500.00

26/04/2024 Recibo Aporte para compra de medicamentos 800.00

03/06/2024 Factura Materiales para la municipalidad 505.00

13/05/2024 Recibo Receta medica 900.00

03/06/2024 Factura Ayuda a persona de escasos recursos 616.00

Sumatoria de Efectivo = 15,000.00

Sumatoria de Gastos HiREF! TOTAL




Sumatoria de Gastos 15,000.00 ! TOTAL
Total 15,000.00 Sobrante L. - Valoren letras

Fondo Asignado 15,000.00

Diferencia Faltante L. - Valor en letras :

=2 Ty Am
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MUNICIPALIDAD DE LUCERNA, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
PLANILLA DE PAGO DE AUXILIARES
01 DE ENERO DE 2024

No. Nombre Identidad Valor Lugar Firma

1 | José Alberto Mejia Erazo 1408-1972-00036 L. 250.00 Laguneta — (
albevde me)ig

2 | Wilman Yovani Dubon Rivas | 0418-1986-00064 L. 250.00 Las Colmenas

3 | Denis Ely Portillo 1408-1970-00081 L. 250.00 Cerro Negro

Lednidas Portillo 1408-1982-00055 L. 250.00 La Dorada

Total L. 0.00




MUNICIPALIDAD DE LUCERNA, DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

PLANILLA DE PAGO DE AUXILIARES

01 DE FEBRERO DE 2024

No. Nombre Identidad Valor Lugar Firma
1 | José Alberto Mejia Erazo 1408-1972-00036 L. 250.00 Laguneta
Albayto mejla
2 | Wilman Yovani Dubon Rivas | 0418-1986-00064 L. 250.00 Las Colmenas
3 | Denis Ely Portillo 1408-1970-00081 L. 250.00 Cerro Negro
Lebnidas Portillo 1408-1982-00055 L. 250.00 La Dorada
Total L. 0.00

L.- L ‘: M
(/A%'oéa/ do Por , 202 1°:E, ,

NDURR




SOLICITUD DE AYUDA

Sefior
Alcalde Municipal

Yo_ Movio Antono  Foentes Rodraue?

con tarjeta de identidad: 0406~ 1993- o231

Edad: _ 3O Estadocivil_ yn.on l.hhre Comunidad:
La lacunetar Locesna  Numero de hijos (5 )

Ocupacic’)n“:) R 3: CoasQ miembros que tiene

su familia: 1 . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me

pueda ayudar con lo siguiente:

4

N ¢ -

) OO YRVEOS, N Lotamas (\lbcoon
wna S boien dig )

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos 2P dias del mesde _MoYyO del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Firma o Huella Dactilar2
Solicitante "




Miembros de mi familia

Nombre Completo 61\\);(& MO \Q\C\ HCI.‘iQ FUQ ﬁ"ei
Edad 4 -
Parentesco h\Q

J

Nombre Completo___ Dend4 Oomar MCJ e FUU‘I llC S

Edad lg\

Parentesco i
J

Nombre Completo \'Itﬂn; F-tlﬂD\Y\O)Q Meja 'F-Utﬂ"es

Edad o
Parentesco \n A
<

Nombre Completo 6’€_ﬂ€5.'6 TO{" -’O [als) MCJ Q Fucn ,’C h)

Edad 4

Parentesco 1,0
J r
Nombre Completo (Y 1 &t ioan Dan ;\D Mcevo Fuenies
1 J
Edad .
Parentesco }\~ \O
<
Nombre Completo
Edad
Parentesco

Aspectos de mi vivienda:

La vivienda es: Propia( ) Alquilada( ) Tiempo de vivir en la Vivienda:

Terreno: Propio( ) Municipal ( ) Otros( )

Condiciones de la vivienda:
Techo en mal estado( ) vivienda sin techo ()
Paredes sin repello ( )

Tipo de construccidn de la vivienda

Paredes: Techo:

Piso:

Servicios Basicos: Agua Potable ( )  Energia Eléctrica( ) Alcantarillado( )

Letrina Simple ( ) Servicio Sanitario ()



Manispatidad do ucorna, Dagpartaments Osotpoguo

Teléfono 9708-2827
Correo electrénico i. n 00,

por:_BOO-Q0

Recibi de Tesor:eria Municipal la Cantidad de:

Ochpe lfnkﬁ lgmpgfa) "Emclo)

Por Concepto de:

C_QYY’\(P\TO (}’E LUNQ &)\‘0\5&\(\7“),

Lucerna Ocotepeque A8  de MONO  del 2024}

Firma o Huella

Nombre: Mayja A hf' 01id Gue?ﬂfﬁ
N2 De Identidad ¢4 96 - 1993 - col3{
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AUTOCENTRO Factura: 000-001-01-00006558
de: LUDWIN AGUILAR GUTIERREZ 500 Mt de Estacion Valle Verd

