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Fecha de entrega: 11/09/2024

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE

DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

Fecha de liquidacion : 20/09/2024
FECHA :
DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR PRE scl 'P‘ODlOO JESTARIO
1
2/9/2024 |Pago por Ayuda social para alimentacion por ser una personas |Cristy Lideny Funez Zuniga | 1705-1988-00145 2,000.00 ‘Y“"‘Ms“"' ».
de bajos recursos economicos y madre soltera, sin empleo. el
Pago por Ayuda social ecibe : i
12/912024 Y/ ocial que r por Salud: Para analisis Ayuda Social a la
medicos y compra de medicamentos. Eneida Olivar Saravia 1705-1989-00138 1,000 00 Mujer
Pago por Ayuda soclal que recibe por Salud: Para analisis Kerly Steffa
12/9/2024 |medicos y compra de medicamentos de su Hijo Jarvin Yosuah G': ¥Steffshy Romero 0301-1990-00276 | 2,00000 AYudaSocialaia
Bonilla alvez Niftez ‘
12/012024 Pago que recibe como jornal por cuatro dias de Trabajo a razon |Alin Eduardo Bonilla
de L 250 C/U; realizando labores de reparacion y Romero 1705-1992-00131 1,000.00 Jornal ‘
mantenimiento del sistema de agua potable del casco urbano. 1
Pago por Ayuda social que Tecibe por salud. Para analsis —
12/972024 |medicosy compra de medicamentos de su Lenis Donaris Norma Licida Ramos 1705-1953-00022 200000 Ayuda m ala |
Maldonado Ramos quien es de Capacidades especiales. Bonilla . ' Mujar
. . Maribel Hernandez Ayuda Social a la
12/9/2024 |Pago por Ayuda social para alimentacion por ser una personas 1705-1988-00171 700.00
.- A . Maldonado Mujer
de bajos recursos economicos y madre soltera, sin empleo.
000-001-01- '
12/912024
Pago por la compra de madera uso de la municipalidad Maderas EMANGEL 00105646 1,088.45 |
Pago por la compra de vasos, Platos, tenedores, servilletas 000-001-01- ‘
12/9/2024 ! ’
2 para uso de |la municipalidad Bodega SALGADO 00017650 ez
Pago por la compra de 17 paquetes de agua para repartirlos el | 000-001-01-
12/9/2024 Mini MARKET EL AMIGO 289.0
15 de Septiembre. 00009005 o
Pago por la compra de 2 cajas de cliclin mix para las pifiatas a 000-001-01-
1202024 usar el dia del nifio. ELGALLO 00040392 SORS
Por La compra de cartulina, fomi, lapiz, papel uso de la 000-001-01-
! 4 Municipalidad. Libreria ELIA 00000614 1,080.00
Pago que Recibe por un dia de trabajo como jornal, barriendo Nezly Ludibeth Zuni
17/912024 |las princiaples calle del Municipio para la celebracion de las v:"z Iy b —— 1705-1992-00101 300.00 Jomal
fiestas Patrias el 15 de Septiembre. piahes
Pago que Recibe por un dia de trabajo como jornal, barriendo Nidia Yanira Maldonad
171972024 las princiaples calle del Municipio para la celebracion delas | & a Yanira Maldonado | 1705-1996-00074 300.00 Jomai
fiestas Patrias el 15 de Septiembre. as [
Pago que Recibe por un dia de trabajo como jornal, barriendo ‘
17/912024 |las princiaples calle del Municipio para la celebracion de las Nelsy Nohemi Suazo Suazo| 0304-1897-00071 300.00 Jornal |
Y
fiestas Patrias el 15 de Septiembre. ‘\
Pago Por Ayuda social que recibe por Salud: Para analisis Nelson Augusto Romero . |
/202 1 5 1,500.00 Ayuda Social
inwaes medicos y compra de medicamentos. Garcla T0S:19800045 |
Pago que recibe como jornal por 3 dias de Trabajo a razon de ‘
172024 300 L C/U; realizando trabjos de reparacion y mantenimiento al Moises Jimenez Bonlila 17051907 S 8000 ‘
sistema de agua potable del casco urbano.
sar2024 | 280 Por Ayudasocial que recibe por Salud: Para snallels Rosall Galvez Hernandez | 1803-1979-00849 | 2,00000|  Ayuda Social
medicos y compra de medicamentos.
Pago por la Reparacion de aire acondicionado de 36,000 BTU  |Olman Saul Villalobos 000-001-04- 1.000.00
18,9’20?‘ de las oficinas de Tesorerla. Palaclos 000000060 i
Pago que recibe como jornal por 3 dias de Trabajo a razonde  (Hosman Gabrlel Castro 1709-2002-00669 90000 Jomal
20/0/2024 300 L C/U para andar botando basura el dia del tren de aseo  |Navas
correspondiente al dia 6,13 y 20mes de Septiembre 2024
Pago que recibe como jornal por 1 dias de Trabajo a razon de (Sauly Medrano 1705-1973-00120 300 00 Jornal
201972024 130 C/U para andar botando basura el dia del tren de aseo | Maldonado
correspondiente al dia 6 del mes de Septiembre 2024.
o otal liquidacion en soportes (FACTUI
= Disponible en caja
| 1 1 |Total




