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Sisterna de Administracion Municipal Integrado
\ o =~ @ SAMI
- EJERCICIO: 2024

S —
Orden de Pago Emision: 05/11/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:40 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MREYES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12380
L. 78,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 12227

Fecha de Emision: 5/11/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: VOLTZ ZONA ELECTRICA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA Id/RTN: 02099024630228
La Cantidad en Letras: SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE TRASFORMADOR PARA ALDEA NUEVA ESPERANZA.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 07 002 000 001 23400 15-013-01 COMPRA DE TRANSFORMADOR PARA ALDEA NUEVA 78,200.00
ESPERANZA '
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL _“,;,::I""::;-.,_‘ <D 78,200.00
- RETENCIQNES™ """ %}r\ 7 5 0.00
TOTAL // — 7 K %\ I 4 78,200.00 |
I [ ald A
T =
u‘Je-lz.%supuag o = i e 1
/ R 7 3 « C -
As > \
1
[T

Recibido por: (bhwd (/
Identidad No.: _&ED’, ' ? I

D8 +ja/j9imdmdalUMCofCgUW- 2danz0DNPFRIrYEvexT YoEzilwtP4
17U2aEdPHVFbVCS}+cw==

5+x0wWBL 3+4jtWambbDn2+K2(Todb0bgSf

05/11/2024 04:40:58 p.m. 1



- Voltz Zona Eléctrica S D RL -
Y SR Bo. Las Flores, Contiguo a Plaza Jerusalen o frente a Ferrefin -
C AN A Tocoa,Colén -
Tel:93915603 s
Rtn:02099024630228
OTIZACION
Cliente :MUNICIPALIDAD DE SABA COLON Fecha: 1/11/2024
RTN:N/A Vendedor: Administrador
Tel. :
Direccion : -
S Codigo Descripcion Cant. Precio Total
1 50kva34.5 TRANSFORMADOR 50.0KVA 34.5 120/240V 1 L 68,000.00{L 68,000.00
Sub total: L 68,000.00
OTIZACION VALIDA POR 7 DIAS Isv: L 10,200.00
RACIAS POR PREFERIRNOS, LE ESPERAM
» =5 Total: L 78,200.00




‘Ceibat Colonia Oasis del Altiplano, Carretera CA 13 | Hacia Colon Fte a Expo Ceramicas y Mas

CONTROEES V- MATFRIALES |

-

=

FUTRICOS

CYME, S. DE R.L.

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SABA COLON

RTN:08019002280170 Tel.. 2454-0130

COTIZACION

Fecha: 1/11/2024

Direccion: Docu.No.: 201030
Teléfono:
Hora: 1:00 PM
Vendedor MARIO HUMBERTO BARAHONA ANTUNEZ
Movil Vendedor 9426-0214
Codigo Cantidad Descripcion Precio TOTAL
Unitario -
RANSF-50 1 [TRANSFORMADOR 50KVA 34.5KV 120/240V 71,500.00 71,500.00

COTIAZACION VALIDA POR 3 DIAS

——— =

| Impu-esto: 77107,72_51.0({&

Subtotal: 71,500.00

Impuesto: 10,725.00




Voltz Zona Eléctrica S D RL

Tel: 93915603
Lromns mew _ RTN: 0209902{630228 _
"' U - i ~F Email: voltzzonaelectrica@gmail.com
/ Bo. Las Flores, Contiguo a Plaza Jerusalen )
3 o frente a Ferrefin .
-Pag.No 1 de 1 FACTURA # 000-001-01-00000063
Cliente:ALCALDIA MUNICIPAL DE SABA COLON Fecha de emision:06/11/2024
RTN: 02059995025002 Hora: 12:28:00 PM
N°.Reg Exonerado: Tipo de venta:Contado
N° . O/C Exenta:
N°. Reg de la SAG: Orden de compra: -
Codigo Descripcion l Cant. Precio Total
000009 TRANSFORMADOR 50.0KVA 34.5 120/240V 1 L 68,000.00| L 68,000.00
Cantidad productos: 1.0 Subtotal L 68,000.00
Nro transaccion: 62 Importe Exonerado L 0.00
Vendedor: Administrador Importe Exento L 0.00
Setenta y Ocho mil Doscientos LPS Importe Gravado 15% L 68,000.00

