=t

® o o &ED

X
e
e
s

—
o=

tttd!o '@ 0. ©

UNICIPALIDAD DE 00063307
MGUAIMACA, F.M. CHEQUE No.
ELEF@NOS(504) 2769-4280, 2769-4262
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 13 de
CUENTA CUT

1ero/de 2025

Lugar y Fecha

N
JULIA CAMNL.A ACEITUNO RUBIO L 2086956
Péguese a la orden de

~
VEINTE MIL c‘)l"Hl"t'H-\ TOS SESENTA Y NUEVE CON CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS
Cantidad en letras

‘A'D 99 V'S ‘Smnpuct| e Aeyeunog My

% Banco de Occidente, S.A. L’

Firma(s)

POMLIIN?9I00 AL 3 300000LOM0ON0DE3II0 7

CUENTA | DESCRIPCION
PAGO L
Padilln,

L 3,130.44, se

Camila Aceituno por compra de difuntos Armando

lancy 1el Salgado, Jose Adrian Matute; Lilian Cruz Mondragon algada, retencion 15%

zacion, vaucher, sglicitud, orden de compra y

factura, ::;

T S

20,869.5

5

CHEQUE No. v
00063307 ONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO
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ORDEN DE PAGO [w e

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 3ot |Fp
NO 043370

— 0

nidad Ejecutora: ( D10 W,dﬁ)’\ 77%1 fe 2/

Sefior Tesorero Municipal: 4& 7 M C f) éf ydysl/i 5/ {1{ W / A

sivasopogaraloende: IR0 S (04100 Do fanpn/ Jolia Cous

ﬁmm \Nn o 21 | Codnocltnthn) SeSente e Con £t

ZO 9[99 g‘/,,. ) Afectando o siguiente:

Programas (’)f 2

FONDO /!

Actividad: ) =2

GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GASTgUPB?_';:aEUDA |:]

G | sG R DESCRIPCION TOTALES
02 $10 1S (22D | A v da 50&@/ o ?“M' 20,809 st
L= 2 o cluso / ﬂﬂ/»//b

el Jf////’/(/o-) / % ree )

LrAyz%)/ Arwedp gl s //f

NCEr t/o{(i/mn/) Hi2ae/

Saleddy, ot pdnon Yt bt

H eall, Salsedp I S

i

[
y/mméwz Hnﬁrglﬁvn Teri 2 \\

X

r/ dsy £/ 3130 L S7

O e Coddna Beidin N\

e, )(7\,\04‘1’:-@00 oded

U Qo

/op

FIBMA Y SELLO DELALCATDE. 1. |
24 = Y

T -
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

FIRMA YEEGD OFICINA DE PRESUPUESTO

IDENFDAG No(DF' 2.4 -/ 727 - 00 /570
IMPUESTOVECINALNo. __

. FECHA DE PAGO
‘ DIA MES ANO

1o/ [2<S




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA | 02745

LUGAR Y FECHA: VoA  CO { ke, 'D[‘ 222 L
NOMBRE PROVEEDOR: N N5 10Nes ' ~en Yoo v
DIRECCION: .
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. [
7. Sub N

Grupo | Grupo |Renglén| CANT. DESCRIRCION PRECIO TOTALES

R0 50 s 20 00 [Qrawded gl 400~ —

¥

VR

Firma y/Sell

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor debera panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

'

especificando en recibo los nimeros de identidad y Sol; ia Municipal




INVERSIONES SAN RAMON

@m Ramen
m-m

o

Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio

Barrio el Centro, CP, Frente a Comercial Victoria 1
Talanga, Francisco Morazén, Honduras, C.A.

Celular: (504) 8757-5723

E-mail: serviciosfunebressr@gmail.com

R.TN.: 08241952001907

FACTURA N2 000-001-01-00000305

C.Al: 287F59-D3C627-8082E0-63BE03-0909D5-88
ES ANO

R;':J l or |25

Cliente: llqu\J.a Humuua/ Jc Guaimges

pireccion: Pario el Ctrho dienk al Va/?u-{’ Hm-a,f;z
RTN: OBolt o0 Miporo t

—
(CANT. DESCRIPCION

P. Unitario| ngmooges|  TOTAL

24,00600)

[ /’A!JUUJCS

T
JEun c;pa[@i

A
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |707AL L 2 4.ooolod
M Iimporte dol.
w o~ hnpom Exento L.
ﬁ-g JoraSAC N Importe Gravado 15% L. | ) C, 2(,9 |<
Sonye Importe Gravado 18% L.
puesto s, 5% L.| 3 130. [49
contapo (X)  créomo () Impuesto SIV. 18% L.

TOTALAPAGARL.| = 9. 0 90100

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 04/12/2025

Rango 000-001-01

ala 000-001-01




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha /01 12025

Dr Nelson Rene Chéavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=stimado Sehor Alcalde.

~ecipba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya gque somos personas de
£sCasos recursos economicos para mi R;l,,(q’ (). DG -

Amando & dilla_ que fallecié en Cdv %on Tuan 4
esta ciudad de Guaimaca el dia __ S@wa do [

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesia positiva.

Atentamente,

F;n@ M

DNi /S0/- [98% 0492
Solicitante coel: 92 ¢ 03 G2







SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha [0/ | 2S5

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=stimado Sefnor Alcalde.

~ecipa bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos economicos para mi Hel pranae @), &

Noncy, Voleviang  quefaliecioen Co\. 9 A, Moy de
esta cludad de Guaimaca el dia _Jve ves

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

cirma y@ [/ﬂé’”r{ﬂj
DN D¢ /‘ZM &ﬂ)%”

Solicitante

L T RN




Guaimaca, Francisco Morazan,
02 de Enero 2025

Dr. Nelson Rene Chéavez
Alcalde Municipal
Su Oficina

Estimado Sefior Alcalde:

Reciba por medio de la presente un cordial y atento saludo, a la vez deseo
muchos éxitos en sus funciones.

A la vez me dirijo a Usted, para solicitarle su valiosa colaboracién, en
apoyarme en la donacién de un ataud, para sepultar los restos funebres de
mi hermana Nanci Patricia Valeriano Hernandez (QDDG), estard siendo
velado en la Colonia 21 de Noviembre de esta jurisdiccion, dicha solicitud la
hago por carecer de recursos econémicos para comprarlo.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada a la presente.

Atte.