PORLPS. [

Recibi de: CW JI&‘ (}Q (;Ul(;lfi \[m

La cantidad de: DO@ m‘ Lempiras
Por concepto de: A’YU"\Q Yocial AOO 2 ql‘meﬂ'{vﬁm‘ Lorser
Una fer20a9 & lOC« co 1€CUISo5 _eC0NOIm (0o mad/e %”“f'c

(1]

NS in em PQ 3.
A QR er\-\ Lt AQA\\\ CUWQZ-
} Firma Autoriza¥a J

@ EXECUTIVE



Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento dc Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle s |
“Tierra De Agricultores y Cana De Pintores™ . ‘¢ oy
R.T.N. 17059995437725 NI

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: OCJ({OO/O*c{df; MON;C,%}A’ & (O//JOJ} \IQ{L?

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Ene“Jq OZ’ Jov g@/@xdi‘q

NUMERO DE IDENTIDAD: 1305-19¢9- 0019
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\\l Com]pm\ O(Q fnfo,qu meqLo;

CANTIDAD SOLICITADA: Lps__1,000
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: Oo(pof ACi oql Mun)’c.‘ ?o\( (,16 GuiCL,\,l [ VQ/ZP
J

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ﬁer\\{ 65‘&(?@(\\1 QOW/O C‘ﬁ“*@

NUMERO DE IDENTIDAD: 9204~ 1490- 00336

CONCEPTO DE LA AUYDA: Soc o] Qo gﬁ[o‘l Pﬁr‘q qna’\‘g;‘_g m(J.‘c@ \ Ccrrm.z,

(é(?me(_J"Cqmme clf Su LfJ/‘a SO\f\[)q \[OSuol\ ch Hq

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_Z,000-99

CANTIDAD DE LETRAS: Do, M l—em Qicas EXac/fs

FECHA: l}lOﬁ(}dlq

\_KeRly Komero 0301~ 1990~ 0027 6

Vo

FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD /
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725 \ \«/

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: Oo(jJO’ClC (}/) "’Uf] Cs p(/\ (L(CI/: c/a(,\ \ (?