Importe Gravado 18% L 0.00

Desc o Rebajas L 0.00
1.S.V15% L 10,200.00

1.S.V18% L0.00

Gran Total L 78,200.00

***ORIGINAL CLIENTE***
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

CAI: 43009F-BAB93D-7E4785-AA3CEF-ESB83A-ED
Rango autorizado:000-001-01-00000001 A 000-001-01-00001000
Fecha Limite Emisi 'n: 06-12-2024
Propietario: Ing.Cristian Murillo
La Factura es beneficio de todos , EXIJALA




’! ENEE  cerrrrrcaoo oe pruesa a TransFormabor des:
- i MONOFASICO A PRIVADO PR
B Distribucion e
HONDUJ
TRANS. ID: P-24-4863 NO PRUEBA: 1 LOTE ID: LP-24-416
RTN: 02099024630228 VOLTAJE: 19.9/34.SkV / 120/240V CREADO: 16/88/2024
SOLICITANTE: VOLTZ ZONA ELECTRICA S.DE.R.L 3
NO SERIE: 24031600 FABRICANTE SELCOH POLARIDAD: SUBSTRACTIVA
CAPACIDAD: 5@ KVA PESO / EXTRA.: 368 KG CANT. ACEITE: 119 LTS
FASES: 1 CMAG: 1.88 VCC: 446.9
VALORES VALORES
PRUEBAS REFERENCIA MEDIDOS
PERDIDAS DE NUCLEO 115 Vatios 108 Vatios
% CORRIENTE DE EXITACION 6% 52 %
PERDIDAS DE BOBINADO 430 vatios : 366 vatios
% DE IMPEDANCIA 3% 2.24 %
% DE EFICIENCIA 98.91 X 99.e5 %
. T. R 83.08 83
AISLAMIENTO P - § 20000 N 87 G
AISLAMIENTO S - T 2000 M 71 G
ATISLAMIENTO P - T 20000 M 86 G
VOLTAJE PRIMARIO 19948 V. 19920 V.
VOLTAJE SECUNDARIO 24e V. 240 V.,
OBSERVACTONES:
* * Transformador de Acuerdo a Requerimientos de ENEE ' °
L ]
w
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ENEE
UNIDAD
cﬁ*no DE v
//‘I{lg. i Andy Carranza M. c.cg'_ouhs g
JeF€-CENTRO -OF OPERACIONES DE DISTRIBUCTON TS~ = === MGARCIALGENEE . WY

VLEIVAGRENEE . NN

@ @ VUEIVAGRENEE Wy 22/08/2028 13:13
BOULEVAR SUYAPA PLANTEL DE DISTRIBUCION MOC.



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

HONDURAS, C.A. CHEQUE No. 00021874
7 de noviembre de 2024 SABA
Cuenta No. 11-904-000466-7 Lugary Fecha

3
_ 4,260,00 i
ELMA MARILIN MARTINEZ ACUNA L -
Paguese a la orden de E
CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS ;
Lempiras ¢
Cantidad en letras "

thsmooa.msa

Firma(s)
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COD. CONTABLE

PAGO DE PAGO DE PROVISION DADA A FAMILIARES I"1E ESCASOS 4,260.00
RECURSOS ECONOMICOS PARA VEEATORIO DE SU SER QUERIDO

A DONNELLEY DE HONDURAS, SA. DE CV.. TELS. 2240-0600, 2545-0700/ CR.I08-23) * 12PTT15384

DCO2187¢

ilin Motinez >8] 11124
B0y [ EmidN e |

CHEQUE No ELABORADO POR




istema de Administracion Municipal Integrado

SABA, COLON o S AM I
EJERCICIO: 2024 = \.

Orden de Pago Emision: 07/11/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:02 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MREYES
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12397
L. 4,260.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 12234

Fecha de Emision:  7/11/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ELMA MARILIN MARTINEZ ACUNA Id/RTN: 02051985006149
La Cantidad en Letras; CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE PROVISION DADA A FAMILIARES DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS PARA VELATORIO DE SU
SER QUERIDO.
CoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 05 000 002 000 54200 15-013-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,260.00
RETENCIONES
[o{e]a](c]e] DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
= o f) ORD ) A O
SUBTOTAL 4,260.00 | |
-RETENCIONES = palii ) 0.00
|4 ;;( | | ——4;260.00