Yanaris Alexander Valeriano Martinez %
D.N.l. 0806-1979-00095

Hermano \D
()/b






SOLICITUD

Guaimaca F.M.
Fechad /Ene! 2028

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

mstimado Sefior Alcalde.

reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya gue somos personas de
escasos recursos econémicos para mi Wime @) G,

Mizaed Salay 4o que faliecis en Alga de_CeiSto Reyde

esta ciudad dé Guaimaca el dia Vievn s

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

2 -98-56-234
ima. ¢ Rednd Desez i
DNi __OM-52-90-88
Solicitante
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SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fechat0 /12 1 ZplY

Dr Nelson Rene Chéavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=stimado Sefior Alcalde.

Recipa bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
___©scasos recursos economicos para mi 0010:,(' Q R G.
ot Ddeian Aatote  que fallecio encgl. nuewa de
esta ciudad de Guaimaca el dia g tes

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

sitentamente,

Firma. ,)_\A:):@__}Lg[&
ONI ool -1932\p hoS 2 .

Solicitante . L 90?4 qu 3










SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fechaldp /12 12024

Dr Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

mstimado Senor Alcalde.

Recipba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de

” N . ¢ 'a
escasos recursos econémicos parami (0. V. 4. i MNdria

[_.lgm (w2 Mo dra zéque fallecio en ol 21 dy oV de

esta ciudad de Guaithaca el dia Lyn @<

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

arentamente,

Firma. i?fa/(][ tﬁffﬁd/ Sc)+(>

oNi _OPel |92 poot)

Solicitante




REPUBLICA DE HONDURAS s
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION BRI

SAIDA LORENA

LT p—

SOTO MONDRA

FECHA DE NAGABEN 70 | Gart MR OF IENTIICACION / (0 SUMSR

12-01-1985 0806 1985 00047
NACIONALIORD | KATIOAALTY 6 EXPRACIM | it 0 gy
HND 12-01-2031
HONDURAS

2




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha @b /12 12024

Dr. Nelson Rene Chéavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=sumado Sefior Alcalde.

=eciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos economicos parami Q. 6.

Joirn M7 gel. S byddue fallecis en Sante g0z de
esta ciudad de Guaimaca el dia LU,\ e

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

atentamente,

F;rmai\){’“lj \/5(050\06\5 b‘

Solicitante
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S . MUNICIPALIDAD DE 00063346
g3 ‘31:‘,’.‘3 " GUAIMACA, F.M. SHEQINE Ho:
%)

4 (k=) TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
& Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 20 de enero de 2025
(T CUENTA CUT
Lugar y Fecha
JULIA CAMILA ACEITUNO RUBIO L 10434 78

Péaguese a la orden de

DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS
Cantidad en letras

thBonooceOccldenbe.Sﬂ A i,

Firma(s)

H0ALLIAD?IE00 AL 3300

CUENTA

PAGO DE Juli e factura por coqmpra de s para los difuntos

1271135695

Santos Cornelig Lanza pefia,.Rodolfo Valdez y Nery Yolanda Ba s, retencion del 1505 ISV L 21 se ndjuntarn
autorizacion, vaucher solicitud, orden de compra y factura
3
3
8
b
10,434.7
H
N L e b
CHEQUE No.

00063344 PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO
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ORDEN DE PAGO s

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 20|
0 NY 043409

nidad Ejecutora: LO1 |/ (/2/ 04 /}{\ ~1 [4a) oY
Sefior Tesorero Municipal: 40( ( ,}/(j &GS ﬂ( ﬂ/) D /ﬂ y’(y,/d 28

Sirvase pagar a la Orden de: "ﬁf'/ e v S ] oNes 30{\ (&O{V)/D/\/ TU) “ AC&/W\I
' 3 et /o,

( / O ‘—/‘B Cf 70 ) Afectando lo siguiente:

" Programas @2

FONDO

Actividad: (@) 5

GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GASTOPOR DEUDA D
| : PUBLICA

¢ | se R DESCRIPCION TOTALES

0 B0 S (220 Pwdn Secia ! o [erionS (0,943 417¥

Db Cachvg "D Opd
[ o 3 Aaleid - 2a

0O\ d 44 NTA 4 Sow(rv: dor— /

V\Lk‘r M rAc«/)?:Q 'p?/\ﬁ Mﬂ

C(o ValgiZ. . Neyq 9 2l |

Py i, WL{ACJ(A/\ 1rf \\

N\

/781///”/ .3 2 2 Sf/
QA uSoer (0 o neind

\Icw:HLO =ollaslnles. OAd N X
¢ O/()M/JMW Y el |
S C

2157 $HLLO OFICINA DE PRESUPUESTO
A i -

{fm\t)ADJNo.JfZ LE% 75299/ 70
IMPUESTO VECINAL No.

) FECHA DE PAGO

DIA MES ANO

28 of lgs

/
4 FIRMA INTERESADO




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA

LUGAR Y FECHA: %W (ru/*ﬁ(/é/ Y /;70 "0//“’;0 s Wl
NOMBRE PROVEEDOR: _*_[\M/LT'S 1 D/2%) dbon A
DIRECCION: y

N¢ 0027460

PROGRAMA: 4

SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD: 2

GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL  [_] GASTOS POR DEUDA MPAL. [_]

ik Sub N
Grupo | Grupo |Renglén| CANT. ? DESCRIRCION | PRECIO TOTALES

500 K10 (W20 OB\ 7 feecpey ,M,W Yaoev 12,000 ~

{
e . A M 4 /] f 2, =

oK

fe Commwsy
A

/y\
NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd 7 la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.

Recibi Conforme




¥ JONES SAN RAMON

o Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio
ga/ll/ %IIWI
St FACTURA N2 000-001-01-00000311
?31?0 el CG‘F tro, cpmn a mﬁﬂﬁd (\:ﬁ:oria 1 C.A.l; 287F59-D3C627-8082E0-63BE03-0909D5-88
[alanga, Francisco , Honduras, U.A.
Celar (60 7674723 ]'_,DT-;L l 55’5 | SOJ
E-mail: serviciosfunebressr@gmail.com ;
R.TN.: 08241952001807 S

Cliente: H&?wl‘/:a MJIIKJ‘PG?/ <1( gd@rrndéu

Direccion: anio ed  Cenko “Trenk al faquc
rTn: 080l 900 1439%0X

CANT. DESCRIPCION P. Unitario| raosse gupe TOTAL
12,000 |Od
l" ’ | ‘_\\
1AudeS
b 1 G i
1 Tuneapgles. /
T / /
/
[
[

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |70TAL L. 13,006 pY
b SoTiaD t \mporte Exonerado L.
15 Coiat o Conemi Importe Exento L.
e e importe Gravado 1% L.| 10, 4.24.
SonLps. Importe Gravado 18% L.
I
contapo () crepiro (] etk

ToTALAPAGARL.| 12, DOO.

