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Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaja Ghica
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tuniclpalldad De §an Francisco De! Valle

Boleta De §olicitud De Fondo De Gaja Ghica
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E¡ Autentico lobor de lc¡ Cocino de CheDitq!!
RTN:04O11992O09552 Cel:8989-9255

cAl:'lC5E51-162791-FB15E0-638E03-090945-4E}
Oer Grecia Cristaly Diaz Quezada

Corfeo: greis.l 7@hoüra¡l.com

. DIA MES

.6G OZ 2s- ,
Año

CONTADO
CREDITO

Bo. Dolores, /2 media cuadra A dela

Dirección

Méndez, Santa Ros deC n

N
Cl¡ente

¿

Cant. Descripción P/Unit.
D.salglh i Rrbi¡s
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fr r|' l-.r-
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ilun¡c¡pal¡dad de San Franc¡sco de¡ Valle, Ocotepoqúe.

DESARROLLO:

Como se tenia planificdo se salió de las instalrciones municipales a las 8:00 a.m. a la ciudad de Santa Rosa de

Copan para acudir a reunión programada en las oficinas de CAMO a las 10:00 a.m. Ya instalados en el salón de

reuniones de CAMO fuimos atendidos por el Director de CAMO Santa Rosa, Encargada de Brigadas y servicios de

SRC y por la Direclora Nacional de CAMO.

Comenzamos abordando nuestra misión de solicitar un espacio con autoridades de CAMO, manifeslando nuestro

interes de celebrar un convenio de Cooperación entre CAMO y la municipalidad, teniendo mmo propósilo apoyar a

nuestra población vulnerable de perconas de la tercera edad, discapac¡tados, niños y mujeres. Fue muy interesante

contar con la presencia de la directora nacional, quien nos ampliaba los servicios y participaciones que se ha brindado

de parte de CAMO a la población de San Francisco del Valle.

El director de CAMO SRC nos expresaba de los diferentes servicios como ser mamografias, citologías y la presencia

de la casa hogar para mujeres üolentadas y niños menores de 1l años. Gladis encargada de la OMM manifestó el

Responsable de

la actividad

Leslie Roxana López Mejía

Gerente Municipal.

Evento Msita a las lnstalaciones de CAMO, Santa Rosa de Copan

06t02J2025 lnicia 8:00 a.m. Finaliza 3:30 p.m.

Lugar Santa Rosa de Copan

Objetivo: C*stión de convenio de cooperación de servicio entre CAMO y La Municipalidad de San

Francisco del Valle, Ocoteepque

Unidades

lnvolucrada¡:

Oñcina Municipal de la Mujer

Oficina Municipal de la Niñez, Adolecencia y jwentud

Oficial de Acce¡o a la información Pública (Ghohr)

Gerencia Munlcipal

AYUDA MEMORIA

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Fecha



!!

ilunlcipa!¡dad de San Franclsco del Valle, Ocotepeq¡re.

interés de programar una visita con la red de mu.jeres munic¡pal para que conozca el establecimiento y los servicios

que prestan.

Tambien particip en la reunión la encargada de INSSA para damos a conocer sobre los productos y servicios que

se canalizan a través de esta codependencia de CAMO.

La reunión finalizo a las 11:30 a.m. existiendo compromisos de ambas parles.

Posteriormente procedimos a almor¿ar y seguidamente a viaje de retomo al municipio.

LOGRO§ Y RESULTADOS

l. Se hizo entrega de carta de inteÉs de celebnación de convenio de servicios CAMGMunicipalidad

2. Se cmrdino la posibilidad de beneñc¡o de audiometrias para el adulto mayor

3. Posibilidad de beneficiar al adulto mayor con rac¡ones alimenticia luego de levantamiento de tal y peso en

coordinación con el Técnico SAN Municipal y Nutricionista de CAMO

r. Apoyo logistico a facilitadores CAMO para que puedan movilizarse al Centro Educativo Francisco Morazán del

Sile.