PRRTS Mg

Recibido por:
Identidad No.:

og+jg)jwmdmdguMConguW-!zdunzDDNFFF'IerEMexTYoEzlethr?RgvrS3BJkoFoin?PFZ+oKDyGowoGIEpBuAnB.'!E!nE+x0w6L3Hthsmthn2+K2ITodbDI:gSf
17U2qEdPJHVFbVCEj+ ew==

07/11/2024 12:02:23 o.m. 1



INVERSIONES LA FAMILIA

CA.L 200?13-677030 F41DEO-63BE03—090958-A5
: 20108/2025

Fecha Limite de Emision

Prop. ELMAMARILIN MARTINEZ ACURA
Bo. La Pava, frente a Hospedaje Carmen y
f| media cuadra Al Oeste de Motel La Finca, Saba, Colon. *Tel. 9975-4695
*E-mail: elmamarilinm@gmail.com

FACTURA

R.T.N. 02051985006149

DIA MES

Rango Autorizado: 000-001-01-00001001 al 000-001-01-00001300

ANO

)]

DESCRIPCION

1 ?m'\énbn Qe

\e o

£

e | —
3 - > ‘ - IMPORTE GRAVADO 15% 1|
Cal¥AD ?"’Q___‘l_v_‘_ : ‘_‘ SV 1% L
e B T e e L
irebajas otorgadesl .

NO. 000-001-01-0 0001093 TOTALAPAGAR L. ;(Qf]

IMPRENTA Y VARIEDADES ROSSY, R T.N.02081963008821, TEL:2424-8787, SABA, COLON N° ce CeL 8231-23-10500-5¢

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXLALR"



Saba, colon 01 de noviembre del 2024

SOLICITUD

Sr. Elin Acufia
Alcalde Municipal.
Su oficina.

Reciba un saludo cordial deseandole éxitos en sus funciones diarias.
El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa colaboracion con una
provision para el velatorio, del sefior Manuel Hernandez, el fallecio y

necesitamos de su ayuda, ya que somos de bajos recursos economicos.

Esperando de su valiosa colaboracién nos despedimos de usted que Dios lo
Bendiga.

Atentamente.

C\Q\JA‘. a \ow 0\/\>0\ e

Claudia Patricia Lara paz
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MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

HONDURAS, C.A.

CHEQUE No. 00021883

8 de noviembke de 2024 SABA
Cuenta No. 11-904-000466-7 Lugar y Fecha
: 4,000.00
ELMA MARHIN MARTINEZ ACUNA L
Paguese a la orden de
CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS
Lempiras
Cantidad en letras P
th Banco de Occidente SA. .
Firma(s)

PAG
E E

QUR

O DE PAGO DE UNA PROVISION DADA A FAMIL .f\ﬂ".‘é DE PERSONAS 1,000.00
SCASOS RECURSOS ECONOMICO PARA VELATORIC DE SU SER

RITDY)

10 490LOD 791200 & $90LD00LER 7HN00 2 LHB 3

COD. CONTABLE

OCO21E83

CHEQUE No.

ELABORADO POR

NOMBRE FECHA

IDENTIFICACION RECIBI CONFORME

REVISADO POR

R DONNELLEY DE HONDURAS, SA. DE CV., TELS:: 2240-0600. 2545-0700 / CR(0B-23) * 12PTTI5366

|
|




istema de Administracion Municipal Integrado

SABA, COLON
EJERCICIO: 2024

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L.:. 4,000.00

> SAMI
Emision: 08/11/2024
Hora :  01:43 p.m.
USUARIO: MREYES
Pagina: 1de 1
12405

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 12242

Fecha de Emision: 8/11/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ELMA MARILIN MARTINEZ ACUNA

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 02051985006149

Descripcion:

VELATORIO DE SU SER QUERIDO.

PAGO DE UNA PROVISION DADA A FAMILIARES DE PERSONAS DE ESCASQOS RECURSOS ECONOMICO PARA

CODIGD PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 05 000 002 000 54200 15-013-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R D DRD D D
SUBTOTAL X 4,000.00
| | 0.00
4,000.00
A M
X, (4)
Tesareria %
O v
e
e T
2022.2026  °
e

q &
2oy l-lr\"m\5

Recibido por: %\ M%h\\ﬂ HC\\’L(\C‘L -PC}X\O

Identidad No.: 5 CD(D“ Ll

08 +ja/j9ImdmdasUMCofCgUW42danz0DNPFP|rYfEvexTYoEzlJwtP4r7RgvrS3BJkoF eipQ7PFZ+oK0ySowcE/5pBaAct3Btn5+x0wBL3+4jtWambbDn2+K2(Todb0bgSf

I7UzqEdPjHVFbVCSj+

08/11/2024 01:43:28 p.m.