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor C
Focha Limite de Emision: 04/12/2025 >
Rango Autorizado 000-001-01-00000301 a fa 000-001-01-00000350) 1 (7 715%%)

ETODOS “EXIJALA”




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha I3 101 12925

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=sumado Sehor Alcalde.

~eciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
£scasos recursos econdémicos para mi Vécha (D-D- G-

mtoS Cghﬁ[fa lona_que fallecio en a\dea b\ huellraﬁ de

esta ciudad de Guaimaca el dia V e neS

Agradezco fa atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

=4

Firma. Qﬁﬂa;?ﬁ% [
DONI OFHE 14 00 a
Solicitante Q’S%VAQ

Ceb gLt
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SOLICITUD

Guaimaca F.M.
Fechald /ol /2025

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=stimado Sehor Alcalde.

=eciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
©sCcasos recursos economicos para mi oGy QD). G

&oj,m Vol de2  quefallecioen Ly  Na vz de

esta ciudad de Guaimaca el dia _| L

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Stentamente,

cirma.k V) /1‘0 Q/(')?("L
DN

Solicitante







SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fechag_/0) | 2005
Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

wstmado Senor Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de

escasQs recursgs economicos para mi pvama 0N .G.
Nﬁnq_j. (&mda_&n%,@que fallecio en e \a_ 1S Yw. de

esta ciudad de Guaitraca el dia Mactes

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

slentamente,

Firma. é}ﬁ@&m&iéﬁwmlgahﬁ& >

ONi oBolL-\48k - <0\ DA

Solicitante







/ |
3 MUNICIPALIDAD DE 00043347 |
E GUAIMACA, F.M. CHREGUE No. ,
TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262 % S |
l Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 20 de enero de 2025 :
. I o i Lugar y Fecha i .
i 2 d
HRH] s [ HEE
@ | RAMES STEVE SAENZ DURON L 1135008 £ @
| Péguese ala orden de } | s
‘ I 0.‘\‘4‘(,"L" MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS ; g I S.i
} Cantidad en letras I g
L j | @
4 / J I
By oo ve occsencasn Lot
e} { ge Firma(s) 7 % %)
;?B“m Lk 130924 3 it slalsisiall 1008331 A : I 8 J
120 L3N 7291800 y 4300000LOrD0063 3L 7 ‘
® | 5 e
|
| e |
. | ] CUENTA DESCRIPCION HABER ! P
1 3 PAGO DE Rarpes Steve Saenz Duron Cachi cpnocimiantos p. pr
. { entregados en lp celebracidn det ¢ fa, torizacion, vafict .
& | solicitud, order) de compra y factura. ;555 : sl }
l
@ | : ®
i i
HERL, | A
@ } § { ®
8
| 3 l
| 1304 @
1 1
| 1
|
8 @
iy 3 |
| |
| CHEQUE No. X |
| 000463347 \ZRECIBI GONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO ‘




ORDEN DE PAGO oy

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 20 o/ S|
N° 043410

AY
'Jnidad Ejecutora: 6/04 P _O/Z(O( 0/1 ;*;(JA/\ e A % 1&
Sefior Tesorero Municipal: a /\-»/ 5 e 0 R 7 G
Sirvase pagar ga Orden de: Lﬁﬂ/\\uﬁ chur o Mar [ BEaer Streve SCOHR Dyt
Lfsmace (e W —ThSclentry (un
( [I 550 12 ) Afectando lo sigui

Proganas | 2. =) Pramn~e 01 .
FONDO (( —OOL —0 /
Actividad: () 4
]
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL I:l GASTOPOR DEUDA D
; » PUBLICA
G | sG R  DESCRIPCION \——mﬁ'ALES

$0050s YW [ (@AS by o Ason /11350
Cuor C2u i Sin o A
A paJerD i
a0 [adcive - 00 (B~ v
Dyl il (20 T2 2ol 9 (/
\

3 (CC0N D Chnrl con TS

Ge V APz 1
bac/m eqn la Celelyz]
dxnn (ﬂta 77 /W/“/MU“
YAz . fcFen o/“an Ve
:(sv / J237.50 Sobdd €

Ui e, | 7

fmm//u ‘f:dt@Jiu CoRw -/ ,

FlRMK LLO.DEL

Conforme lo arriba descrito, de: r@remlr el
importe en: S

J-

ERO

F|RWO OF|CINA DE PRESUPUESTO

7
IDENTBA No. O 4-1975-a00/7%/
IMPAJESTOVECINALNo. _
FECHA DE PAGO
DIA MES ARO

\ T = 2, |07 |es




(g AC‘HIV%HES
: y- m.

RAMES STEVE SAENZ DURON

Barrio Suyapa, Calle Principal, a la par de Iglesia El Encuentro, Guaimaca, F.M.

Email: ramessaenz78@gmail.com Cel.: 9862-1387

R.T.N. 08061978001910 CAl: 27E9E4—AC973W7EO-635503-090950—51

(amee] Alccilcd e Municida/ 2e Qot i ee. )

(nen] ©30(0700/ 41 2507 wewZ0)1 0[1 257

[m éba tn &l = A J
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | RewAs oToRaAcos TOTAL |
120 ~ 2RSS T 0 =

7 Kp ConoCymrew o [ 70 .| =

M imaldo Sevilla Rivera Tel: 2238-3316 / 2238-3116, RT.N. 15091981002770 Certificado No. 9231-23-10500-37
~

N , /
/i~ 7
787
/// >/
R/
S/
X7
FACTURA N° 000-001-01-00000057 __ ToL )
:mx:xx IMPORTE EXONERADOLL. {’/ EEYAE
N* identificativo del registro de la SAG e
IMPORTE GRAVADO 15% L.
VALOR EN LETRAS: IMPORTE GRAVADO 18% L.
- LSV, 1%L [ 702 50
Fgwpgu;ofz;r{)uoo 4 N SDE EMISION P UISIw 1SV, 18% L.
RANGO AUTORIZADO D ~tonsnat| [ 5,057, B
umﬁ‘mum

922

FIRMA



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA ' '02746!1
LUGAR Y FECHA: A e~rCq Wt A= 20 2.
NOMBRE PROVEEDOR: (G o)y {1/ f,//u / 477@_:'
DIRECCION:
PROGRAMA: l L
SUB-PROGRAMA:__ () [
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [} GASTOS POR DEUDA MPAL. []
Grupo | Grapo |Renglén| CANT DESCRIPCION PRECIO TQTALES\
<2 90 SUIpn 20| 1 2o [200) i /1)1
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Solicitud

Guaimaca Francisco Morazan 15 de enero de 2015

Dr. Nelson Chavez
Alcalde Municipal
Su Oficina

Desedndoles éxitos en el desarrollo de sus funciones para el bienestar de nuestro
Municipio
La oficina municipal de la mujer por este medio solicita la compra de

reconocimientos y tazas los que seran entregados en la celebracién de dia de la
mujer hondurefia este 25 de enero del presente afio.

