REPORTE DE ORDENES DE COMPRA DE CAJA CHICA

MES DE MAYO 2024
| 10,000.00|Teléfono:
Identificacio
Funcionario: Rosibel Barralaga Aleman n: 1505-1990-00714
Puesto: Secretarla Campus:
Organizacién Fondo: 10,000.00
Programa: Email:
N° Fecha |Proveedor Concepto Monto
Doris Solicito ayuda social para comprar
Yamileth medicamentos ya que sufri una quebradura en
Palma el brazo derecho y soy una persona de
1 13/5/2024|Rueda escasos recursos economicos de ante mano Lps.500.00
Compra de una bolsa de cemento para el
Ferreleria departamento de la UMA para colocar unos
2 14/5/2024|Eduard basureros. Lps.195.00]
Variedades |Compra de un ventilador para el uso de la
3 8/5/2024|Isabella oficina de tesoreria. Lps.550.00
Ayuda social para realizarme unos examenes Y
Santos Dilia |comprar un medicamento soy madre de 4 hijos
4 2/5/2024|Diaz Antunez |y necesito de su buena voluntad. Lps.800.00|
Humberto ultrasonido y no cuento con recurso economico
Antonio suficiente de antemano le agradecemos su
5 16/5/2024|Escalante ayuda. Lps.200.00
Neptali Ayuda social para compra de medicamentos
Escobar que me recetaron y soy una persona de
6 27/5/2024|Martinez escas0s recursos economicos. Lps.500.00
Elenas Compra de papel celofan para la elaboracion
7 8/5/2024|Variedades |de canasta familiar para el dia de las madres. Lps.100.00
Ayuda social para mi esposo ya tiene que
Aracely realizarse unos examenes en el laboratorio
Veronica clinico zuniga arias somos de escasos
Montes recursos economicos y por eso acudimos a su
8 10/5/2024|Hernandez  |buena voluntad de ante mano muchas gracias Lps.500.00
v!-l'rllrfltﬁ' NN W RPTE P W SN T | sahendaload Illu.-"-l o
Estacion De Calacamas a "pagar la energia electrica
Servicios correspondiente a los meses de abril mayo
9 21/5/2024|Culmi misma factura que sale a nombre de la Lps.500.00|
Estacion De | Compra de combustible para dejar solicitud de
Servicios acceso alsistema de cheques al banco
10 15/5/2024|Culmi occidente a la ciudad de Catacamas. Lps.500.00|
Ferretenia  |Compra de abarzadera PVC y un codo PVC de
11 9/5/2024|Eduard 1/2 para reparacion de tuberias hacia bafos Lps.101.00|




Ayuda social para trasladarme al hospital san
francisco de la ciudad de juticalpa y no cuento
con el dinero para los pasajes ya que soy una
persona de escasos recursos economicos y
tengo que ir ya que sufri una leccion en una de

Ermin Levi | mis manos osea una quebradura sin mas de
12 1/s5/202a|Alfaro Cubas antemano le agradecemos. Lps.900.00
stacion De Compra de combustible para realizar la
Servicios enlrega de inviatciones a las madres de
13 8/5/2024|Culmi nuestro municipio. Lps.250.00}
Elenas Compra de papel celofan para la elaboracion
14 9/5/2024|Variedades | de canasta familiar para el dia de las madres. Lps.150.00

Ayuda social para comprar un medicamento ya
que soy madre soltera y no cuento con los
Olga Adiccia recursos necesarios y por eso acudo a su

15 9/5/2024|Meza Mass |buena voluntad de ante mano muchas gracias. Lps.400.00
Estacion De
Servicios Compra de combustible para darle
3/5/2024|Culmi mantenimiento al motor municipal Lps.500.00
Estacion De
Servicios Compra de combustible para darle
12 24/5/2024|Culmi mantenimiento al motor municipal

Total Liquidacién (monto en letras):

Unidad

Funcionario que Recibe: Fecha: 31/5/2024

Nota:
Toda Factura debe venir Firmada y Sellada por el encargado o el responsable.

e —————————————————— et
Total Liquidacion (monto en letras) SIE T MIESEISIENTOS CUARENTA'Y SEIS EXACTOS LPS.7,646.00 =