INVERSIONES LA FAMILIA

=%
I*i,.
| =

Rango Autorizado: 000-001-01-00001001 al 000-001-01-00001300
CAL 200713-677030 F41DEO—63BE03—090958—A5

r

egha Limite de Emision:

Prop. ELMA MARILIN MARTINEZ ACURA
Bo. La Pava, frente a Hospedaje Carmeny
| media cuadra Al Oeste de Motel La Finca, Saba, Colon. *Tel. 9975-4695
*E-mail: elmamariinm@gmail.com

_R.T.N. 02051985006149

FACTURA
DIA MES ANO
=Nk 4 W]

(cLEnTE: M\_JLVT\ Ny %Q .dacl M C;()b_
DIRECCION: (b 2 ‘:\ &, ﬁV"f)("(Q
e NV99q 502 5007 J
CANT.|  DESCRIPCION P.UNIT. [=mzimsl  TOTAL |
1 Vol oo~ de 4MP—_
LD \ermgnrats |

vou \ie oo
S

L

]mm L

MSORTEEXENTC '

il '\ — @b()
O_JTADO TE GRAVADD 0% L
| |crépimo :5;‘: ::: a
[ Firma Aulorizada Dummay L.
) [rebajas otorgados L

|No. 000-001-01-0 0001099 | omLAneR L 0.

IMPRENTA Y VARIEDADES ROSSY, R TN.02081963008921, TEL-2424-8787, SABA, COLON N° ce Ce~. 9231-23-1050C-5¢

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXLJALA"



05 de Noviembre 2024

SOLICITUD

Sr. Elin Oved Acuiia Mencia
Alcalde Municipal
Su despacho

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su ayuda con una
provision para el velatorio de mi Primo que fallecio el dia de hoy en
horas de la madrugada, somos de escasos recursos econdmicos por
lo que pedimos de su ayuda.

Esperando una respuesta positiva de su parte

Atentamente:

Nidee X GHS‘G/(S”
Nidia Suyapa Gonzales Fuentes
1501-1982-01579
Colonia Santa Rita, Saba Colon
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MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIA'Y

ASISTENCIA TECNICA MUNICIPAL R
QRDEN DE COMPRA /N/ 00011247

Municipalidad de: (100 Fecha: 1 [ 2
Programa:
Actividad: A A \
Unidad Ejecutora;_1\ \Cﬁ\d -Q UMNCO\O A \‘
Cotizacion; A R L~
Suministrantg: ey Cf}d\ ‘\— \ A (‘C\V\\\ \\
Justificacion: T PD cONADILON \QCKT CA

AANO (13 Oo< AO MNOLR . O

OV\ | NARYaN _P RYJ I {e VR \VIV: (Te)
‘C\UVC).\ ("Y’)ﬂ?—t‘(@

Sr.(a) Sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos, CERTIFICO: Que los Articulos, Equipos, Servicios o créditos que estamos
solicitando son necesarios para el gobierno local que represento los que estan exentos segun Articulo 15 del Decreto de Ley del Impuesto Sobre Ventas.

-

CANT.| . DESCRIPCION P/U TOTAL
\ [ TrowviasvoN T
e UL —_— ]

o
7

]

TOTAL m ENI6S )

IMP. ROSSY SABA, COLON TEL. 24248787 R.T.N. 0208193008921 50 TAL O/ COP. No. 9501 al 12000 N* CERT. 8231- “-ml ¥ (AN f
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MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

CHEQUE No. 000218913

HONDURAS, C.A.
=U UC HOVIETINDT
Cuenta No. 11-904-000466-7 Lugar y Fecha
ELMA MARILIN MARTINEZ ACUNA

3,000.00

Péaguese a la orden de

TRES MiL. CON CERO CENTAVO!