NOMBRE DEL SOLICITANTE: NO’“’C« Lt“c:”cla Emmog Bon}““q

NUMERO DE IDENTIDAD: 1105~ [455- 002
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MO\IJO(IQ Qomosy @LQ Qpaml&Jes ESPCL aLQS

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 200000

CANTIDAD DE LETRAS: DO M?l Lem ,pf (S E}@\C‘[@\S

FECHA: [3[0(1 /O\L{

(0t Afmc/af[?/i (15 1953 - 00022

N° DE IDENTIDAD

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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- Republica de Honduras
‘\ ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
{ Departamento de Valle
“Tierra De Agricnltores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOL

DIRIGIDO A: OO' (&9 ‘C\dor: Mum‘c ipm‘
‘ I

ICITUD DE AYUDA:;

OM ,JOJ}UU/]P

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Morflée’ H@fnqq(Lg M(»UO% JO

NUMERO DE IDENTIDAD: N0S- 1488~ 0013

CONCEPTO DE LA AUYDA: S@dm{ For Caqcc'@[v * P a‘.'mg/ﬁa(.‘c,{ 06¢ Se,

Wu_PeSony & [36}705 (eCitSos, e@oom;‘@ﬂman@g@“ﬁm ccé 5@@;
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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i aderas “EMANUEL”
_ TN 03041947001478 VEN DIOS CON NOSOTROS, MATEO 1:23

TA LOCAL DE MADERA ASERRADA
Boulevard 4to. Centenario, Frente Banco Atlantida, Comayagua, Honduras, CA.  Tel.: 2772-2463

-mail: maderasemanuel0703@yahoo com CAI: 4B66DD-BA352F-274AB6-CE21F4-20EFC1-42

Fecha, & 4o del 20 PROP. SOLEDAD GRACIELA PANCHAME URBINA
CLIENTE: \Jf\\uoq Ccm aé \JO(“(~ S
DIRECCION: RTN_ 11059995 43 })eS

Constancia de Registro de Exonerado:
Orden de compra Exenta:
No. de Registro S.A.G.:

Original Blanco: Cliente — —_—
s AT contAbo [ Jereormo |
| maro :-f:é-é:é—;?QTA?L :
<. Y 190, 57
f ;ﬂ;‘,\ % .
\ B 4
/',‘-t.r Il
-
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, ,/57\’ /,ga \ ’ & TOTAL
Vehiculo Marca: = DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADAS L.
Especie:
T IMPORTE EXENTO L.
Firma Despachador; . - ~7*
( / / IMPORTE EXONERADO L.
Firma Recibido: \ CF.
imprenta Rios R.T.N. 0301196501686 Tels.: T152-2967 / 27718063 CERTIHCADO: MPORTE GRAVADO 15% L.
9231-22-10500-5 Bo. Asba, 1/2 cusdra al None de Ferretena
Maldonado, Comaysgua, Honduras, C.A.
FACTURADE MADERA ASERRADA Wy MAGRA
Sllomamamt| 109 Y. 5SS

N 000-001-01-00 1056 46

Cantidad en Letras: ) N _“,,,%,;,z* S

Rango autorizado: 150 Tal del 000-001-01-00099001-000-001-01-001086500 Fecha Limite de Emision: 14-09-2024

WCTURADE MARR LCRODIE AT T AN wemd ) y)



BODEGA SALGADO

Propietania: Tva Yamileth Reyes Romero
Venta al por Mayor y Menor de Productos de la Canasta

o Nomicilio Alquilado: Barrio Arriba, Frente al Monumento a la Madre,
“%Z3 Comayagua, Comayagua, Honduras C.A. Tel.: 2772-1727 Cel.: 3368-7040

R.T.N. 08011977080140 E-mail: yamilethsalgadoBS@yahoo.

Basica

com

CAl: 1C0C23-FBB115-8CC9E0-63BE03-0909A B-B6

CONTADO CREDITO
FACTURA N° 000-001-01-000 17650
Fecha ¥ _de & del ZOD_ﬂ RTN.1F0S5 79954377 25