Suma a Reintegrar, llﬁ%ﬂ?{ﬁmﬂ’@mla y seig gxaclos LP$.7,646.00 S
lo es una relacion de gsio a§Uh o )

Firma y Cedula EmcargadoS

Unidad
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ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 27894282
RTN: 1505-9246-5450

l{ l‘}Cl I‘O No. 017875

POR LPS. ( SOO.00 ]

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:
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Nombre Completo: f{DO‘{-S SHoen :JC_H‘\ /'f)ql MOy (’Kucéﬂ ‘
Direccién: ) \am:_p
No. de Tel. o Cel.:
No. de identidad:__ 11502 - 1°1BD -~ OQLSY
KR.T.N.: )

IMPREMT A MERNANDEZ, CATACAMAS. TEL 7794 2743 BTN (00 PR NTONN, CERTIFICADN Mo #3312110%00s

Nombre: D Gf‘l‘?l_, Pﬂ\m& Firma: Qoris ?ulm




FERRETERIA "EDUARD"

Propietaria: MAIRA ELIZABETH ALEMAN
Barrio ElI Centro, CulmI, Olancho,
Tels.: 9926-7313, 9876-0553
RTN: 15031965000022,

Email: mairaaleman_32@yahoo.com

L’ de 0SS de ZD_Z’L

el

Sefor; ;
Direccién: D N Oe e\km‘ RTN: 2H6S $O
(CANT. DESCRIPCION s s TOTAL )
1 |Bdso Cemento B [1957 1957
/”F:'EDUARD i
E P ﬂ E u'55
GE\ Cﬁ\ﬁ\"’}‘f
unrr\hfﬁ
9 FACTURA TOTAL ‘
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" , '%
Desc. y Rebajas Otorg. L.
0
WMOHI0 No 030051 "l
Detos del Adquiete Exoverace:
Vo Corezo e Odnde Comga bt )  'mporte Bento L.
No. Comeiia de la Constancia del Regisi Excrerados: Importe Gravado 18% L.
St
b i i / Importe Gravado 15% L. Zlé 9 N : b i
CAl: BCE24F-20DE08-A34AA1-EDDOAC-9D6C02-F6
recha Limite ¢z Emisidn: 20/03/2025 1.S.V. 18% L.
Rengo Autorizado: Del 000-001-01-00029751 al 000-001-01-00031550 L
tlaberados en Marzo 2024 1.S.V. 15% L. ZS . "3_
Importe Exonerado L.
= TOTALAPAGAR L. 19509

Son: AAR Gned J 2
RPFENTA ROMERO, CATACAMAS, TEL 77562750 - R TN 1501156000401 CEWTH Mo 827122 10500108 Ongnat . copiax Oblgado Trewsang Emeor, copia Areteg
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VARIEDADES ISABELLA S

Barrio £l Tentro, Frente de Pollolandiz, a la par de Banco Azteca, Dulce Nombre de Culmi, Olancho
Cel.: 3381-1520 E-mail; nithzaisabella2017@gmail.com

R.T.N.: 15031991024173

C.A.l.: FGDSDA-D762C4-BB4EB1-A9A285-D193CD-E9

D'ﬂfﬂ%_l‘o’lESf O5ANO/ g R.T.M Cliente: 50{)?601-4!3&\59
0
Cliente: tﬁ? G(\ éﬂ- QO\ML
Direccién: = Qenvkeo
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—
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002-00101-0 N© 0004228 | weorrecravano tex L [ |
N? 00042 %a
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: 0% /05 | 24

vo_Sende 0ha  0tas  Aouacy

Numero de Identidad: {609 - Zod 0o lba

Con direccién domiciliariaen: £\ GuaAn o

Solicito ayuda para:
J e Unes
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krenie o ftOdio Omega, Catacanias, Oloncho
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Nombre: a’ Ld"P ¢ 1 Firma y Sello:
ree |03 1150Y P—— y

Eobo EXAMENES GENERALES | _ss7_[oEsmDROGENASA LACTICA (LOW) 1 [ 3990 [anmicuerros antrerooasa )
Y| 587 |HEMOGRAMA COMPLETO 5006 _| GAMMA GLUTAMIL (GaT) | 3089 | ANTICUERPO ANTITIROGLOBULINA