Esperando una respuesta positiva de su parte me despido muy respetuosamente

Coordinadora OMM







-
> _ =g
S
e

=

o 0o o WiW

Tege ¢ © @

MUNICIPALIDAD DE ENo. 00063400
“ o. D043
{* GUAIMACA, F.M. CHEQU
TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 24 de enero de 2025
CUENTA CUT

Lugar y Fecha :
i
: S |
ASERRADERO Y EXPORTACION DE MADERA WOOD MIZER S. DER. L L 25.868.26 {
Péaguese a la orden de |

VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO CON VEINTISEIS CENTAVOS
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] SR
CHEQUE No. é %A%zyatw‘“

00063400 REcnayszFome EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO
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ORDEN DE PAGO

DIA MES ANO
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 24 1A 25
) ’ NY 043437
!nidad Ejecutora: ( E()r D vtas O WM el
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CERTIFICADO N°

Impresos EIFFEL CREATIVA Tel: 2227-2110, 9862-1296, R TN. 061

ASERRADERO Y EXPUB’I‘ACION DE MADERA W0OD MIZER, S. DER. L.

Madera e, gua y Postes para tendido Eléctrico
Aldea Las Marias, Calie principal, Km 85 carretera a Olancho, Guaimaca, F.M., Honduras, C.A.
Teléfono: 2717-5063, 8985-8377
R.T.N.: 08019018984598, E-mail: proyectowoodmizerhond@gmail.com

Efectivo [:] irarjeta[j Chfque D Crédlt?@7 ‘ “Dios con nosotros” Mateo 1:23
, . %

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO

Ne° Correlativo de Orden de Compra Exenta:

Ne Correlativo de Constancia de Registro Exonerado:
L N° Identificativo del Registro 4€ la SAG;

L
N° DE PIEZAS ( / DJMENSION in 0 TOTALPT. | P.UNITARIO Rebape Ouogatos | TOTAL LPS.

r61PS 0P ﬁmp;p 217

YAV
FACTURA DE MADERA ASERRADA 5 Total L.
N2 000-001-01-00020929 &= SR\ Importe BoneradoL

CAl.: 253F96-AB24C2-067FE0-63BE03-09090B-7C Importe Exento L.
Fecha Limite de Emisién: 24/10/2025 2 /|
Rango Autorizado: S e G 1% 1. 2 ‘6,‘ /
000-001-01-00020; 00-001-Q1-0¢022000 porte Gravado 18% L.
0 Z,
NOT/ PApDk % EINTEfjtjinALA 0 PAGAR ESTAFACTURA BN 30 DIAS A PARTI @esww 15%L J‘%[
Son: [ I F n to SV 18%L. 5

Vo

256 roraaracarL | /0 )

Origifat-eti€nte - 1ra.Copia Verde: Obligadd Tributgg /Dsor 2da. Copia Amarilla: Contabilidad %f és BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Especie: / s Tipo y calidad: él

Vehiculo marca: & Placa:

Firma despachador: 7

Firma Motorista: // \ / ) :

Firma Recibido: W

N FIRMA




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE PRA
LUGAR Y FECHA: QeAUD(A AR} : 9—"//0/ s Z/O&S“

N 0027471

NOMBRE PROVEEDOR:_{> %
DIRECCION:
PROGRAMA:.
SUB-PROGRAMA:_(O__
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL ] GASTOS POR DEUDA MPAL. [}
' Sub ™\
Grupo | Grupo |Renglén| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
(09 Haocpgoe 0z [ Joiley Factar cfp fu- [TIDaI7 750~
—
\\
7
A7 HD .
e

f‘"‘:.‘-szm.c:ow

)(v Recibi Con orme ; MAL > ,_,_g A

w WOOD pmizen q DE R.A
NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente-Orden-de-Gomp

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.




SOLICITUD

ALDEA RIITO *2

Guaimaca, Francisco Morazan,
20 DE ENERO 2025

DR NELSON RENE CHAVEZ H.
CORPORACION MUNICIPAL

Alcalde
Su despacho.

Reciba por medio de la presente un saludo muy especial, a la vez deseo

muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle nos pueda ayudar con LA
COMPRA DE 3 POSTES DE 40 PIES para proyecto de electrificacién aldea
Riito*2 nos dirigimos a usted ya que nosotros como directiva y vecinos de
nuestra comunidad pagaremos el acarreo de los mismos.

De antemano se le agradece la atencion brindada a la presente.

En espera de una respuesta afirmativa me suscribo de usted.

)
O ¥ Ins ¢ Hanez
N SOLICITANTE
JOSE ANTONIO YANEZ GUZMAN

ID-0806 1999 00156
CEL9214 0532
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Aserradero y Exportacién de Madera Wood Mizer S. de R.L.

Aldea las Marias Carretera Olancho Kilometro 84 Guaimaca Francisco Morazin, Honduras, CA.
Nuestra especialidad en Madera aserrada rastica, curada y cepillada, Machimbre, Botagua v Postes pasa tendido eléctrico.
Tel. 89858377 Correo Flectrénico provectowoodmizerhood@gmail.com

“Dios con nosotros™ Mateo 1:23.

COTIZACION
NUMERO: 01671
Lugar y Fecha: Aldea Las Marias, Guaimaca, Francisco Morazan, Honduras, C.A, Fecha: 20/1/2025
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA RTN 08069001412707
Direccién: GUAIMACA
Contacto: Victor Cel o correo: +504 9976-5932
Medida
Diametro Precio
No de Piezas DIMENSIONADO menor  |ANCHO| Total PT | TOTALMS | Unitariosin |Precio Unitario Total
/GROSOR | (pulg) |Largo | Vedide}
(pulg) (Pies)
3|PPP12 Poste Pelado y Curado, 40 pies 8 40 - 212 8,626.0870| L 9,920.0000 | L 25,878.26
—ULTIMA LINEA—
3.00 TOTAL 0.00 PT 212 M3
Valor Exento | L =
Tipo y Calidad: Poste, pelado, secado y curado a 0.60 PSI de CCA Valor Gravado | L 25,878.26
Madera curada a 0.25 PS| y cruceta a 0.60 PS| de CCA sV L ,881.74
Especie: PINO Total L 29,760.00
3 €otizacion solo es de caracter informativo, para formalizar el pedido favor se para las de tiempo de entrega y pago. Afadiendo que
los precios esta si

ujetos a cambios con el transcurso del tiempo.