Cliente: A \CA HD (A UJIUIC‘P‘“

DG rda Lallp

Direccion:
Cant] _DESCRIPCION T PIUNIT,  [rebsnGimaaaos]  TOTAL ]
L,L/ [2cS 0 faoM A5, 7 A
L1+ ) [ U"’! "«,J/\ L[ 2
1 O v CAN ‘/L—( A X
bl fol5e 12 WK [ O
Z oo Y gogp D2~
Sl Ole1) 0oL Yo\
ST (it b2 73
~ | e JI b dy 20
7 !
l
/)
‘ =P SIS . 7. BN ELS
Cant.&re‘;ra: WC/}/&) ) sy 4R
o A %/‘ (7/ f//—) Qé Descuento Otorgado(LP i P ;
— Rebaja Otorgada LPS. /
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO i
N° de Orden de Compra Exenta: Sub-Tota | ——
Importe Exento LPS
N° Const. de Reg. de Exonerados: —
N° de Registro de la SAG.__~—_) Importe Exonerado LPS. -
g Importe Gravado 15% LPS.
g Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
Inicial: 000-001-1- . 000-601-01-00018100 18%LSVLPS.| |
Fecha Limite de Emision: 29 1% ISV.LPS.| |\
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor P
La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA! TOTALLPS. | % o

IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO" TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-6799 / RT.N. 08011971072835 / CERTIFICADO’N® 9231-23-10500-64

B ————— g

1 wuwr



MINI MARKET EL AMIGO

: i, De.: José Idelsy Macias y Sefora
< Bo. Cabanas, Frente al Cuerpo de Bomberos, Comayagua, Honduras, C.A.

N -‘-; Tel.: 2772-6944 R.T.N. 03011953004146 E-mail.: piedadguadalupe@gmail.com
aa cal.: FA1759-53E6DB-A94189-F696EE-441988-92

Fecha, 9  de_ _g)?")v_c—:_é_‘__del 2024

CLIENTE: et dod Cun'd Lllc. o

DIRECCION:___ "o Wra,Jo J. —
RIN_)Zo S gggé 43 4728

Constancia de registro de exonerados Orden de compra exenta:

No. de regnstro S. A G.
2 00-34

Bo Afribg, 1/2 cuadra 3l Norta de F amatera Maldonadg, Coman

Cant| . DESCRIPGION & = |Prec. Unit|assss oorasces| T OTAL

17’ / }z“c} )Z’ ZS/C!
l
\

e ——
e

CREDITO CONTADO| | [TOTALL.
\
Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00008701-000-001-01-00009300 DESCUENTO OTORGADOS
Fecha Limite ds Emlsién: 14-02-2025
Cantidad en Letras: PQU (. )’_’}ﬁ__m o REBAJAS OTORGADAS |
Y0 S 2TV - o
~F INPORTE EXENTO
Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor J IMPORTE GRAVADO 5% LY .
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TCDOS “EXIALA" IMPORTE GRAVADO 18% L
ALICUOTAON L
ISV 18% L
I ISV Nl
FACTI' RA - INPORTE EXONERADO L
No. 000-001-01-000  H9UU5 ol o~ 5

VA - £ < e



= EL GALLU

Conayagus B. Cabaiias atras ,
VAU B. Cabahas atras de lglesia Han Sebastian ( E-mail bente zslicall? zyamait oo
FTN O30 {06604 7940 Tel 27728620277 265 BOHA7- 2535

Cliente: ALCALDIA
MUNICIF )
RN, $ 7060005437725 AL DE CARIDAD VALLE Neo  FACTURA
e #8000 001-01 0004024

A BAFBQION 7N 5 4B D 24805 PR fens il i ) FechafMora (092074 (17 248 o m
DDA EDXEER {1BFBOFELMAL-CC-- Vigente hagta DOABIIOEE - Fango Arperizato desde DO077754 el

2l

Cedigo it .
‘EL\‘; e . (-“’Jf:“ Unids  Descripoiin

Tde 12 ~TTTEHICLIN T o - -
Q.G EXENTA REG . EXQNERADO: BEG SAL,

= . AN Descuento.
SONROVECENTOS TREINTA LEWFIRAS CON w;«{mz. G. s b L S0 Uk
SR ; E = fa e 3 } \
OFIGIMAL CUBNTE/ACPIA ARCHING g i n,i..?f ‘“\'}Zﬁﬁ"ulf( e — &
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