485 | ORINA i 530 | GLICOHEMOGLOBINA (HBAIC) 904 | INUUNOGLOBULINAS [IGE)

357 |HECES 882 | TEST O BULLIVAM 3968 | ACIDO FOLICO

s49 [RPRVORL 551 | HIERRO SERICO 3314 | VITAMINA B17

333 | GRUPO SANGUINEQ RH 15017 | TRANSFERRINA 3967 | VITAMBMAD

434 |GLUCOSA i = e
p— gl /00160 MARCADORES CAROIACOS — e o teoe
o Tomad HEMATOLOGIA . 530 | CPK TOTAL =
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B3] | DREPANDCITOS 1720 | NT-PROBNP
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[ smr |ctLnasiE LM, 805 | INSULINA 2H. PP.
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e DAGH CHO _ . . " 614 | PROLACTIMA
757 | IEMPO DE COAGULACION HAC08I60! INWUNOLOGIA 3 Tmmmnzum ; -
758_| TIEMPO DE SANGRADO S97_{ ANTICUERPOS Vi 417_|1
758_| TIEMPO DE PROTROMEMNA ::; mm 418 [T P |
760 | T. DE TROMBOPLASTINA PARCIAL —-— A - 1457 |TsH
619 | DIMERO D J8)_JORUVY OO 526 | T4 LIBRE )
T — AT o Caiie :
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icnen — aumicasavauea TR ’
pro EN AYUNAS 0% | ANTICUERPOS HEPATITIS *C* O MARCADORES TUMORALES
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6654 | CURVA DE T A LA GLUCOSA 881_| ANTICUERPOS DENGUE . 623 |ANT.CARCINOEND (CEA)
39 |BuN B 3051 | ANT. LEPTOSPIRAS 1738 | ANT. PROSTATICO ESP (PSA)
| 4e8_|CREATRGNA I s s scean - 84 _|PSALBRE
5267 | ACIDO URICO 384 | COOMBS DIRECTD - 620 | CA 125 [OVARIDS)
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(1 2097 | coLESTEROL VLDL 395 | FACTOR REUMATOIDEQ < ichmiaal DROGAS TERAPEUTICAS
rx'_'"“_ TRIGUCERICOS €680 | PROTEINA C REACTIVA 14821 | ACIDO VALPROICO (VALKAPINE ) ]
450 | PROTEINAS TOTALES 509 | PRUEDA DE EMBARAZID (SANGRE) || 435 | DICOXINA = .
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Centro Medico Samaritana
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Samaritos®
Teléfono: 27994754-27995849 Barrio La Mora, Catacamas, Olancho
Nombre: Santos Dilia Diaz Edad: 36 afios

ID :1505-2007-00160 Fecha: 22/03/2024

Retroperitoneo El retroperitoneal pudo ser adecuadamente estudiado; no se observan
ganglios linfiticos aumentados de tamafio ni otra masa ocupante de espacio patolégicas.
Aorta y vena cava inferior sin anormalidades.

Péncreas

Parénquima homogéneo sin evidencia de lesiones focales ni inflamacién. El tamafio es de
Z,USm(ﬂb::a),I.ﬂsc:m(mmpo)yzm(mla)ysemmmmd:nmddmngnmrmalm
conducto pancredtico presenta un calibre de 14 mm, dentro del rango normal

Higado Forma y tamafio normales, longitudinalmente 6,99 cm limites bien definidos.
Parénquima isoecoegenico, higado de aspecto benigno.

Vesicula biliar/ vias biliares

Tamafto normal, longitud 3,75 cm calibre conservado, sin evidencia de engrosamientos
inflamatorios de la pared, sin presencia de cilculos. El conducto hepato-colédoco es
completamente visible/ visible hasta la primera porcién.

