REPUBLICA DE HONDURAS C. A.
MUNICIPALIDAD DE
LA IGUALA, LEMPIRA
Correo: municipalidadiaiguala@yahoo.com
RTN: 13099995432420

MES DE DICIEMBRE ANO 2024 ||

ALCALDE:
ABOG. FRANCIS ADALID PAZ MATEO

ENCARGADO DE CAJA CHICA:
ALEXIS DONAHIN MIRANDA MIRANDA

| MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA,
DEPARTAMENTO DE LEMPIRA.

Barrio El Centro, La Iguala, Lempira.



REPUBLICA DE HONDURAS C.A.
MUNICIPALIDAD DE
LA IGUALA, LEMPIRA
Correo: municipalidadlaiguala@yahoo.com
RTN: 13099995432420

INFORME DE CAJA CHICA, MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2024.

N | Fecha Descripcion. Nombre  del | Identidad/RTN N. de | Lugar Total
encargado(a) Compro
de la compra, o bante o
beneficiario. factura.
1 |18-11-24 Pago que hace Ila| Ma. Teonila | 1309-1957-00161 000409 Quioco, L. 669.00
municipalidad de La | Bejarano La Iguala.

lguala a: Ma. Teonila
Bejarano con DNI: 1309-
1957-00161 por
concepto de apoyo
econdmico para cubrir
gastos médicos y compra
de medicamentos para
Tratar enfermedad
alérgica en su piel, es una
persona de bajos
recursos de la comunidad
de Quioco.

TOTAL L. 669.00

NOTA: entre informe de octubre, noviembre y diciembre, se liquidé un solo cheque de L. 10,000.00

Sin mas detalles me suscribo de usted.

" ALEXIS DONAHIN MIRANDA
ENCARGADO DE CAJA CHICA MUNICIPAL.

“TRABAJAMOS POR LA PRESENTE Y FUTURAS GENERACTONES”

Barrio El Centro, La Iguala, Lempira.
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SOLICITUD

Quioco La iguala, Lempira 18 de diciembre de 2024

Seiior Alcaide
Abg. Francis Adalid Paz Mateo

De la manera mas atenta me dirijo a usted deseéndole éxitos en tan importantes
y dedicadas funciones esperando que nuestro padre Dios derrame abundantes

bendiciones.

Por medio de la presente solicito que a través de su digno medio me pueda
ayudar con una ayuda econdmica para compra de medicamentos, no cuento con
los recursos econdmicos suficientes para poder hacer la compra, esperando

tener una respuesta positiva de su parte. Muy agradecida.

Ma.Teonike B arano
1309-1957-00161
Solicitante
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Como buen ciudadano paga puntualmente fus impuestos y estos seran devuettos en
ohras para Un mejor desarrolio de nuestro bello municipio