Sensenti , Ocotepeque Honduras Cel.94544039 N° Trans.: 50549
CAl: 794240-D14748-5C4895-2E281B-40E449-93 Fecha: 13/5/2024
correo:ludwinaguilar89@hotmail.com RTN:14071999000260 Hora: 11:13:13
Rango Autorizado: 00005001 A 00007000 Cajero: Mayra
Fecha Vence Rango: 28-09-2024 Caja#: 1
_ Pag.: 1de1
Cliente : MUNICIPALIDAD LUCERNA Cuenta #:0000094 RTN:14089995431554
EN ENGRASADO LIVIANO 1 L150.00 L150.00
ENGRASADO LIVIANO
LAV LAVADO Y MOTOR 1 L300.00 L300.00
LAVADO Y MOTOR

L
ety
T ATy,
PO Ts ol A

PAGADU

TOTAL: CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Total Exonerado L0.00
total Descuentos L0.00

Datos del Exonerado: Importe Exento L0.00
No. de Compra Exenta: Importe ISV 15% L450.00
NO. Registro Exonerado: Importe iSVo18% L0.00
No. de Registro de la SAG: 15%ISV L58.70
EXENTO L0.00

18%ISV L0.00

Total L450.00

Efectivo L500.00

MNammnbin Cfandiven I EA AR
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SOLICITUD DE AYUDA

Comunidad: 3ur\\03 C;F: \as Comi neS
Fecha: 0§ de HC\\!O del avno 2oy
Senor

Alcalde Municipal

Solicitamos el apoyo de parte de la municipalidad para se
me pueda ayudar con lo siguiente:

fil QO(NO @Cwo \q geo\xmmcm d« 2 XQmenes me(\lcog
Q o W h!\Os 3(:\ ]/Gmd&l‘)\ H\(L_z\l Qe P‘wl“(“ ‘QV'\C\T

Q) \\1 ¥ Se ¢ lOV’V\CJ Oxllu—(“ =e |e \"‘(“\\1((“‘?‘\ NS RA

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos 0@ dias del mesde _ thyo del afio 2023.4)
Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

FIRMAS

\uop cork$ Aﬂf%u?‘/’

Presidente del Patronato




' Republica de Hond
Servicio de Admll‘\ist.raf.;lt.’i1}1I :la: Rentas
: \UBLICA DE HON : e Registro Tributario Nacional
o KAconL o L o DS
BT | FORENAME 2 28
i JUAN CARLOS Fecha de Emision:04/10/2022 RTN: 04101992008012
4 | apeitioo | sumNAME : JUAN CARLOS MIGUEL
. MIGUEL ; Nombre o Razon Social
‘ wENTo / DATE OF BT NUMEN ; _"'"!"i
. 04-02-1992 0410 1992 00801 ;
04 02' o oo Inscripciones l
HND 04-02-2031 Ventas-Selectivo L Productores Importadores "
0GR O NAGNUENTD | PLACE OF BTH 3 de Cigarrillos L
HONDURAS - Impartador ] Productor Alcoholes Licores L
Exportador ] Distribuidor Alcoholes Licores |
S M e Imprentas L] Importador Alcoholes Licores L {
—— Prestamista L i
- ks
et

Base Legal: Ar 1 del Decreto

pecreta N°

| vantas. At 8

Bancario

‘ 52 53, 54 85 numeral 2). 58 numeral 1), 80 aumeral 1), B6,
o Tributanc.

e T

DONNCIIO / ATOAESS
LUCERNA
OCOTEPEQUE

Bl B vm

A TAro.

I<HNDOO16833780<<<<<<<<<<<<<<é
9202047!3102042HND<<<<<<<<<<<0
MIGUEL<<<JUAN<CARLOS<<CLLLLLLLL

r Obligado Trioutaric recuerde su obligacion de comunicar &l SAR cualquier
sic en sus datos en

nero de Documento SAR-412- 3839203

N° 102 de 174, reformado mediante Art 12 del
N° 25 de la Ley de \mpuesto Sobre
y el Regtamento de Prestamista No
51

73, Art.30, 39y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
. Bﬂnumammya.madel

255

Director Ejecutiv =

8l RTN, conforme & anticuio 83 numeral 10¥ 11 del Codigo

“Tributar es ProgreSAR”

Transaccion: 141168




Teléfono 9708-2827
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

por:_SO0.CO

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

( )U"umgn\g: \LQMQ‘D\TQ5 elac [ol

Por Concepto de:

Q@Q\\'C(;LC‘\Q‘I’\ 6’& €hamene) MEA'CQS \{

Rx.

Lucerna Ocotepeque %de E&g L;lg ) del 2024.}

\ g Carleg !!‘%ME'

Firma o Huella

Nombre: Vo, corlad Aq ’c:]ut}

N2 De Identidad oy 41 <1992 . Ra 7




SOLICITUD DE AYUDA

Senor
Alcalde Municipal

Yo_\an  Jave Mepo anmo
con tarjeta de identidad: _ 1408-1999 - oca iy

Edad: w4 Estado civil: Casida Comunidad:

Monicicio de Mucerng Numero de hijos (9 )
Ocupacion: __ Aqucq e miembros que tiene
su familia: . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:
9&&0 la ((‘-.W\‘(\.v(} d’( ARl € C\l((,lﬂr\f.tj('»‘) :

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos 2 dias del mes de Ma\g(\, del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Firma o Huella Dactilar
Solicitante



Municipalidad De Lucerna

Departamento De Ocotepeque

Recibo

La Municipalidad de Lucerna, Ocotepeque, por medio de la presente HAGO CONSTAR QUE:
Recibi del Alcaldia Municipal, los siguientes materiales, mismos que me comprometo a darle

buen uso y cuidado.