Glandulas suprarrenales
Las fosas suprarrenales no presentan anormalidades ni signos de lesién ocupantes de espacia.
Rifiones

Ambos rifiones son adecuadamente visibles, con movilidad respiratoria normal y con un eje
longitudinal de 10.11 cm (rifién derecho) y10.36 cm (rifién izquierdo), del tamafio dentro del
rango normal, pero con relaciébn en tamafio alterada. El parénquima es homogéneo
bilateralmente y de ancho normal. La relacién corteza/ médula es de: 1:1 (rifidn izquierdo)
y L:1(rifin derecho). con relacién corteza pelvis en rifién izquierdo sin dilatacién de pelvis
renal, sin evidencia de dilatacién en primera porcibn, ‘

—



Elbazoeshnmogéneoydctamaﬁonmmalcunanchode 7.66 cm, con un didmetro
longitudinal de 4.71 cm. No hay evidencia de lesiones focales.

Cavidad abdominal
Sin evidencia de liquido libre (ascitis).

Tracto gastrointestinal El espesor de la pared del estbmago, que sc encuentra dentro del
rango normal. Con indicios de engrosamiento focal dzhpntdddinmﬁnoddpdny
colon.

Peristaltismo normal.

Vejiga

La pared eslisa y de 14 mm de espesor (rango anormal). Altura de 7.70 cm. No hay evidencia
de cilculos, diverticulos o ureterocele.

Hueco Pélvico

el Gtero, es de tamafio normal de acuerdo a Ia edad de Ia paciente, longitud 5.50 cm por
.33 cm medible a 1a exploracién pélvica- abdominal, no se observa liquido libre en el
espacio de Douglas. Los ovarios izquierdo, normal longitud de 3.04 cm x 1.36 con
presencia lateral de quiste memmw,qnmtmnﬁmyomﬂurd:bnﬂu
limitados, limites definidos de tamadlo aproximado de 3.87x3.82 em, aspecto benigno,
ovario derecho de tamafio 2.39x1.49cm.

Conclusiones

1. Signos cmpiﬁcoudeiniﬂdénpmnlnmdml
2. Quhtcﬁnicosimpledeovuio derecho

Observaciones o comentarios: Protectores gAstricos, exdmenes complementarios.







ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 2789-4282
RTN: 1505-9246-5450

RECIBO ~o. 01737

POR LPS. ( 0000 )

Recibf de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:
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Apdo No 47 w Bo. El cam !
.E po, carretera hacia la
Catacamas, Olancho, Honduras UNAG, contiguo a los juzgados,

Tel. (504) 2799-4027 CENTRO MEDICO !
(504) 9536 - 4207 EL BUEN SAMARITANO frente al polideportivo.
Correo: emebs@predisan org
www predisan org

INFORME DE EXAMEN ULTRASONOGRAFICO

NOMBRE : Humberio Anfonio Escalanie

Edad: 74°
Fecha: 22 de abiil . 2024

Se practica ultrasonido en tiempo real con fransduclor de 5.5 mHz. Encontrando:

Higado:Tamano , formainormal  y  ecogenicidad nomal;con presencia de dos

imagenes hipoecoicas de diametlros de 9.1cm x 6.8cmy 8.6cm x 7.6cm
respectivamente de bordes definidos a nivel de los segmentos ViLYIIL

Vesicula Biliar: No vkible,

Eje esplenoportal: normal

Pancreas:forma y ecogenicidad normal,cabeza: 1.2 cm, cuerpo:0.9 cm ,cola:
1.5cm.

Rifiones: Derecho : Tamafo,forma y aspeclo: Normales

lzqulerdo :Tamado.forma y aspecto:Normales

Bazo:Forma tamaioy Ecogenicidad normal
Area Intestinal: Con dilalacién moderada de asus y hiperperistaltsmo, no liquido
libre, ni adenopatias.
DIAGNOSTICO:
. ' Nodulos solidos gigantes enlos seg hcgs VILVIIL

" PREDISAN

Fisiatria, Ofarrinalaringologlia, Uralagia, Nulricion; Detmaltologla, Neuracirugia,
Cirugia Pedialrica, Gastroenterologia, Cirugia Vascular, OHalmologia. Cirugia %

Plaslica, Pedialria. Medicina Interna. Clrugia General, Endodonciay Oriodoncia,
Orlopedia. Ginecologia, Cirugia Maxilofacial. Radiologia, Psicolagia. Consulla
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ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 2789-4282
RTN: 1505-9246-5450