5. Apertura de para atenciones especiales a pobladores del municipio por parte de CAMO

OBSERVACIONES:

El Cano en el que nos movilizamos era el de Mancomunidad Valle de Sensenti, el cual presento fallas, por lo que

retraso nuestra llegada al municipio de San Francisco del Valle



! !
Municlpalidad de San Franclsco del Valle, Ocotepeque.

ANEXO

FOTOGRAFICOS
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Municipalidad De San Francisco De! Va!!e

Boleta De §olicitud De Fondo De Gaja Ghica
!

Sol¡citante 0ló;" Jasue Meíía Fecha
t 0- 02- 2s

Unidad Cnnlro t 1'r; lYh,;. Moñto l.6so.oo
Item Oescripcion
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IIIUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

BOLETA DE SOLICITUD DE FONDO DE CAJA CHICA

Solicitante Héctor Valle Fecha 1110212025

Unidad Catastro Municipal Monto
+z0,oo

Item Descripción

3 cintas métricas de 50mts, un bote de spray

Nota: Adjuntar La Documentación Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De E Días
Hábiles Después De Recibido El Fondo.
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Ftr&B,ETERIE Ef,- BUEN P&ECIO
(De: Safoalor (artagerra LE)ez

RT.IÍ: 13241982000835 C€L 9912-1481
E-!¡ail: ca¡tageralopezsalyadot@gEatl.coE

B" Iá Lagur, Aerte al Estadio fcrcedes Goazále4
Sa¡ Fn¡cisco del Valle, Ocde?€qu€, Hondúaq C-4.

1'l oz 2S
FAC-TIJRA

000-001-01- N9 oOorzlzo
CáJt 23872C-1A497 A-3791m-63Bm&O9O9Bt-3C fech¡ LiEite dc Eñisión: 05/ 12lZ)25
12 Te.l. lc. Rstrgo A¡¡tortze.lo del: lr O@-OO1-O1{oo123or AL X' O@-OO1{I-{r@129ü)

Contad toE:l

Cliente: é I
R.r.N ¿r{11101tq3=aq
Di¡ección: ÉoF. I;6¡-<rs o de\ \o\b.
N" Orden de Compra Exenta N' Res. S.AG.:
N" Constancia del Re st¡o de Exonerados

CAI,iT DESCRIPCION P. UMT EXENTO GRAVADO
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tlunicipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaja Ghica

Solicitante \'^, A.\.*i= \u.''l.s Fecha
B-Oz-25

Unidad
S e_s anr olt o €-c-ot' o."... o Lo.oL

Monto
400. ó0.

Item Descripc¡on

o1 L.roJo J. Mo\oc,¿\elq Ao^ Jc* v.-B -1qD F\ "J'o

Atrc,.oJo. A Los Ü.',áoá.s . [\!eL- SAN(- -
Nota: Adjuntar La Documentación Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Días Hábiles Después

De Rec¡bido El F

l/3 -§y sello l¡citante
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CAR,WASH Y LUBT.ICEXTRO
CHIXCH¡LLA

De: Rotnón Emilio chinchilla Pineda
R.T.N.: l4I I l994OOO2lO Cel| 992()-7236

E-ma¡l : ramonch¡nchllla353@gmall-com
Bo. El Porvenir, ,Íente a STHILL, San Franc¡sco del Valle, ocolepeque, Honduras C.A.

Cliente:

R.T.N.:

Dirección:

DíalMeslAño

-sa]fl/lgl
CONDICIONES DE PAGO

oadtoO-ó lt-

FACTURA000-001-01- N9 00003912
Cant, Descripción I n.l u. I

1- ln . L,

=lCARWASII'Y IUIJI1I\'E I ¡ ¡

^. " ^"H.?nl[]il'rl 
i iiiü o *

- 
;¡l;ex..+-... ilt,?:'":1?i", LLE,

¿V.it}- c,,l OIlPEQ"JE JJ¡

-.¡i:LAUT )
RANGO AUTORIZADO

CAI: 280F0GCl E811

No d€ Nt! de CoEp¡a

No. & Co¡rt¡¡c¡a d. R.gisb! dc [rooe$d!6:_
Io, f,egilt! de la S{G:

LA TACTURA ES BENEFICIO DE TOD0S " EXUALA"