Precio: El precio cotizado aqui es el valor de la madera o postes puesto en el Aserradero.

FORMA DE PAGO: Se solicita antes de cualquier pedido cancelar el 50% del total del mismo. Una vez cancelado este valor se entendera por inicio del tiempo

de entrega.

TIPO DE

BANCO # CUENTA CUENTA
OCCIDENTE 11-413.000601-3 CHEQUES
ATLANTIDA” 90420085087 AHORROS
BANHCAFE” 600500000029 CHEQUES
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WhatsApp

A * ¥ O©
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Coneo RTN 0801900280170
T ALES PLCTRR D8 COTIZACION
CYME. S. DERL. Pag 11
Cllerte ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
Dwwecién: PROYECTO ILUMINACION ALDEA OE RITO
Telttoro.
Vendedor  EDUARDO MOUNA
Mo Vededor
RTN Clinte
e
40FTCLASES POSTE DE MADERA 40FT CLASE 5
Cuarenta ¥
Provio Avisa

ol 22251233 123

Docu No = 437012
Fecha 200172028

Hors 0103 P

NoRegsiros [ 1

|



N

K

==
e

‘o O 0=

=0

==

-

o " e

5{

MgmleALlDAD DE
* GUAIMACA, F.M.
“YELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
" Cuenta No. 11-413-000004-0
CUENTA CUT

JONATHAN JOEL RIVERA ANDINO

00063408

CHEQUE No.
GUAIMACA 27 de enero de 2025
Lugar y Fecha
¢ 1434500

Péaguese a la orden de

CATORCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

‘A'D 9 V'S ‘wmmpuor ep kegeunoq Wy

Cantidad en letras

Firma(s)

CO0MLLI0?RE00 L L 300000LOrNN0EILOR
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PAGO DE Invgrsiones Na Jonathan Joel Rivera An \ .
5‘ escolar hacia sglida del desvio de la Aldea Rueda « iones, orde ?d
COMIDra . ¥ factita; Bhaasis -sasstapeceacastal i annnessinreliasssetsetae sinaserasesiss |
g e g 1 ®
: r
e
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: e
u.wsu{ I
— | @
: INVERSIONES |
A NAYAS P | \ ERS J|
“CANCE ! ; ! / |
CHEQUE No. d oy A% |
N00&3408 Guaimaca. RECIBI CON E EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO 1



ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA MES ANO

29 o

NY 043445

r +' ffon e lo arriba descrito, declaro M

- 3 i oS o 1,
FIRMAY S
57 a8 151 - .
14} X/r D T%{ No.
IMPUESTO VECINAL No.
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s204) INVERSIONES NAVAS

. 419 2
“Niva FACTURA N2 000-001-01-000 12542
Prop. Jonathan Joel Rivera Andino
Barrio Suyapa, Guaimaca, F.M., Honduras, C.A. C.All.: 229664-B4E813-1956E0-63BE03-09090B-5B
Una cuadra adelante de Variedades Danny. DIiA MES ANO

Celular: 8788-7767 2

E-mail: carlitos4287 @gmail.com | .! m]
R.T.N.: 08061989006861 _O—l—

Cliente; Mon e ey S)XQL Ar (oM &¢ &

Direccion: R.TN..O§0b0014i193< F- -
CANT. DESCRIPCION P. Unitario| reogeomens| TOTAL
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DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |74 74,]
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N° Correlativo de Orden SYRIAT
de Compra Exenta Lﬂkﬂ.% |
N° Correlativo de Constancia
de Registro Exonerado Importe Exentdt 4

° |dentificativo del N
Rogisto/SAG N importe Gravado 16% L. /4 X4l
Son Lps. Importe Gravado 18% L. B

Impuesto SN. 16%L.| 2 [5). |
Impuesto S/V. 18% L.

ToraLh PAGARL. /Y0, Y9,
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o]

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

Fecha Limite de Emision: 20/09/2025 i e —

Rango Autorizado 000-001-01-00012251 a la 000-001-01-00012850 —_—
RAES B 0 DE TODO ALA IRMA Y SEL

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3559, R.TN. 06081964001376, CERTIFICADO N° 9231-24-10500-5:



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE,COMPRA
'ﬁuaf‘cmro a2 JY-0(- 2025

N 0027474

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:_ (D) S
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL [ ] GASTOS POR DEUDA MPAL. [ ]
Sub N\
Grupo | Grupo |Renglon| CANT. _DESCRJPCION /) PRECIO TOTALES
doo (R0 BlI900 0 1% Cal/éroh)m/x’hlm@ [/ 12,4750~
i 3 Welofuedt co X, )| 1304 =
S Oonbe lod Cosoniontz hkzl p.el gepl—
19 1Conelod On r’ﬂmé}d’AZ&"Vx acon|  2epl| o
b~ 1351~
/<'/ LEAL Zyst 3
-
72
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= R [ Jefe de Contabilidad

L,//m y v

ibi Conforme b

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden-de Campra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.



ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS,
JUNTAS DE AGUA, IGLESIAS NO.

Através de la presente yo:%”p Fy M@Oq gy

encargado del departamento de, Desarrollo Comunithrio ceda la entrega de:

crafes i élec ///C’/’cac/(?h Aflea Fuedo e 72a.

Aisefior(a)_(1Sman Adalel Lieding Panedas

Portador(a) de la Tarjeta de identidad No. (95 & 1998 O0LSY
Representante de: ;’Da ong 10

De Barrio/CoIonia/Alde’a: g dcg ZZMQJ‘Q ole 7616/

Los mismos que se detallan a continuacién:

r——————

|
L

SERE— |

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
260 "{’é’;éfné M{‘/fQ.S ble Aluminio Lorracls 7/,
21 (fefn#em F@meac/o cle Ty :
S Cfneo Conecvlov {'jc wnf{,frrs-'o'n 200942

10 clees &onec/w A /arh/Prcc,-’O'w 2SA15. %
\\_—} G

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por

ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y

los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan.a  los
/S dias del mesde _ E»¢ ro deNafio 2025.

ojmﬂoAcfa.{iA meJ-'noréa,, [\ -

Firma de Beneficiario e Deptd. ] N
Recibi conforme Entregtie Conforme

Cuando el Justtﬁw‘obiema, el Pueblo se alegra, en Dios conflamos



SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
10 de noviembre 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle material para electrificacion de la
aldea Rueda de Tejas en la zona de la escuela hacia la salida del desvio de
Orica, somos varias familias las beneficiadas con este proyecto ya que se ha
vuelto una zona insegura para nuestro nifio estamos solicitandole a usted este
proyecto porque como padres de familia estamos muy preocupados, somos
familias humildes y de escasos recursos econdémicos.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud,
Esperando una respuesta favorable.