Cantidad: 300 LT\E‘).(‘.\\CJ‘) \CMPWOZ‘)-

Nombre:

Identidad:

Concepto:

Cgm?‘m de m{()mm f'ﬂffanfG

Para Fines del interesado recibo la presente en el Municipio de Lucerna, Departamento de
Ocotepeque a los 5 dias del mes de HG\lﬂO del afio 2024.

FIRMA Y SELLO

_ Tel. 9708-2-852'-7-; E—marirlrzr rn;ﬁni.ll}éerﬁaf&"\:ahbb.éom




@®

~ Republica de Honduras
Servicio de Administracién de Rentas

Registro Tributario Nacional
'Fecha de Emision:29/03/2017 RTN: 140819 :
JUAN JOSE MEJIA GARCIA |
Nombre o Razon Social {
Inscripciones
Ventas-Selectivo ] ;mumu- .
Importador [l Productor Alcoholes Licores U
Exportador || Distribuidor Alcoholes Licores ||
|mprentas ] importador Alcoholes Licores | |
Prestamista Ll
o = 2

o
- 3400000005093885
LUCERNA =
© OCOTEPERUE

I<HNDOO61572364<<<<<<<<<L<<K<L<LLK
5902268M3102260HND <<<<<<<<<L<4
MEJIA<GARCIA<<JUAN<JOSE<<<<<LX

Base Legal. AL 1.z.y:wo.amw1ozuausnmm1nu.um«uu

szsswwuawﬁ'm“"w”m
| Vertas, Art. 56 det Decreto 22-97, Ant. 39 del
del Decreto 51-2003 de 10 ¢

Ne 25 de la Ley

de Impuesto Sobre
inanciero y de |a
1o de Ley N° 14







SOLICITUD DE AYUDA

Sefor
Alcalde Municipal

Yo C)\ He\\m HO(JﬁUG \.DC)CL PCJ"\"HO

con tarjeta de identidad: /Hog‘g-wqaq— oco8l

Edad: 24 Estado civil: __ Unon Ub (e Comunidad:

\as Paas Numero de hijos (2 )
Ocupacion: _ Camec ana miembros que tiene
su familia: g l . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:

E\ CIOO\[O PGro \q rnmlnwo &m Un \‘QO\TC\W\leh&Q meA\
Co OQ\‘FC\ eV 43\(\050 Quneﬂ %u@»«(\ Uin c\mmw\e dp
"QYTNQYIOCI el Ae Cﬁmone

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos 2 dias del mes de au/ﬁ@ del afo 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Firma o Huella Dactilar
Solicitante



e LSS CESS Y

Munisgpabidad do Lusorna, Departaments Csotepoquo

Teléfono 9708-2827
Correo electronico muni.lucerna@vahoo.com

Por:qw CD

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

,A)O\YZD\ Q‘\\*(b\ __g,mc‘\w'3

Por Concepto de:

Beoye  poca ccmpmAmx.cl-_mm\_o_

Lucerna Ocotepeque _ 22 de HO\)‘!) del 2024.}

Firma o Huella

Nombre: Hel\J 0 \..QP{’L/

N De Identidad 1408 -1989- 6ro8b




SERVICIO/SALA //’///ﬁ

CONSULTA EXT.
‘ EMERGENCIA DE:
MED. INTERNA PEDIAT %
: | GINECOO TETRICIA




. ése?a<<<<<<<<<<<<<<<
8908098&313&@9

0 9HND < <<<<<<<<<<2
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Sefor
Alcaide Municipal

Yo I’;\.GAlO H?\’\A&b ’\-BOW\‘} Ny

con tarjeta de identidad: 100l - nqug, - 6GY 16

Edad:  pJ Estado civil: ~allerq Comunidad:
la lagunela Nimero de hijos (4 )
) . .
Ocupacion: ” N wan de casa miembros que tiene
su familia: I3 . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:
COmclm de medicamen

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos Ry dias del mesde Howo del afio 2024.
{

Quedando de usted totaimente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Firma o Huella Dactilar
Solicitante



Teléfono 9708-2827
Correo electrénico muni.lucerna @vahoo.com

Por: }! 20 ( 20

Recibi de Tesoreria Municipal ia Cantidad de:

@ED\ZA&”? \.Dmfmccl'b

Por Concepto de:

o Qamgg C)ra fY\?(‘\l(OW\lV))rO S,

Lucerna Ocotepeqgue ZO de M(]:/O del 2024.}

dr thry, B

g

Firma o Huella

Nombre: M ﬁ% Et_«g Pui

N2 De ldentidad




I<HNDO016849635<<<<<<<ccccc<c
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- SOLICITUD DE AYUDA

Senor
Alcalde Municipal

Yo_ Nolsor Elizalh HOf\.\rOQO\I Dellang.

con tarjeta de identidad: _14OR ~200S -6003%
Edad: 3y Estado civil: \Onion L\\ow Comunidad:

Casee Lono Namero de hijos (2 )
Ocupacion: _ Pma_de Cond miembros que tiene
su familia: Z . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:
CDmOTC\ c)e me(\\comer\\-e “DAU-&OX;@—C-Q-G_C‘)*_'K.Q
ICI)\ E‘ﬁO Q—ﬁ\\o\ﬂ e\ Cl?(wd de USLQCJ

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos 15 dias del mes de Ha\{ 0 del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Firma o Huella Dactilar
Solicitante



Mianisipalidad do Dhseorna, Digartaments Costapoque

Teléfono 9708-2827
Correo electronico muni.lucerna@vahoo.c

Por: _Sm

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

Quosedlos Ve mpusoa £ ades

Por Concepto de:

g dk_edcamenkn

Lucerna Ocotepeque _ 15 de_felyievo del 2024.

Firma o Huella

Nombre: No\o, €\hzellh Moatofar
N@ De Identidad 1U0B - 2005- 0o
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SOLICITUD DE AYUDA

Sefior
Alcalde Municipal

Yo '\\/lQ\\[m Edu(]\‘d(} QO\ L\\Q %\L \\()
con tarjeta de identidad: ___ {40l - 1990 - 00710

Edad: 21 Estado civil: __onion 1ibwe Comunidad:

bas aqs. Nldmero de hijos (_2.)
Ocupacion: Ny, o ey miembros que tiene
su familia: ] ’ . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente: |
oo \Cx (‘Cn‘ﬂQ( Q C\‘c »\WGCJ\ CQYre n l Q) Q\JL ﬂtbi(\LQ
\l{(\\ Qf\( \UL)% ﬁ\r\ Cayie, (N (\QLlleﬂk N & (\(C(l&y(’

AN Ve Clilal

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos_2¢ diasdelmesde Al del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencién
brindada.

Atentamente

MLt N f—r.(;-r’f'\r’x/() fade NI ri;‘-‘:us
Firma o Huella Dactilar

Solicitante
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Munisipalidad do Yusorna, Dipartaments Osstepegue

Teléfono 9708-2827
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

Por: C{OO

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

‘\\Oﬂ@s -.cm\OS ‘\.em%‘_‘a Q> €AQc ‘O 3

Por Concepto de:

Co mflom de mec\\ €6 mmw\r(‘, S

Lucerna Ocotepeque _2.C. de OU del 2023.

Klélvin P-r/w'-}/C/O Yofl-i/ag_{:'

Firma o Huella

Nombre:

N2 De Identidad j /p¢ /996 00114







SOLICITUD DE AYUDA

Sefor
Alcalde Municipal

Yo \bI‘GQ\ N\On\ﬁr\tqr(‘\ C(}C\&C\O
con tarjeta de identidad: O4Y09-1991 - 001 9f

Edad: Estado civil: _ ¢ asada Comunidad:

Nnla de 69 Conmainas, Numero de hijos (2, )
Ocupacion: AowcolHor miembros que tiene
su familia: 4 (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:

H C\QO\LO Oom \(\ OO IQ C\e memmfr\e MQB \ln Quﬁ mi
ebLC\(\Q dﬁ‘ 'Ad)\u(\ S b\.&l LCOuC O \,\—eﬂ L dalalla)a d]( E X ~
Menes mee)rcr‘vp

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos _\y  dias del mes de _Mayq del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

“(‘;VC‘ Q_'l‘ (dg vl &
Firma o Huella Dactilar
Solicitante




Manisipalod i Sicvorna Dlpartamonts Chotpogees

Teléfono 9708-2827
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

Por: M m

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

OCQ%\EHRD \,em,oucm eM\Q\—OB.

Por Concepto de:

C_Ow? TQ AQ mealrmmen‘OS.

Lucerna Ocotepeque (0 de HOK{Q. del 2024.

\ﬁ\‘z/\ﬁ‘\ g(lv/’l[ﬁ

Firma o Huella

Nombre: & (¢ el  Gaveiy

Ne De Identidad _O409~-1983 -0 0 }Y9¢
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7_I..AB_0RA_TC")R!0 CLINICO DE OCCIDENTE OCCI-LAB SAN MARCOS

% | INNOVACION
e | SERVICIO
| @i -Lab . caypap
i
- FECHA 6/5/2024 WhatsApp 9262-8392
NOMBRE ISRAEL GARCIA MONTENEGRO SALA CONSULTA EXTERNA
EDAD 34 AROS MEDICO  DR.ANGEL REYES
IDENTIDAD 0409-1987-00791 TEL 9759-5527
PRUEBAS ESPECIALES
EXAMEN RESULTADO REFERENCIA
NEGATIVO < 5 U/ml
ANTI-CCP POSITIVO  46. u
e s fonl POSITIVO > 5 U/ml

METODO:INMUNOFLUORESCENCIA
ANTICUERPO ANTI-PEPTIDOS CICLICOS CITRULINADOS







SOLICITUD DE AYUDA

Sefior
Alcalde Municipal

Yo D(m'\n .\U\?%SQ LG(O\

con tarjeta de identidad: _ 740% ~1990-0c1,

Edad: Estado civil:  Casada Comunidad:

Junle de los Camunay Numero de hijos (.2 )
Ocupacion: _ Awg, e Caso miembros que tiene
su familia: | . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:

QCH’Y\%\ Oy "li' VYO dl Cavme VO 5

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos + diasdelmesde _ May() del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Doma Yoiissa (ayol &
Firma o Huella Dactil
Solicitante




Teléfono 9708-2827
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

Por: &hg £ )-GQ

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

cQC S0 e nias Lt MP‘ (O

Por Concepto de:

CC)\’Y\%\,(C\ AT AR5 (} ooty 110 P

Lucerna Ocotepeque _ + __ de ﬂ“{O\IJQ del 2024.}

Donia Jopnssa Larg

Firma o Huella

Nombre: Dyanja AV, isSa  Lasa

Ne De Identidad /¢oas5_ (959, 0oo\3
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nuw’m”m‘\
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SOLICITUD DE AYUDA

Sefor
Alcalde Municipal

Yo ¢'\enc\o MC)\\\)‘&‘ Heno %<\-i\1o

con tarjeta de identidad: _11¢Ja - 4993 - 0oy

Edad: 9 Estado civi:  Casada Comunidad:

Las  clraenas Ntmero de hijos (1 )
Ocupacion: Ao e Casny miembros que tiene
su familia: 2 . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:
QoirQ \r\(ﬁﬂb‘(‘ld(‘n‘lp a \a (5‘)1\—(‘\ C\Je S NIND g

i!(-: C\(\(\md a¢ qjﬂnL(’l QOSO (Te ,€MH>

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos 1(p dias del mes de Lﬂfazlo ; del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

B\enéu Mar el MeS: a
Firma o Huella Dactilar
Solicitante




Manisipatidad do Losorna, Digpartaments Oeotopeque

Teléfono 9708-2827
Correo electronico muni.lucer; .C

Por: “\CD

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

C*-U‘TO(\en \06 L&m,m Qs ﬁo@\o’b‘

Por Concepto de:

N | " '
(Teleton) J

Lucerna Ocotepeque /‘,Ll de HG#() del 2028

61@n§u " Marihel Mevia

Firma o Huella

Nombre: Blenda Marbe) Mesia

N2 De Identidad 1y ¢9-1993 000 QY
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SOLICITUD DE AYUDA

Sefior
Alcalde Municipal

Yo B'{\Qc\ Hau\o_e\ LOTQ

con tarjeta de identidad: _ 1408 199k -0005K

Edad: ___ Estado civil: _aa\kq Comunidad:
Ko thado Numero de hijos (2 )

Ocupacion: _[}_r[n_&_(gm miembros que tiene

su familia: 4 . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me

pueda ayudar con lo siguiente:

@Qcil\‘c.rw o d€ e Ropenned

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos_Q\ diasdelmesde _ MO del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

an Marde fm o it
Firma o Huella Dactii@®

Solicitante




Nombre dej Paciente \

e e A Edad,._wgﬁ.ﬂ?_.:
Direccion |\ iy, _ﬂlﬂ]m Sexo. #
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Teléfono 9708-2827

Correo electrénico muni.lucerna @vahoo.com

o £89 00

Recibi de Tesoreria Municipai la Cantidad de:

Oxeenlas ochela ueve ex(]c.lob

Por Concepto de:

Q\ @&O@nlﬂ \1 ?QQ\\(G(ICIV)

*ae r\omones

Lucerna Ocotepeque O1  de HG‘IO del 2024,

At Morbel  foraill

Firma o Huella

Nombre: D’\\Cn Hq.\\oel LQYO.

N2 De Identidad Yd og 1976 0ao 5§




SOLICITUD DE AYUDA

Sefior
Alcalde Municipal

Yo \'&)no Aﬁ\ Qermen Q:l\cmfo

con tarjeta de identidad: _640S- 1998 A 14
Edad: 3§ Estado civil: _Owon U bie Comunidad:

@0 Las Brsas. Numero de hijos (1 )
Ocupacion: _ Ama de casy miembros que tiene
su familia: 2 . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:
Con ﬁmm(‘\ (‘\e Y e(‘ll(*orv’\eﬂl(, (e ST IAY L)-;(‘l SIVEY
Ole! _mal de eqlel 7 |

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos _\p dias del mes de . del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencién
brindada.

Atentamente

24P

Firma o Huella Dactilar
Solicitante







APELUIDO /| SURNAME 3
PALENCIA AMADOR
W{mam WOMERD DE IDENTIFICACION / 1D NUMBER

' 21-08-1988 0405 1988 00176

B uND 21-08-2033
LABAR R NACIIEISTO { FLACE OF BT
HONDURAS

gepge  DRNVRNTRAI I R
3401000006 105885

DOMICRIO / ABORISS - Ea :‘E]
LUCERNA - =

MOIE_’EB@_@' E

B e

I<HNDOQO75937171<<<<<<<<<<L<L<<<LK
8808213F3308213HND<<CLL<LLLLLK4
PALENCIA<AMADOR<<MARIA<DEL<CAR




Teléfono 9708-2827
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

Por: %OO '06

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

Por Concepto de:

MO TQ A8 \ y Yt

Lucerna Ocotepeque LQ de_ Moni Q) del 2024.}

22

Firma o Huella

Nombre: HOnO Ag\ QQVMen /QJ(’I\(O
N2 De Identidad QOYOS- 1988 -0074




SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
TECNOLOGIA PUBLICITARIA

C.A.l. FDD574-EE2406-5B43B3-EE5D55-E39383-DE

SET PUBLICITY

DE: ANGEL AUGUSTO PINTO GUERRA
R.T.N. 14011986004925
Tel. 9667-4512 // 9568-5097 Correo Electrénico: setpublicity@hotmail.com
Barrio Concepcion, Media Cuadra al Norte de Abarroteria
El Exito, Ocotepeque, Ocotepeque, Honduras, C. A.

Contado [j

Dias Mes

'FACTURA_000- 001-01-00 N¢_ 003825 Credito [] Dias mu_gl_g
CLIENTE M. JONCimaA ’J”J 1y Cex O
R.TN: A4 ng“\"" \ 543 954
DIRECCION: _ 4
~MPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS, LE.C, TEL. 2661-2349 |9092:6349 | 2661-3045, RTN. 04011974008267, CERTIFICADO " 9231-22-10500-111_
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. EXENTA | GRAVADA
N Sello de woden 0K

\—

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO

SUB - TOTAL L.

Cantidad en Letras: _ (< sy &

Xty en

ENTOS Y RE :

No. Constancia de Exonerado O ToRGADOS = L. IR S
No. de Orden de Compra Exenta: g e L.
No. Registro S.A.G IMPORTE EXONERADO | _
- — IMPORTE GRAVADO 15% __
Rango Autorizado De 000-001-01-00003801 A 000-001-01-00004300 O NS

RIGINAL: CLIENTI R I
Fecha Limite Emisi6n: 19102/2025 Fecha Recepcion: 19/02/2024 RSN L bi1. B

I.S..V. 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” A, . P

L




SOLICITUD DE AYUDA

enor

S
Alcaide Municipal

Yo Qﬁ‘ag( \-\um\oe(lc MHan \ruccw Oellang
con tarjeta de identidad: __ 4d0l-19¢2- C013%

Edad: =4 Estado civil: Solkcg Comunidad:
Lo Laaoae ‘o Numero de hijos (4 )
Ocupacion: J hm@\\o\g miembros que tiene

su familia: 2, . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
lo

pueda ayudar con lo siguiente:
Mnﬁ_ﬂé_\f_ﬂmﬁjﬁ,_?etsom ('h \ocld\m\

YeCrsas

Municipalidad de Lucerna dei departamento de Ocotepeque
alos 19 dias del mesde ay O del afio 2024.
|

Quedando de usted fotaimenie agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Firma o Huella Dactilar
Solicitante



Of’) v [k,eouj-uk“/
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Muniepalidad do Yucorna, Departaments Osotepegue

Teléfono 9708-2827
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

Por: El ( 20 (X)

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

_Lcmm_&mm\;mmmb_%ﬁg
da Yo cnhdhd de Seksienlos
\,gnr\? AN 'Q/\Cldﬂb

Por Concepto de:

&m\jovo de e O’:(ONLEJGS_

Lucerna Ocotepeque 1,q de /(/GE/O del 2024.}

Firma o Huella

Nombre: CG:JOi L}U”’\Q" 'l

N2 De Identidad 4 10(9 1 q(D?/" Q0 755




e wli--- 3
=2 CESAR HUMBERTO

APELLIDO [ SURNAME 1
~ MONTUFAR ORELLANA
" FEOIA DE NACINENTO / DATE OF BETH \ORAERO DR DENTIFICACION /10 WA

~ 20-11-1962 1406 -
TN
1 o oe o s 2OgVY -4
SN NONOURAS |

: 5 ]
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SOLICITUD DE AYUDA

Sefor
Alcalde Municipal

Yo %\cmco Nolve ey @&ﬂ Iifncmogo

con tarjeta de identidad: _fd4als~ 1294~ GG )30

Edad: )¢  Estadocivi __ Solle Comunidad:
Aewady Grande Numero de hijos (1 )

Ocupacion: Arna de Casa miembros que tiene

su familia: 2, . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me

pueda ayudar con lo siguiente:

(..Om(%-(‘x CXQ HE‘(\(‘C\rﬁt"nLGS \{ ?[{i(i rﬁ(:‘:( G/
Ll avnenD wedCad

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos_(q diasdel mesde __ Hleyo. del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Firma o Huella Dactilar
Solicitante



”‘"@»wﬁm

Teléfono 9708-2827
Correo electronico muni.lucerna@vahoo.com

Por: Q& Q

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:]

&Q\\etﬂltn\da \,men*‘l(}:: £ jQc

Por Concepto de:

CQmPKLaier\n(mwen ¥ TQGM.O—
Qon’ 8 2rawenes »medi ol
Lucerna Ocotepeque de del 2024.}

Firma o Huella

Nombre:

N2 De Identidad




3400000001501578
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SOLICITUD DE AYUDA

Sefior
Alcalde Municipal

Yo_ Wodd Juone Bamas con tarjeta
de identidad: (.02 - \452 - ¢o\ou y de este municipio
solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:

ﬂ?m\e £ ONG M. (@ chcx (O w Péc Galoex Q'\U\‘o
gees Yoda  ew o\ Coalny d¢  Selud,

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
los 2(, diasdelmesde o\ ) del afo 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencidn
brindada.