AL 000{01 {1 4000¿1 00 E. 29t11 1 2024

Fecha Lím¡te de Ernl6i6o: 29/l1t2025
Feche d6 Recepclón | 2$11no24

Gfáfco. d. occ¡d.ñté R.f.l{. o¿o19002to10909
C. N' e2at -23-i05olr-l 05 f.1.. 2662¡le6 , 3179{022

D€sc. / n€bai6 0tfsd6 L

lmoofie Ero¡erado [.

lmDorte Ererto L.

lmDode Gravado I 5Í t. 4¡. h".

lmporte GraYado l8t !,
Sub - Totat L.

l5% t. s. v. L. 7.1 L.t
18% l. S. V. L.

Cant. en Letras:

7t\

GRAVADOEXENTO

(l

I

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

IOIAI. A PAGAR L.FACTURADO POR



J-l rrt^ 4-t fq a,/ tlzlolza //ál- Fecha

Municipalidad De San F¡ancisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaja Chica

Solic¡tante t "/bráa¿,r
Unidad Monto f ás:oo
Item ///3 -/77s--no/ús Descripcion

01 odf*l,b_üúaza ,/aur (a-, d?r4/a- C¿b@r¿,
1z'fizr]< cá t^ //artct/2,/rúc/ ú S'87'

Nota: Ad¡untar l-a Documentac¡ón Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Días Hábiles

De Recib¡do El Fondo.

a
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F¡rma y sello sol¡c¡tante ch
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INVER§ÍONE5

CARPI

O.: B¡udilio c¡rv.jal Goñá|.¡

RIN 14151SS0000221

Coraorba{¡diliocalva¡ald@ Jr, rr¡l.corñ

T.l 9537-0803 / S5g2'1161

Bario el C6ntro. Fr.nta del parqu. cer¡t.¡|, San

tñncisco dcl \h[c, Ocotrpequc. Ho¡dur¡§

FACfURA

FACTURA HOi 0t:30i26.. m. FECHA

000{02.0r.000015s 1ll2l20É

Cl¡rnta: Mun¡cFahded d. san fr¡nc6co delvalla

RTN:111190i1433280

Dirrrc¡ón: San francbco dll\á116 Ocolépequa

C.j.ro: BAUDIIIO C¡¡a t 2

Arcsor de Vanlat. Dl¡Ili¡ ArcV Pi¡ld¡

Fom. dr PaCo E rclÚo Moned.r I
Vonc¡mirrio: NO APLICA C.did¡dMiculo§ 1 00

CANf DEÍALLE PRECIO TOÍAL ISV

100 ll.b. pl.Etic¡
griE-

65.00 65 00 G

o
c¡f
r¡l
C'

D.scr¡.nto. y Rlbai¡g L 000

lmpod. Eronrr¡do I 0.00

lmpone Er.do L 0.00

lmport. Gr.vado 1596 L 56 52

lmport! €nv.do 10oÁ L 0.00

Sub - fot¡l I 56 52

l.s.v 15% L 0.48

t.s.v tE% t 0.00

fof LAP oti L C5.00

6!sa¡t¡ y cinco lempiral con 0/100 ctyE

Da¡d¡ lotd:L 0.00

- 
Erocrúo E,n.cs¡do L 65 oc

<***,;'.il:l:'fl::,:," 000

C, No. d. compñ E,"nta:

No da Rlg Eronar¡do:

No d. RcC. d.l. SAG:

cAt:

238aC7-A1At E&C556EG63BE0g0$987-2C

R.ngo lnici¡l A¡loriz.rro: 00Gm2-01- 0000.|(x)1

Rango Fin¡lMori¿rdo: 00G002-01- 00001600

F!ch. L¡mit.: 21U2025

ORIGII{AL: CLIE fE /COPA: EMISOR

E#*E
Er?#i::
Eif#*i

¡GaacE6 por iu comph etpar¡mos qué regrcsc pronlo!