osman Adalid me dina pancgas

OSMAN ADALID MEDINA BANEGAS
0806-1998-00654

SOLICITANTE

3297-3221




ABB ARGOS

tnrovacibn sin limes

INVERSIONES "™ Ladion
meies. Oz
'__ N)  navas

F-T-N ViakKoN
VENTA DE MATERIALES ELECTRICOS , REFRIGERACION y MUEBLES DE MADERA
bicino

Cutler-Hammer
calle principal barrio suyapa ,Guaimaca F.M.
TEL:2769-4336 CEL: 8788-7767,9287-9459-9408-8154,9872-0949

R.T.N.:08061989006861
COTIZACION N-0013434

FECHA: 26/ 12 /2024
CLIENTE: ALDEA RUEDA DE TEJA

DIRECCIO CEL_ HORA

CABLE L. L.
PRF14 PREFORMADO DE 1/4 21| L. 65.00 | L. 1,365.00
c2-2 CONECTOR DE CMPRESION 2 A2#2 S|L 30.00 | L 150.00
C25-25 CONECTOR DE COMPRESION 25 A 25 1/0 10| L. 35.00 | L 350.00

FIRMA VENDEDOR: , JONATHAN RIVERA

Los que confian en Jehovd son como el monte de Sion, que no se mueven, sino que permanecen

para siempre. Salmos 125:1




2. | MUNICIPALID;
D - GUAIMACA@M.

TELEFONOS (504) 2769-4: 0, 769-4262
Cuenta No. 11-413
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GUAIMACA
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ORDEN DE PAGO [oayue o

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA FM. [LHlor gojs

NY 1043453
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VARIEDADES FQRRETERIA "LA SEDE"

VENTA DE CERAMICAS, BANOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION

=

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA.
TEL: 98989472, RTN: 08061984003577

correo: variedadesferrelasede@hotmail.com
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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IMPORTEEXONERADO Lf
IMPORTEEXENTO L|

IMPORTE GRAVADO 15% L.|

IMPORTE GRAVADO 18% L.

N. Correlativo de orden de compra exenta

15V.15% L

N. Correlativo de constancia de registro exonerado

1S.V.18% L.

N Comelativo del registro de la SAG

ORIGINAL: CLIENTE

TOTALAPAGAR L.

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR.
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VARIEDADES FERRETERIA "LA SEDE™"

VENTA DE CERAMICAS, BANOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION
KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES CREDITO D
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA.

TEL: 98989472, RTN: 08061984003577 CONTADO l:l
correo: variedadesferrelasede@hotmail.com
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18% L.
N.Correlativo de orden de compra exenta 1SV.15% L. 4!0 ‘S}
N. Correlativo de constancia de registro exonerado 1SV.18% L 7 B
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TOTALAPAGAR L.
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INDUSTRIA CREATIVA,S. DE R.L., 08019019113572, N. certificacion 9231-24-10500-5, Tel 9976-3182
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VARIEDADES FERRETERIA "LA SEDE™

VENTA DE CERAMICAS, BANOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION

.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.|

—277%¢-07

IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

ORIGINAL: CLIENTE

N. Correlativo de orden de compra exenta 1S.V.15% L
N. Correlativo de constancia de registro exonerado 1SV.18% L.
. Correlativo del registro dela 5AG

TOTALAPAGAR L.

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR.
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RESUMEN DE GASTO VARIEDADES FERRETERA LA SEDE

CODIGO FONDO DESCRIPICION VALOR
11-04-01-41230 11-001-01 Construccion y mejoras de viviendas 62,528.00
11-04-02-47210 11-001-01 Construccion de pilas para uso domestico 16,182.00
03-01-36930 11-001-01 El de ferreteria 7,545.00
11-02-01-55110 11-001-01 apoyo ala admon de salud 2,551.00

TOTAL 88,806.00
valor Gravado 77,222.61
15% ISV. 11,583.39
EXENTO &
TOTAL A PAGAR 88,806.0f

RONANA CARCAMO AVILA
JEFE DE PRESUPUESTO



mullcipaLIDAD DE cuflimaca

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DEZCOMPRA

LUGAR Y FECHA: QAN crni Cor o T=0l— 20205
NOMBRE PROVEEDOR: \( AR edot O’ I%wz/}m') Fou S7r

DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
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NY 0027476
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la pm&pte Orden de Cb’mpra, Factura y Recibos
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MUMClPALIDAD DE GUXIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE)COMPRA

LUGAR Y FECHA: %WM ALt 2t-pl— 2o2s
NOMBRE PROVEEDOR:  \) (VN (] 04/4) ey ¢ f"l) S
DIRECCION: Fi

N 0027477

PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
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MUMCIPALIDAD DE GuxIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA

LUGAR Y FECHA: m WY Lm0 ce : ) 9‘0( ~ 2023
NOMBRE PROVEEDOR:_ \U O £ A B O’ 'FO(/Y‘K/!'ZVQ Lex

DIRECCION:

N¢ 0027478

PROGRAMA:
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd
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MU“CIPALIDAD DE GUxIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA
A JY-0[ -

N 0027479

LUGAR Y FECHA:
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NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
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MUI“CIPALIDAD DE GUXIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DECOMPRA
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MUMCIPALIDAD DE GUXIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE GOMPRA

LUGAR Y FECHA: U1 ot LU 7 2 40~ 03¢
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DIRECCION: /

N 0027482

PROGRAMA:

SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES [ | GASTOS DE CAPITAL [ ] GASTOS POR DEUDA MPAL. [

Grupo G%So Renglén| CANT.} o DESCRIPCION PRECIO | TOTALES\
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MUMCIPALIDAD DE GURIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
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MUNICIPALIDAD DE
GUAIMACA, F.M.

; TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
. Cuenta No. 11-413-000004-0
~  CUENTA COT
3 .

JULIA CAMILA ACEITUNO RUBIO

CHEQUE No.