Cantidad en letras

tbsom:odeOoddent.e.SR

Lempiras

Firma(s)

L0 A80LO7H6C

DESCRIPCION

ENFERNO Y ES DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

PAGO DE PAGO DE PROVISION DADA A PADRE DE | AMILIA QUE ESTA

JAA0L000LEE?PO00 2 06853

COD. CONTABLE

\}1“:( X} fk;

OCO21893

CHEQUE No

RR. DONNELLEY DE HONDURAS. SA. DE CV., TELS: 2240-0600. 2545-0700 / CR.[DB-23) " 12PTTIS364

g
§
®
>
2
o
<

] }"| n
| | f
HNT



Sistema de Administracion Municipal Integrado

SABA, COLON

EJERCICIO: 2024
Orden de Pago

SAMI

Emision: 20/11/2024

Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:57 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MREYES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12417
L.: 3,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12251

Fecha de Emision: 20/11/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ELMA MARILIN MARTINEZ ACUNA

La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 02051985006149

Descripcion:
PAGQ DE PROVISION DADA A PADRE DE FAMILIA QUE ESTA ENFERNO Y ES DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS.
11 10 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 3,000.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL L r— ~ -
-RETENCIONES /73RO0 2o\ N\ |
\J Y "0 \

Fi
Rectido por %\mo gdﬁ’fn Mardines, Aevro
Identidad No.: A - - Ow,qq

Os+ja/j9ImdmdsUMCofCgUW42danz0DNPFPIrYfEvexT YoEzUwiP4r7Rgvr83BJkoF eipQ7PFZ+oK0yBowcE/6pBaAct3Bin5+x0wBL 3+4jtWsmbbDn2+K2(Todb0bg Sf
17Uz2qEdPjHVFBVCEj+cw==

20/11/2024 09:57:36 a.m. 1



INVERSIONES LA FAMILIA

Prop. ELMAMARILIN MARTINEZ ACURA
Bo. La Pava, frente a Hospedaje Carmen y
media cuadra Al Oeste de Motel La Finca, Saba, Colon. 'Tel 9975-4695
*E-mail. elmamanhrm@gmaul com  FACTURA

R.T.N. 02051985006149 MES | ANO
Rango Autorizado: 000-001-01-00001001 al 000-001-01-00001300
C.A1. 200713 677D3C-F41DED.63BE03.090958-A5 1 0 1 ZTCI._,-

o Mo ciealtiod de sales

DIRECCION: g\ C/C, V'\, !
Mﬂiﬁlﬁ.@@D )

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL
TIN5 S~ 62 500 ;
3,000 \e5 ‘
Uy,
|
|
TOTAL 1
E;:::‘:z':;m” I
o L
LSV.18% |
rotd 19 o mrm i Firma Descuentosy
mlm‘oﬂlo 0001100 ] wwinee] 3 pog.

IMPRENTA Y VARIEDADES ROSSY, R.T.N.02081963008921, TEL-2424-8787, SABA, COLON N':'.eCr 8231-23-10500-8¢

LAFACTURA ES BENEFICIO DETODOS, “EXUALA



MUNICIPAL AD DE SABA COLON

SECRETAR!A DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIAY
ASISTENCIA TECNICA MUNICIPAL

ORDEN DE COMPRA

Municipalidad de.
Programa:
Actividad:
Unidad Ejecutora;
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Sr.(a) Sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos, CERTIFICO: Que los Articulos, Equipos, Servicios o créditos que estamos
solicitando son necesarios para el gobierno local que represento los que estan exentos segun Articulo 15 del Decreto de Ley del Impuesto Sobre Ventas.
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SOLICITUD
Fecha: 11/ 11/2024

Para: Elin Obed Acuia
Alcalde municipal

Reciba un atento y cordial saludo

YO: Carlos Adalberto Sanchez con identidad No.0101-1959-00707
por medio de la presente le estoy solicitando una ayuda de
alimentacion ya me soy un hombre enfermo y tengo a cargo dos nifios
hijos mios y yo no puedo trabajar debido a mi condicién se me hace
dificil mantenerlos no tengo las condiciones para mantenerlos, por
eso acudo a su buena voluntad sefior alcalde.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién.

- es Senched
Carlos Adalberto Sanchez




| CARLOS ADALSERTO

& .mn

- HONDURAS

. '-"-1”9 p

EL PARAISO

o R < Sh
. o

I <HNDDO10232934<<<<<L<LLLLLLLL
5905236M310523BHND<<<<<<<<<<K<S
SANCHEZ<<<CARLOS<ADALBERT0<<<<