ObaoM¿cionas:

INVERSIONES CARPI



(^),\.*o".. LJ¡q<do e \ Ll.l- üorop Fecha
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Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud Do Fondo De Gaia Ghica

Sol¡citante

!
t'

Unidad OQ.c'...:. ts¡,,,,. r.p..\ J. \* N.^rz]4"lol^r-,,.. Monto
? 60.o§

Item Descripcion

1 a c 0,.\e P§(\> t\-"\.o N^do \q\

Nota: Adiunter La Oocumentec¡ón Soporte De Gasto Eiecutado Al Termino De 8 Días Hábiles Desp
De Recibido El Fondo.
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Fecha tq holazs(."1," fr"*no 1,ñ,

Unidad Monto zsl oá&nra 
''l 

Al-,"¿o I
Item tl Descrípc¡ón

L én,to dc 6l/os
tln,c,¡olos 0E

e-plrJo¿

^/P.
t r<) 8.-lq(cO

Je Ao'¡'Ps

nr

Nota:
Oe

Soporté De Gasto E¡ecutado Al Termino De 5 D Después

t1

€
F¡ rmays n tca

tunicipalidad De §an Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gala Ghica

Solic¡tante

?
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lruEn$toilEa 4rl'a
Dc: Énld Antonlo L€lnus Esplno¿a
R.Tt{. 14131988003742
@: 9489{584 / 9B{3-3(}89

GuÍA DE REMISIóil
flnlltlr.tlt-l{9 ooutu+qi

ooÍeo Eednko: dar{dl€nx§¡tE@9.ñáil.cor¡r
aatm640e¡o.esoqnall.@rn
So. S¡r JtÉn, I o¡a&¡ de tgl€Ca Jdr¡sal€q Sa¡t il¡r6,

Ú40ñ
Ocotap€qE.

CA¡: 2ADOE-EA912E-I/FDEG63BE03-09(X)IC-46
Feóa tfnite de Emii&rt O3lOLl2O26

de 20')5
RTN /N'

t) 0) fi48Remitente:

Destinatario: RTN /N' lde

Punto de Partida á§{

(I

§

Punto de Destino:

Fecha de inicio del traslad
MOTIVO DEL TRASLADO
E Venta
E Coosignación
E Exportación
E Compra
E lmportáción

E Devotuctón
E Tras¡ado entre estableclmientos del mismo contrlbuyente
E Traslado de btenes para transformación
E Ttaslado de bienes pera reparaclón

E Traslado por venta emlsor móvil
E Exhlbtción o démostractón
E! Paitictpactón en ferias

E otros especiñque
(rÉa¡rgr..ÉccÉd.tS-f,E tr t6¡r<24¡ ar.n lxo¡r97ffl¡lB C!tñ(ú ib.923¡-2ltG¡Dt(p

DATOS DEL TNANSPORTISTA
TN/ldenL

DATOS DE I.¡I UNIDAD DE TRANSPORTE
Denominación/ Nombres y Apellid TN/ldenL
Marca y N" de Placa: Licencia de Conducir:

No. DE§CRIPCIÓI{ CAT.ITIDAI)

I bt-r\sr^ ,.ratAr. ,5r)

¡.ñgo arE izú l¡) f¡. tc. 
^¿. 

PQ @-q)2{B-{mroaol - @oq»sq¡llm Er. (l: soactró: 03/0Ú2025

E ÑVIOS
I

Denominación/ Nombres y



;
tunicipalidad De §an Francisco Del Vall,e

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaja Ghica

Solic¡tante PinDz-O
Fecha

ZD-DL-?5
Unidad U..idad ác -Desowdro Lcor.--"ico L-"o\ Monto

Z-m,r».
Item Descr¡pc¡on

o1 Ñ=o..,o'\r.o fro."- ?croo r.¡.o[o -l\o-,Aa xe - lqoL
t{o: Nn ano A. Otro,

Nota: Adjuntar La Documentac¡ón Soporte De Gasto Ejecutado Al Termíno De I Días Hábiles Después

De Rec¡bido El F do.