GUAIMACA

28 de enero de 2025

00063418

Lugar y Fecha

L 1043478

Péaguese a la orden de

DIEZ MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CL

ATRO CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS

G

Cantidad en letras
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HABER

PAGO DE Julip Camila Aceituno Rubio/Inversio San Ra pago de ira por cgmpra de 3 ataddeq para difuntos Marfin
llias,Santos Mdrtin Rodas, Olinda Rios Funes retencion 15% ISV L 1,565.22, se adjunfara autorizacion, Yaucher solicitudes|dr
de compra y faftura; ;355 Uk iiees |
|
|
|
[
10.434. M
1
|
|
I
|
CHEQUE No. |
|
1

00063418
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IONES SAN ON

D . Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio
%& Dhamen
~ Servicios Funebres

FACTURA N2 000-001-01-00000312

Barrio el Centro, CP, Frente a Cmerclai Victoria 1 C.A.l: 287F58-D3C627-8082E0-63BE03-0900D5-88
Talanga, Francisco Morazan, Hehduras, C.A. ANO

DIA MES
Celular: (504) 8757-5723 R
E-mail: serviciosfunebressr@gmail.com ,
R.TN.: 8241952001907 i) 95 l Ol l 95 J

ciiente: Alcaldic Hur:w[w.?a Ai CGwaiimace
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RTN: O80l Goo /920 %
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\

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO, | 1074L L 19,000, B0

o e \ Importe dolL.

A s D N\ importe ExentoL.
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L fpuesto SN 45% L.| / SLE.
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

- * ORDEN PE COMPRA
LUGAR Y FECHA: %mﬂ A2l a5 0Ol ~ £2lST
[nuerS)ofe 7

N. 0027486

NOMBRE PROVEEDOR: { ) 7/ mm
DIRECCION:_,.__{

PROGRAMA:

SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL [ ] GASTOS POR DEUDA MPAL. [_]
4l Sub ~
Grupo | Grupo |Renglén| CANT. . DESCRYPCION PRECIO TOTALES
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Firma y Sello Alcalde Municipal
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1 Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha)@ /01 | 7225

Dr Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=stimado Sefior Alcalde.

=ecipa bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

Ei motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
£8Casos recursos economicos para mi \[f_( e BN G
Marhaa  T\36S _que fallecid en _glde, &5 2 Jsad. de

esta ciudad de Guaimaca el dia _ S ans Jo

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

F;rma.QP,tLﬂ) f\)l/ nE7z

DNi 090\ . \A S 4~ 600 N

Solicitante







SOLICITUD

Guaimaca F.M. ”
Fecha Qp /& | 75

Dr Nelson Rene Chéavez Hermnandez
Alcalde Municipal Guaimaca

csumado Sefior Alcalde.

meciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
£8Cas0s recursos econémicos para mi S» Ion‘mo QY. e

SantS Makn Rotsque fallecio en ol Sa adg Ro%  de

esta ciudad de Guaimaca el dia Luneé’

Agradezco fa atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

stentamente,

Sirma. M/]I/M‘PD S’jﬁ/’b
onit O824 1 WY co20

Solicitante
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SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha 2% /0 | 1 R0 43

Dr. Nelson Rene Chéavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=stimado Sefior Alcalde.

recipa bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de

escasos recursos econdmicos para mi Sucaﬂl Q0)6.
(Oliadu_wque fallecio en (lgl_ﬁgﬂja__EL_de

esta ciudad de Guaimaca el dia ’Uﬂ/,o qQ

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma. _%%é__m___

DNi 08-01-1994 142/

Solicitante




Bodin Amvade
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. AMADOR SOLORZANO
il

NOMBRE / FORENAME
ANDREA KAROLINA

APELLIDD | SURNAME

24-07-1998 0801 1998

214
NACIONALIOAD / NATIONALITY. FECHADE 6

b LUGAR O NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

W

HONDURAS "

A ke
HND 24-07-2031

ey ¢

fopaes UUIRIOUICERDE [ e
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oomcni s EpHE
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J DURAS L
ReGiTaG NACOrac ot O IRABAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOWIBRS / FORENAME

OLINDA ESPERANZA
APELIDO / SURNAME

RIOS FUNEZ
21-09-1976 0603 1976 00696

NAGIONALIDAD / KATIONAUTY FECHA DE EXPIRACION / DATE oF 3
HND 2109~ 2hadien T
E UGAR DE NACINIENTO | MLACE OF BIRTH i k ‘
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VENTA DE CERAMICAS, BANOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES CREDITO D
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Guaimaca, F.M. 13/01/2025

CORPORACION MUNICIPAL
GUAIMACA, F.M.

ATENCION:

DR. NELSON RENE CHAVEZ HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL

Su Oficina

Distinguido Dr. Chavez

Les enviamos un saludo cordial desedndole éxitos en sus funciones diarias, en su vida
familiar y en sus proyectos en beneficio de esta ciudad; a la vez, nosotros los miembros
del Patronato Pro-mejoramiento, en representacién de los vecinos de la Colonia 21 de
Noviembre Sector Il, de esta Ciudad de Guaimaca, F.M., le solicitamos su apoyo en
proveernos tuberia PVC corrugada para alcantarillado, la cual urge ser instalada
previamente a la pavimentacién que se esta realizando en la esquina frente a casa de
Don Oscar Flores, al Oeste de Repuestos Céceres. El drea mide nueve (09) metros de
largo y el didgmetro segun lo estime conveniente.

Adicionalmente se adjunta a la presente, fotografias del lugar y croquis de dicho sector.

Considerando que en dicha esquina se acumulan las aguas lluvias y aguas servidas que
viajan de la parte alta, generando consecuentemente; fango, malos olores, criaderos de
zancudos y malestar a la poblacién que vive y transita por alli.

Esperando que su respuesta sea positiva y agradeciendo de antemano su apoyo a lo
solicitado.

Muy atentamente,

Presidente Patronato Col. 21 de Nov. Sector I




Colonia 21 de Noviembre, esquina frente a casa de Don Oscar Flores, al
oeste de Repuestos Caceres.
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA
LUGAR Y FECHA: oS! M&«f‘ﬁ I’AM 20/0/' 228

NOMBRE PROVEEDOR:

N 1027489

DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:_ (DY
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL  [_] GASTOS POR DEUDA MPAL. [}
(Grupo efb’,‘o’o Renglén| CANT.| DESCRIPCION 3 PRECIO TOTALES\
oo RA0L| & |laeyoz) ot foripr 123>
R 2793 /778 lB/g -
L Cor . 7 H gj/ -
VI SN 7% -
\
D)
7
. . (I3 2D~ )
/¥20»4 N Yadrpgalo AW riphvecein ‘A '

(/%,zlnl o 2n. (oloniz %m«:«f(/.

N

o Alcalde Municipal

NOTA: Para efectos de cobro el Pr

especificando en recibo los mimeros de identidad ncia Municipal.



‘VARlEDADES FERRETERIA "LA SEDE"
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ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO
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La informacion que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
/5 dias del mes de élw -_dela .
Tennifer { Timenez

Firma de Beneficiario Depti=Dr BTG
Recibi conforme Entregu Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios con}'= iamos



SOLICITUD
Colonia municipal

Guaimaca, Francisco Morazdn,
14 de enero de 2025

DR NELSON RENE CHAVEZ H.
CORPORACION MUNICIPAL

Alcalde
Su despacho.