Atentamente

uella digital
Solicitante



Manicipalidad do Ducorna, Depariaments Oestgpegue

Teléfono 9708-2827
Correo electronico muni.lucerna@yahoo.com

Por: %g){}, S0

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

(\L\'\cdeﬁ\rﬂb \(m?dub tXGL\-nS

Por Concepto de:

Q‘Pm\-& eonamln Roit s LWmbiad yn mec‘.-

S ¥
(penenda  Badoex Nus ee)edo en ¢\
CeaMo  de Solud.

Lucerna Ocotepeque _ 2, de_a % del 2024.

Firma ofHuella

Nombre:  Waio  dusna Q\omﬁb

N2 De Identidad \oQ2- \QAD2. & 0 \Q4y




I<HNDODE0D38186<<<LLLLLLLLLL<LL
5205268F310526 1 HND<<<LLL <<<<<6
RAMOS<<SMARIALJUANALLLLLLLLLLL




Mavia ~waca Rords
A 1oL =\ Ast ~-OO0Y

8 b [oulz0zy




eoncegpaticacd CI& Liucerna

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

R.T.N.: 14089995431554 Tels: 9999-9145 / 9708-2827
Bo. El Centro, Frente al Parque Central.

|

ORDEN |___|COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES ORDEN DECOMPRA | o | mes | avo
PARA ADQUIRIR EQUIPO EJECUTAR OBRAS L
SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO N° 00004203 l 05 |00 |24

[Seror: flyaio beno Anoel

7~

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando
con una x y que se detalla a continuacién, entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una

_factura original, acompanada de esta ORDEN cargo de la asignacién aio )
[ No. |CANT. DESCRIPCION P. UNIT P. TOTAL |
3 06 | Bomas Grandes
8 0L | Movcador
3 -
01| Almohodiln
L
é‘ (\
\
]
\
)
g g
g
SUB-TOTAL Lps.
o
8 15 % 1.S.V. Lps.
. TOTAL Lps. B

[ CERTIFICO: Que los articulos, equipo,

NOTA: Presentar RTN del negoci la factura.




ABARROTERIA ANGEL

Prop.: Gloria Marlen Mejia Robles
R.T.N.: 14081980000551
Cel. 3309-4396

Bo. Las Brisas, Contiguo a la Liantera

E-Mail: abarroteniamerca@gmail.com

Infernacional, Lucema, Ocotepeque, Honduras, C. A,

Dia Mes Ajg Contado[ ) FACTURA

|

b Credito (1 000-001-01-00 004500
%%2«3&( 9EBBF-50EBFA-93 i .

Fecha Limite de Emision: 14/10/2024

Ciiente: (Mumcipalidad De. Locerne

RIN. /4089995431554

Direccion: [u{_ cyrr €

IMPRENTA MARQUEZ R.TN 14101981000178 C. N°® 9231-22-10500-64 Telefono 2662-1853
12T 1 C. Q. R A V: 000-001-01-00004251 000-001-01-00004850 Fecha de Recepeion: 14/10/2023 Elab. 14/10/2023

(CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTA GRAVADA |
b |Lomas Gronde, | ks ¥ 390 %°
2 [Macador 35| F0 ¢
1 | Almohad: Ha 45 {7 4s 77

/
(
N\
)
]
/

Batow Sebpwikuste Tomersite; Descuentos / Rebajas L.

No, Constancia de Exonerado:

No. de Orden de Compra Exenta:

Importe Exonerado L.

Importe Exento L. 505 ) o‘?

/'

No. Registro S.A.G.

Importe Gravado 15% L.

Original: Cliente Importe Gravado 18% L.
Copia: Obligado Tributario Emisor

N
<

15% 1.S.V. L.
La Factura es Beneficio de Todos

“Exijala” 18% LS.V. L.

/

GRANTOTALL.| 50§ ©1°

Duinientos  cinco lempirce s




SOLICITUD DE AYUDA

Sefior
Alcalde Municipal

Yo \‘/\C\\\O E VW9a (.‘549\(0(6\

con tarjeta de identidad: __ 14o® ~ 1931 - 00019

Edad: 4% Estado civil: _ Gnan W e Comunidad:
Plon de\ Hapzang Numero de hijos (2 )

Ocupacion: _ Nimade asa miembros que tiene

su familia: < . (Anexo al reverso de la presente solicitud)

Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me

pueda ayudar con lo siguiente:

CON\PrQ cle me(\ i COrrre s YOS .