RECIBO ~o. 017877

POR LPS. [ Y0000 j

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:

L tidad de:
2 cantidad de [ Q::C—-\’\Qt:‘u::.n\b.‘:s \t:m{l'.}'im ﬁ;’ﬁc}&}-ﬁ&‘* )

Por concepto de:

‘3\3\5&3 e ST\

N
Para uso de: Q.@:q\\le\fﬂt_ OO Q\Bﬁmm(\:gq \_\ OO
Queqlo (on €\ (x> Clonamiw® Sabsar

Cakc t:\,st- Clnlrtmqrxq lt:. &Sméﬂ% J
\

8 | bls|2024

Fecha:

Direccidn: E/\ Q?L LON D!

No. de Tel. o Cel.:

©L\IS-T9<b- 00\89

\R.T.N.: J

INIPRLEST & I RNANIN S CATACAMAS, TEL 1799 279% KTN 0601190017088, CTRTINCADO Ma #2312110500 e
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ALAHTIéCt’}Q é:'iﬁ::)ﬂm!c Firma: d,:n—ub(n(o Eﬁfﬂjﬂnjt-
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Solicitud de Ayuda Social
Fecha: 21 105 oYy

Yo \\kf’\G\: TR Aaar \\'\C}f}t\ﬂtl
Namero de Identidad: _ 19058 19 e@‘ Q’D"&B}
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE&IH&I’HEHION!IGBDE'IE DE CULMI ﬁ I

cho, Honduras

Tel.: 2?89-4232 &
RTN: 1505-9248-5450 2
RECIBO No. 017878

PORLPS. ( Sao.00 )

Recibl de 1a Municipalidad de Dulce Nombre de Culml:

L Hdt d d . ~
NSRS (@x\m‘tﬂ\\ob \tmfb‘smb
) l

f \
Para uso de: Q’Dmﬁ)m ét" mtﬂ\mmﬂﬁ\ﬁ) Q[‘-"*— M\

et cdaron NS, Pcfma Q< €sn
Sos Yeuxsas T anomiuds.

C'Xm:lfibb .

Por concepto de:

\ S
f 211s | 2oy N
Fecha: L’O
\ , i
Nombre Completo:_N C?E\ L EScd M Qv nhe
Direccion: Q‘_Q\\J'LC)
No. de Tel. o Cel.: \3;}
- -0 1
No. de Identidad:___ 1 992 -\ 1BO~-©
: J
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Nombre: m'—f#ﬂh (EJFOJr-Qf Firma: OJ-EP}*JJE 3 seobar




i FNA'S VARICEDADELES

vaum DE ROPA, CALZADO, ACCESORIOS, PERFUMERIA, ARTESANIAS, COSMETICOS ETC.

PROP: GILMA ROMELIA LAZO F.
ve Barrio El Centro, costado Norte del Parque Municipal, Culml, Olancho
Tel.: 2?39—403? Cel.: 9705-9309, RTN: 1502195?0021?1
Email: gilma.lazo@yahoo.com

X _de Naﬁ? de 204
Senor: _ﬁiﬂégﬁgﬁd
Direccién: E) 9 Q«_Qf\\-m RTN: 1“’135- CfOQl LL{E;&,QSC
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000-001-01-00 N© 004781 - SubTolal L.
e sk s importe Exento L.
Yo Corekn fea Oen e Conpa et
Mo Conelei de b Conctanca ¢l Reget Exoneados Importe Gravado 18% L.
o e e e e G | Importe Gravado 15% L. 5. 45
CAL BEOABO-CEG766-8F44AB-20BS4E-6DFDBB-25 o
Rango Autorzado Dl 0000101 20004201 31 00001.01-00004K0
Eizborados en Jufio 2023 LSV, 15% L. 5. VY
Importe Exonerado L.
Ca/c?/ /éﬂ{tﬂ' TOTALA PAGAR L.| 700, DO
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Solicitud de Ayuda Social
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ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 2789-4282
RTN: 1505-9246-5450

RIECIBO ~o. 017879

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:

La cantidad de: ( Qu\ﬁlqcécob \tﬂ\pi.m Croskos-
I

Por concepto de:

()h-)uéﬁ Dot

N I

2/

r(\!\"\ D Q j\;'\en-t. Cf._:t (ea\lZ2dvdc ONos= <¥Q

Parausode: tnenes cq <\ \obonlate ks Lm‘ljm Pio
TOMo> B¢ CMAMWD Yourses CAloNomSs 4 f:of’
o

\C...bC) Olf._x.}élmab A DO \N(J\a %\‘-’f\\'@go

(Fecha: 10 l ) 2014 \

Nombre Completo: ?‘mt\f\! “"E‘Q“fxm Mah\'tvh \Al:m(hnécz,
Direccion: _33"'-":'-"“1’{\\&-

No. de Tel. o Cel.:
No. de Identidad: 1 S —LOod- DQQ”JO '

R.T.N.:
A

IMPRENT A M ANANDEY, CATACAMAS TEL 27993753 ATS 08011 0ot TORN, C ERTIFNICATO Mo 93V 31 108003

Nombre: “NQQ_,\-I MDthr? Firma: %fﬂt_dij MDT\J*TE,
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Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi, Olancho a’a}

= AUTORIZACION PARA COMBUSTIBLE ,
Estamos solicitando u( 5_90-00 diesel gasolina para vehiculo M1:.~tn:u:ia:l»‘a»'csl7
Motosierra Chapeadora Planta eléctrica
Con nimero de placa: %Cn 173 Tipo:

Para:

Viajar <« Q&meamas a_pagar o erergiq  elecchiiCa
_q_maﬂan&ﬁgn'l-{_ a._ \es m;éu-_ﬂ. C!HL abrw\ ¢ mayo WS va

EQ:&EIQ Qe Sale & nemb v dt_ \o Hun‘ulﬂauhc[q_d

Dado en Dulce Nombre de Culmialos_oL\  del mesde \”I.ﬂ-tt_' °© del an_‘{_
ﬁq‘ TRIA l‘l',,_;*_ A
{{ PN %
13k
Nombre de solicitante c £33 & Autorizado por
va. I =% < u%ﬁ“h
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ESTACION DE SERVICIO CULNIN

Prop.: Justo Rufino Mufoz
Barrio Guenos Aires, frente a la Posta Militar,
Dulce Nombre de Culmf, Olancho.
Tel.: 9937-2744 y 9674-0107, RTN: 15031960006563
Email: estacionculmi@yahoo.com

CONTADO [=T" VENTA DE COMBUSTIBLES

CREDITO [ 2( de Mf; ¥Q_d9204?#
Seior:
Direccion:
RTN: 605— CTOD?_ QL(:I oM S0
r ™
CANT. | DESCRIPCION |88 | ooows| TOTAL
GASOLINA REGULAR
GASOLINA SUPER Soo
DIESEL
KEROSENE
LUBRICANTES
I flon e e W Ty _
LA FACTURA ES BENEHICIO DE TUDDS EXI]AIF—? ( 1

Datos éal Adgarirts Exonennd:

Vo Cordtho ey Crien e Congra rtr

o G (e 4 ey Exnnts

b Hitaho &4 e e SIC
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Ongnal Chonia,

Copia Obllgado Trbutano Emisar, Copra Archrvo

CAl 6B1F27-23877A-2F 4480-A2574D-0132C9-08

Fecha Limite de

Emision 16/01/2025

' Impode Gravodo 18% L.
Importe Gravodo 15% L.

Rango Autorizado: Del 000-001-01-00076601  000-001-01-00081600
Elaborados en Enero 2024
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Impore Bxonerodo L.
OWARGRL| 50 O

ISV 185 L.
15V, 19 L.

imprenta Romero, Catacamas, Tel 2799-2753 - RTH. 1501196200341, Carticado No. 023 1.22. 10500- 106






ESTACION DE SERVICIO CULMI

FProp.: Justo Rufino Mufoz
Barrio Guenos Aires, frente a la Posta Militar,
Dulce Nombre de Culmi, Olancho.
Tel.: 9937-2744 y 9674-0107, RTN: 15031960006563
Emall: estacionculmi@yahoo.com