Reciba por medio de la presente un saludo muy especial, a la vez deseo
muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle nos pueda ayudar con /6
ldmparas 6 fotoceldas 6 focosy 1 mesquintey para instalacion y reparacion
de“ldmparas de nuestra colonia ya que nos encontramos con varias
ldmparas dafiadas y es un peligro en horas de la noche debido a la
oscuridad.

De antemano se le agradece la atencién brindada a la presente.

‘Bem\i?—« s §‘~MC

SOLICITANTE
Jennifer Julissa amador
ID-0806 199900141
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
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SOLICITUD
BARRIO SAN JOSE DE SUYAPA

Guaimaca, Francisco Morazan,
29 de ENERO de 2025

DR NELSON RENE CHAVEZ H.
CORPORACION MUNICIPAL

Alcalde
Su despacho.

Reciba por medio de la presente un saludo muy especial, a la vez deseo
muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle nos pueda ayudar en la compra.
De pintura para pintar BORDILLOS DE PAVIMENTO que se termind de
construir en nuestro barrio san José de Suyapa.

Nos dirigimos a usted ya que somos personas de escasos recursos y no
contamos ya con el presupuesto para dicha compra.

De antemano se le agradece la atencién brindada a la presente.

En espera de una respuesta afirmativa me suscribo de usted.

A NTE

ANDER COLINDRES REYES
ID-0806 1980 000556

CEL. 3270 1869



ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS,
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. L—=
Através de Ia presente yo: Mﬂ/ﬂ b _&. wﬂdﬁ ga
encarga part ment Desarrollo omuAitaﬁO/pro o ala entrega de:
Ha ¢r/ m wa /5"’6( /i) Jar

Y [Qur ditfos dﬁ Pay/agrenq 7o -/

A sefor(a): i [sod DleXadder (olindiEs B edes
Portador(a) de la Tarjetag de |f7nt|dadN 0804 1990 0us56
Representante de: 710, 2

De Barrio/Colonia/Ald&a: r/ OSe (& Sdya,
Los mismos que se detallan a continuacién:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

& (uao| galones ole PM/M/ ﬂ/#far’cc
2 | Fres | Calones ol Tnew.
R <P il

N

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.
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Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dlos confiamos







"MUNICIPALIDAD DE

\".GUAIMACA, F.M. CHEQUE No.

LEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262

Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 30 de enero de 2025
CUENTA CUT

00063456

Lugar y Fecha

JONATHAN JOEL RIVERA ANDINO i - 6,377.00
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#7iva |  FACTURA N2 000-001-01-000 12549
Prop. Jonathan Joel Rivera Andino
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EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3659, R.T.N. 06081964001376, CERTIFICADO N° 923724~ 500—73
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N© 5027492
ORDEN DE,COMPRA
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N 0027493
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ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
No.[ ]
A través de la presente yo: M[//'/O 6 @@00@0/
encargado del departamento de Desaryollo Cc% nitério ‘rocedo a la
entrega de: My proales Poca Alumbad F/CL o ?wa Ulviend,
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Portador(a) de la Tarjeta'de identidad No.09 /¢ 178} OC}’)ZQ
De Barrio/Colonia/Aldea: L& dm?/a
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La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

i Mﬂ/

Firma de de Benefi ciario

Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

NO.[ ]
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La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazdn, a los

dia

Recib

Firma de Beneficiario
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s del mes de

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confl'amos



Solicitud

La Rampla, Guaimaca
234 de enero 2025
Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina
Presente

Reciba un cordial saludo y deseando que Dios le siga derramando bendiciones y éxitos en sus
labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarle una colaboracién de "
12 tomacorrientes

2 apagadores doble

4 apagadores sencillos

1 varia para tierra

60 yardas de alambre de bajada de tres lineas

1 caja breiquer

9 rosetas

1 caja de alambre numero 12

30 de alambre numero 8

Para mi casa, soy del |a aldea la rampla Guaimaca ya que soy una persona de escasos recursos.

Agradeciendo la atencion a la presente y en espera de una respuesta favorable me susggjbo:ﬁar ~
/ 2
usted y estoy a la orden por cualquier duda.

Atentamente: Luis Miguel Bonilla Ramirez

Cel.: 3354-7370

DNI: 0814-1 987-00026///@
L

Nelson Chavez
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Inrovacion sin imtes

INVERSIONES "™ ledion
NAVAS " O

F-I-N  viaKkonN
Cutler-Hammer
VENTA DE MATERIALES ELECTRICOS , REFRIGERACION y MUEBLES DE MADERA
calle principal barrio suyapa ,Guaimaca F.M.
TEL:2769-4336 CEL: 8788-7767,9287-9459-9408-8154,9872-0949
R.T.N.:08061989006861
COTIZACION N-0013599

FECHA: 28 / 01 /2025
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA R.T.N:
DIRECCION: CEL_; HORA :

270-v TOMA POLARIZADO 15 AMP EAGLE C, 2)L. 30.00 | L. &
P1200 INTERRUPTOR DOBLE TIPO BTICINO 2| L 42.00 | L. 84.00
P1100 INTERRUPTOR SENCILLO TIPO BTICINO 4| L. 25.00 | L. 100.00
VP12 VARILLA POLO A TIERRA DE COBRE DE 1/2X 4 ijL. 120.00 | L. 120.00
GR12 GRAPA COBRE PARA VARILLA DE 1/2 1] L 30.00 | L. 30.00
M-3X6PD |CABLE TRIPLEX 3X6 PHELPS DODGE FLINS 60| L. 36.00 | L. 2,160.00
GE2ESP CAJA DE BREAKER DE 2 ESP G,E 1] L. 130.00 | L. 130.00
GE1P20 BREAKER DE 1X 20 AMP G.,E 2] L 65.00 | L. 130.00 7
1175W ROSETA PLASTICA EAGLE 9] L. 25.00 | L. 225.00
AWG12PDRCAJA D ECABLE THHN 12ROJA PHELPS DODGE 1 L. 1,700.00 | L. 1,700.00
M-AWGS8PCABLE THHN 8 PHELPS DODGE MTS 30| L. 43.00 | L. 1,290.00
3M1711G |CINTA ASIALNTE 3/4X60 3M TEMFLEX GRANDE 1| L. 48.00 | L. 48.00

. 6,377.00
L. 956.55
7,333.55

FIRMA VENDEDOR: , JONATHAN RIVERA

Los que confian en Jehovd son como el monte de Sion, que no se mueven, sino que permanecen
para siempre. Salmos 125:1