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos 13 diasdelmesde _ [Hayo del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

i:.ltEL ‘|

Marta Elisa Fso/noe
Firma o Huella Dactilér
Solicitante




Munisspalidad do Yucorna, Digpartaments Cbotgpequo

Teléfono 9708-2827
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

Por: CtOQOO

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

_&)ﬁgen\éb \_angwcn nm\&

Por Concepto de:

C.Omp*(h G,\Q ~neahca e A

Lucerna Ocotepeque _ 13  de H(‘_NTQ. del 2024.}

ak - yNo2a

Firma o Huella

Nombre: O 2a

N2 De Identidad 1408 - 1(77?'500161




A ELISA

£ X i

SRS

[ CHNDOOT 6B4TTA5<LLLLLLLLLLLLLL
5104311219 THNDCLLLLLLLL<<o
ESPINQI&<R‘9'LES<<HAR1’A<ELISA((
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SOLICITUD DE AYUDA

Sefor
Alcalde Municipal

vo Hican Uizl 1250

con tarjeta de identidad: _ 1,13~ 1481 -618%
Edad: &H Estado civil: D0\ k@ Comunidad:

\as5 Cdwenas Numero de hijos ({p )
Ocupacion: Nrade caxq miembros que tiene
su familia: & . (Anexo al reverso de la presente solicitud)
Solicito apoyo de parte de la municipalidad para se me
pueda ayudar con lo siguiente:

v Bl mentacion eaca mi£@1m1]10_
S Pef SOy dz\oci')(b By

Municipalidad de Lucerna del departamento de Ocotepeque
alos 03 diasdelmesde \oniO del afio 2024.

Quedando de usted totalmente agradecido por sus atencion
brindada.

Atentamente

Arioh Liselq pas 2o
Firma o Huella Dactilar
Solicitante




ABARROTERIA ANGEL
Prop.: Gloria Marlen Mejia Robles
R.T.N.: 14081980000551

Cel. 3309-4396

E-Mail: abarroteniamerca@gmail.com
Bo. Las Brisas, Contiguo a la Liantera

| Internacional, Lucema, Ocotepeque, Honduras, C, A,

Dia Mes  Ajip Contado[ ) FACTURA
| ’03 DL ZOQ! credio (1 000-001-01-00 004494
-3244BB,09EBSF-50EBFA-93 isi

Fecha Limite de Emision: 14/10/2024
Ciiente: Munt Q pcdl dad Ve locernq

RiN: 1408 G995 Y3 185y
Direccién: LUL(,Y ng

IMPRENTA MARQUEZ R.T.N 14101981000178 C. N°9231-22-10500-64 Telefono 2662-1853
12T. 1 C. Q. R A.V: 000-001-01-00004251 000-001-01-00004850 Fecha de Recepcitn: 14/10/2023 Elab. 14/10/2023

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTA GRAVADA i
3 [bbras de Bl | 30-%7 108 ¢
1 |Caa lorn Plakes 3877 38° :
w4 | Libras Azuear [q4 P SL. |

4 [Libros Avioz |i3°%] S2 79

U Lbvas Fevyol 25 p 100 , *“

2 |€spaquety 14 %] 42 %

s [Soty 40 -1 Bb-7

5 ffosta 12?1 6672

| |Fapel Scote Hxwed b0 40 "7

' ) .

Importe Exento L. L i 19 . OD
Importe Exonerado L. pa I
Importe Gravado 15% L. (

Original: Cliente SN~ Importe Gravado 18% L. \
Copia: Obligado Tributario Emisor

15% LS.V. L. 3
La Factura es Beneficio de Todos
“Exijala” 18% L.S.V. L.

&
‘ GRAN TOTAL L. é/b/ =
Seis cientos  diec =15 Ltmpa'rO—s

v

No. Registro S.A.G.




DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

; R.T.N.: 14089995431554 Tels: 9999-9145 / 9708-2827
PR Lo 7t Bo. El Centro, Frente al Parque Central.

_ . e

> = —

ORDEN COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES ORDEN DE COMPRA [ DIA MES | ANO
PARA ADQUIRIR EQUIPO EJECUTAR OBRAS

3 SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO NE 00004204 l 03 |O b AY |
Semor_Abomteca Pagel )

aino

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando
con una x y que se detalla a continuacién, entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una
 factura original, acompafiada de esta ORDEN cargo de la asignacién

AN

s

No. |CANT. DESCRIPCION

P. UNIT

P. TOTAL

02| L.bros de DD\\D

01 Qmm Cosn FlaKes

o4y L.\oro\s QZ LOOY

oy | Lbros Cr'{\o\

03 CﬁDDQu’Q\-

05| s08io

05| Posic

~— 1

o1 P&Pt\ acobt YX Tooo

SUB-TOTAL Lps.

GRAFICOS DE OCCIDENTE R.T.N. 04019004010909 TELS.: 2662-0198, 3179-4022 10 T. 1Cc. 4,051-4,550 E. 12/03/2024

15 % 1.S.V. Lps.

TOTAL Lps.

[ CERTIFICO: Que los articulos, equipo,
servicios o crédito que arriba se solicita son
| necesarios para uso de mi depe dencia

m= ] :@

‘em&




I<HNDOO 1-&&&?;@%{“4«««« <
8709228F3109225HND<<<<<<<<<<<2
PAZ<PENA<<MIRIANSLIZETH<<<<<<<