CUNTADO E’ VENTA DE COMBUSTIBLES
creoiro [ ¥5de__OS de 202y

Sefor: %?Em wda o Cu\m‘\
Direccion® E;\ Candor
rRTN: . \5=5A0AQZ49654950

PRECIO | cexuomsr )
CANT. | DESCRIPCION UNITARI0| rewsomens|  TOTAL
GASOLINA REGULAR
GASOLINA SUPER boo
DIESEL
KEROSENE
LUBRICANTES
L FACTURA TOTAL L. bﬂ 21 )
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXLIALA" , ( 1 2
Desc. y Rebojos Otorg. L.
MIHID N 081183 __ i
Datos ¢l Adguisiets Exonind: -
Vo G e O Corpa vt J R g oh g =
o Crdo s Crewn Ry s | n_ . P 4
Ve tartiche s 4 K i -’,.=. LN
Ongnal Chvanla, Copa Coiligada Trbulano Emeser, tm- Achwo ¥
CAl 6B1F27-23877A-2F 4480-A2574D-0132C% VARS L.
Sl "ﬁmﬁ‘?}ﬁ ¥
RO 00 — |
Elsirdos ¢ Enro 204 DI s |
Imporle Exonerodo L.,
TOTALAPAGARL.|




Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi, Olancho

):
AUTORIZACION PARA COMBUSTIBLE Trpt
Estamos solicitando ©00.00

Motosierra Chapeadnra_] Planta eléctrica

i

diesel gasolina A para vehiculo| | Motocicleta

Con nimero de placa: LE‘D It A

Para:

Delar ‘E:a\c:;,‘&hé de oLceSo al 4ig kmq de Qe que §
"hanco Ocevdente a \a ciuded de Cotaocanrngs

Tipo:

Dado en Dulce Nombre de Culmialos __ 1S  del mes de Hﬂ'-‘fﬂ del 202 4

Nombre de solicitante K&H a_ Soraye (Eg.c.n.lm’l.j( Autorizado por
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ICRRETERIA "EDUARD"

Propietaria: MAIRA ELIZABETH ALEMAN
Barrio El Centro, Culmili, Olancho,

Tels.: 9926-7313, 9875-0553
RTN: 15031965000022

Email: rnalraaiarnan Sz@yahun com

ol Jl’]gm,b s Dg e -

Direccion: M‘Q}J\m‘ RTN: 595‘%002%3450

(CANT. DESCRIPCION UniTario |macomees|  TOTAL |
1 hbna.figdem e de | 957 q45=
V2.
1 Byc e U2 é’= 6=

FACTU RA TOTAL e
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Dot Ay Exrrevde:
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7. 200503 A3AKLEDDOAO-2D6002F5 -
Fecha Limiza ¢ Emisiér: 20/03/2025 ISV, 18% L.
Ranga Acorizzda: Del 000-00101-00C29751 2 000-001-01-00031550
Blaberados en Marzp 202¢ ISV, 15% L 13.11
Importe Exonerado L
oaapemt| 701,00

FIR

O‘QV\SFQ VO \eh‘\m*) Cbm}ro‘b

-mmmm.mm DT CRIFCA0 ' 0211 22 10600 300 Orvpred Clarts, erpex Oblgado Trtntaro Emenr arjes Ardm






Solicitud de Ayuda Social
Fechl:_T_Jir’_@E‘f
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Nimerade Identidad:___ 1505 — 1988~ o919
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AL SERVICIO DE: & ouof tyn
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IMPORTANTE!
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] ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION

INDISPENSABLE PARA SU SALUD
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ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

)
Departamento de Olancho, Honduras w 4
Tel.: 2789-4282 “

RTN: 1505-9246-5450

RECIBO ~o. 017880

POR LPS. [ “oo.00 ]

Recibl de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:

~
La cantidad de: ( “Qq tt‘\tﬁ’n:_’; \tﬁ‘tﬁb'; oS C"ﬁcl'c._,\‘c:&;. )
|
~
Por concepto de:
%Qaq Ual -
J

QAQ Soo) Pava Arslbdaime Q) ‘-\mf)uﬁi\ Sud )
Ti‘:‘?w « \a E\Am‘s de Shestpe Y ho Uxn o G

=\ étﬁt o Do Loy Pﬁtﬂ:jc s 'Jc:.. Tue ofa Fuf o0
L Ca@sos TLursady S\efawmBor I CR::; S.S?\? tha
S thvodvea s

Para uso de:

Fecha: _1 ,S/ Z,OZL( “\
Nombre Completo: E (et IC Vi mpﬂm Qubo-i
Direccion: \—D:" Ma“:}lﬁb Q—’\\\“P:t

No. de Tel. o Cel.:

No. de Identidad: 13505~ [ 9 08 - Q0y1T ?