\ eat_§___

y sel solic¡ta

):-
firma y sello responsable de

!A

>><



SERVTCTOS MORAN (SERMO)
DE: ERNESTO ALEXANDER MORAN HENRIQUEZ
RTN: 141 11987001 263 Tel: 9931 4414

CAI : 205441 -1 1 5453-86AEE0-638E03-09O985-1 C
E-ma¡l: henr¡quezmoran6@gma¡l.com

80. La Laguna. una cuadra aleste de desüo al sile, San Franc¡sco delvalle, ocotepeque.

zo 02 ?o? 5
D¡a Mes Año FACTURA

ooo-oot-ol-oo 000103

Cliénte:

OESCRIPCION EXENTA. GRAVADA

EDirección:
CANT,

I U bo ü

rt
r,f\l ¡

-rÉL
^- lhüUll-
lrF -

Total Exonerado L.

Total Exento L
t73. ?l

Total G¡ar¡do r8% L

r5% isv L
18% isv L.
Sub-Tot¡l L ?fr oc

dGran Total L zoo-

l"c. FACTUR{ ES BENEHCTO oriqinar: cl,ente
DE TODOS "EXIJ-AL{- Coñia: Emisor

Fecha L¡mite de Emis¡ón: M10212026

Orden de Compra Exenta

creditof] Días-coíradofl
Condic¡ones de Pago:

Const. de Exonerado f
Son:

P/Unit.

RTN:

, tu1r7
/) , ,r¿r t

h¡e.6Lh¡f, 016196it088Csf, 9231.Z11611110{

IB.m2-1mI I 1Co0.m0.ú1{1]m01ü /m0$1{1{[mm
E' 0{'0]?ü5

N' Reg. S. A. G. *-

=H H
ttt -T_--+-r--r

I

¡

F
w



a

MT'I\TICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

BOLf,TA DE SOLICITUD DE FOI\'DO DE CAJA CHICA7\-

Solicitante Hector Valle 2610212025

Unidad Catastro Municipal Monto 290.00

Item Descripción

2 cuadernos COPAN espiral 5 materias y una caja de bolígrafos paper mate

Nota: Adjuntar La Document¡ción Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De t Días
Eábiles Después De Recibido El Fondo.

M

l,

y sello solici se

Fecha



d ¡ry
DISTRIBUIDORA CACERES

"fodo [o que necesitas... en un só[o [ugar"
De: Juliethe Argentina Cáceres Argeñal

@
CACERES

Tels: 2663-3799 / 3159-3034
R.T.N. l¡O11985001789 E-mail: distr¡buidoracaceress

ooo-oo1-01-oo
N'r 114107

: 0710212025

il,com
Bo. San Aven cuadra aniba de Hotel frente a Restaurante Senderos lila{ m

CAI: 2D9530-9El A80.5F31E0-63BE03{909C4-DI Fecha Lim¡te de Em¡sión:0710212026 Fecha de

lmpresos López R.T.N. 0105',967002883 Tel: 9777.8399 Certf: 9231-23-10500-104
Autor¡zado 1200 Numeros N' 000401-0f-00113 51 - 11

CONDICIONES DE PAGo:

UE

Olalrlá Shico: Ctbllb
Corh i: Oil¡edo frü¡¡ft Elnlor
coph t CorbD¡lltd dlas ContadoCredito

OJ 8ó-
Dia ltueslano

Cliente I Z8
Direcc istro S.A.G

Orden de Co ra Exentac0Ns REG, EXONERADO:

Descripción Exenta Gravada
l/<-< ¡A )O

/,ni i fA¡ hñ.t 7',\ II tñiüEn §krpr . Nw{t> tz tu¡ y)
t

I

-
¿u

¡

Ea!C¡ ¡t É

I

JIFTI:

rrIIIrIrIIIIIIII

a

IIIIITIIIIIITIITITIIIIII¡TI¿-IIIIIIEIITIr{ rIIII IIIIIrrr

-rl

¡

IIIIITIIITIIIIEIIIIII TITIII IIITIIIIIIIIIII IITI

III
III

I
Rebajas y Desc, 0torgadol L,

Importe Exonemdo L,

ImpñeErento[, 2go- X)
Importe Gravado 150/o [,

Importe Gravado 180/o L,

15 Vo I,S,V, L,

l8Vol,S,V, L,

TOTALAPAGAR L. I Qo- x
Cantidad Lefas ( piras): a

P. Unit.
2"IU

C¿nt.

II II
I LI