R.T.N.:
\ T.N

IMFRENTA W RNANDEZ, CATACAMAS, TIL 27992750 RTN 0200 1960017088, CERTIFICADD Ko %331 21 1080024

Nombre: EVM“N A’[FAQO Firma: EﬂN\N ALCRRO




ESTACION DE SERVIGIU GULIVEE

Prop.: Justo Rufino Mufoz
Larrio Duenos Alres, frente o In Posla Militar,
Dulce Nombre te Culmf, Olancho. )
Tel.: 9937-2744 y 9674-0107, RTN: 15031960006563
Email: estaclonculmi@yahoo.com

conmooy  VENTA DE COMBUSTIBLES

creomo [ Dde o S de ZU:Z/{
Sefor: el oaldd d
Direccion: &\ MXTQ

RTN: \593? qooz U 5us9O
| CANT. | DESCRIPCION |PRECR| J50,| TOTAL 1

GASOLINA REGULAR
%
GASOLINASUPER /4

IMIHHI No 0809

Daon ol Adauirts Exonander Importe Bxenlo L., (
o Crdo &b vt Gorn s ) Meﬁmudo 6% L \

to (ot 3 Corsrea et b

10 sttt s 4S5 ) Impede Gravoda 15% L. )

Ongnal Chenia, Copra Ctigado Tribatang Emsar, Copia Archivo

CAL 6B1F27-2387T7A-2F4 .
Fick e e Erids e 0 0132C008 1SY,16% L.

Rango Aulorizado: Del :
Kook DAOML0IOLO0TEE1 I OODCOLOMUONN gy x| (

Inpee oL
Kok’ OWARGRL| 2 S O
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ELENAS VARIEDADES

VENTA DE ROPA, CALZADO, ACCESORIOS, PERFUMERIA, ARTESANIAS, COSMETICOS ETC.

PROP.: GILMA ROMELIA LAZO F.
Barrio El Centro, costado Norte del Parque Municipal, Culml, Olancho
Tel.: 2789-4037, Cel.; 9705-9309, RTN: 15021967002171
Email: gilma.lazo@yahoo.com

09 de_Muyo de 2024 __
sEnur;W Colml
Direccién: =S ANy RTN:_\S0S ?mL‘-{b&-\uﬂ
(CANT. DESCRIPCION rrecio [ waos| TOTAL |
S [yorodd Cevofon 000 (so |00
—
FACTUR TOTALL. J
~ *EXIJALA"
A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS Pozaiked Hutnwg.L'
000-001-01-00 No 004782 SubTotal L.
Datosdel Adquirnls Exoerader importe Exento L.
o o e b Oreade Comr Erex Importe Gravado 18% L.
mm*nwumm
cA BEMBG-GEE?ES-BFHE!?FBHE@FDE—B-E LSV 16% L
s M%ﬂim1 51 000-001-01-00004600 S
Ewﬂﬂmjﬁumﬂ
importe Exonerado L.

f )Q A | R:z}!ﬁ! TOTALAPAGAR L 150, 1Y
_(_:!FIHMSFO g»c\m:nlo\ \m\%w‘-" t:‘ikﬂ\-if
Sm prepppep————T | - E tmmmm-m:nnmm Ogrd pa Ctigam Tt Erent, opd






Solicitud de Ayuda Social

Yo Q'Ijq .f_'_Lc}fc_c_‘.u Meze,  [osS
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ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 27894282
RTN: 1505-9246-5450

RECIB(O Ne 17881

POR LPS. [ Uoo.aa )

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culml;

PUMTPRIS ( Coadouicales \t:mP'erh radas J
]
Por concepto de:
b«xbmé@- ot ral\
C PN Qe Medluamenlos ve S
: Qaﬂ gl Ko =
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