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Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica
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Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 5 Dias Habiles Despyése.,
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Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica
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GRECIA'S INVERSIONES

El Autentico Sabor de la Cocina de Chepita!!

RTN:04011992009552 Cel:8989-9255
CAl: 1C5E51-162791-FB15E0-63BE03-090945-4B
De: Grecia Cristaly Diaz Quezada
Correo:greis.17@hotmail.com

Bo. Dolores, 1/2 media cuadra Adglarge del Deposito Méndez, Santa Rosa de Copan.

( DIA_

[ mES | ANO )

66

oz |2¢

CONTADO[ |

CREDITO

[]

Cliente: Mu nicl N midﬁi%
Direccion: il kr TN: /4] ) [ 4 32252%
4 =5 — Descuentos R
Cant. Descripcion PIUNIL. | e, | EXento | Gravado
Al ¥ -
\MQJ\‘.‘L(I(A Ou e Seiatan e o
Fecha Limite de Emisién: 03/04/2025 Impresos Lopez RTN:01051967002883 Certf: 9231-23-10500-104 m!wm
: 35 ffj : ’ TEL:2662-1300 12 T. 1 Cop. 000-001-01-00003601 / 000-001-01-00004200
g‘rucnm or rcﬁnrncﬂ‘. Eom‘”mz‘ Exento L
Orden de Compra Exenta # FACTURA | Exonerado L
N° Reg.S.A.G. # 000-001-01-00  [Sub-Total G.L. (e43 &R
Const. Reg. de Exonerado # NS 004026 16%1.8.V L. C?Q 5‘2
Rt 18%1.S.V L.
Obligado Tributario 4
(LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA TOTAL L. J4p o

5% Oeloagla Cogrenta  ogoil)
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Municipalidad de San Francisco del Valle, Ocotepeque.

AYUDA MEMORIA
Responsable de | Leslie Roxana Lépez Mejia
la actividad Gerente Municipal.
Evento: Visita a las Instalaciones de CAMO, Santa Rosa de Copan
Fecha 06/02/2025 | Inicia 8:00 a.m. | Finaliza 3:30 p.m.
Lugar Santa Rosa de Copan
Objetivo: Gestion de convenio de cooperacion de servicio entre CAMO y La Municipalidad de San

Francisco del Valle, Ocoteepque

Unidades Oficina Municipal de la Mujer

Involucradas: Oficina Municipal de la Nifiez, Adolescencia y juventud
Oficial de Acceso a la informacién Piblica (Chofer)
Gerencia Municipal

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

DESARROLLO:

Como se tenia planificado se salié de las instalaciones municipales a las 8:00 a.m. a la ciudad de Santa Rosa de
Copan para acudir a reunion programada en las oficinas de CAMO a las 10:00 a.m. Ya instalados en el salon de
reuniones de CAMO fuimos atendidos por el Director de CAMO Santa Rosa, Encargada de Brigadas y servicios de
SRC y por la Directora Nacional de CAMO.

Comenzamos abordando nuestra mision de solicitar un espacio con autoridades de CAMO, manifestando nuestro
interés de celebrar un convenio de Cooperacion entre CAMO y la municipalidad, teniendo como propésito apoyar a
nuestra poblacion vulnerable de personas de la tercera edad, discapacitados, nifios 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 poblacién de San Francisco del Valle.

El director de CAMO SRC nos expresaba de los diferentes servicios como ser mamografias, citologias y la presencia
de la casa hogar para mujeres violentadas y nifios menores de 11 afios. Gladis encargada de la OMM manifesté el



Municipalidad de San Francisco del Valle, Ocotepeque.

interés de programar una visita con la red de mujeres municipal para que conozca el establecimiento y los servicios
que prestan.

Tambien participo en la reunion la encargada de INSSA para darnos a conocer sobre los productos y servicios que
se canalizan a través de esta codependencia de CAMO.

La reunio6n finalizo a las 11:30 a.m. existiendo compromisos de ambas partes.

Posteriormente procedimos a almorzar y seguidamente a viaje de retomo al municipio.

LOGROS Y RESULTADOS

1. Se hizo entrega de carta de interés de celebracion de convenio de servicios CAMO-Municipalidad

2. Se coordino la posibilidad de beneficio de audiometrias para el adulto mayor

3. Posibilidad de beneficiar al adulto mayor con raciones alimenticia luego de levantamiento de tal y peso en
coordinacion con el Técnico SAN Municipal y Nutricionista de CAMO

4. Apoyo logistico a facilitadores CAMO para que puedan movilizarse al Centro Educativo Francisco Morazan del
Sile.

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

OBSERVACIONES:
El Carro 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



Municipalidad de San Francisco del Valle, Ocotepeque.

ANEXO
FOTOGRAFICOS

SAM FRANCISCD DEL VALLE
OCOTEPLQUL




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

ey ] Fech
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Item Descripcion
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CARWASH Y AUTOSERVICIOS DE WIL ==

|

\

- — 7
De: Angel Wilfredo Miofiez Flores =7 1 1
RTN: 03181987005182 « Tel: 2663-4079 / 9896-1083

CARVVASEH,

Correo Electronico: autoserviciomionezarita@gmail.com Y AUTOSERVICIO DE WIL
rmm&mmlﬁmdmmbmmdardelgnﬁa&nmm
FACTURA "“‘"‘“’E (D2 | Mes
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‘\\
S
/
g >I--..________
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Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE mpo L
N° de Compra Exenta IMPORTE BCENTU\ L
N° de Registro Exonerado mawmo&% L DS
N° de Registro SAG IMPORTE GRAVADO 1@ L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA " | DESCUENTOS ¥ L
Rango Autorizado 36 Tal. 1c. Az P.Q. 15% LS.V L 6‘-{
del 000-001-01-00013351
al 000-091&3‘1!-0%1051}332 18% L5V L2
Fecha de Solic -} =
Original: Copia: Obligado Tributgrio Edgisor TOTALAP L. b
elisU en-sod
a—— )
LEMPIRAS.
Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 9621-4282 R.T.N. 04011976003899 No. 9231-23-10500-102




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
BOLETA DE SOLICITUD DE FONDO DE CAJA CHICA

Héctor Valle

Fecha

11/02/2025

Unidad

Catastro Municipal

Monto

32000 -

Item

Descripcion

3 cintas métricas de 50mts, un bote de spray

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias
Habiles Después De Recibido El Fondo.




F ERRETERIA EL BUEN PREC!O

De: Salvador Cartagena Lopez
R.T.N: 13241982000835 Cel: 9912-1481
E-mail: cartagenalopezsalvador@gmail.com
B® La Laguna, frente al Estadio Mercedes Gonzilez,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA ContadolZ Creditor

000-001-01-  NO 00012426 |[44 | ap os

CAI: 28872C-1A4B7A-3791E0-63BE03-0909B8-3C
12 Tal. lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00012301

Fecha Limite de Emisién: 05/12/2025
AL N° 000-001-01-00012900

Cliente: Myurvapalidod de son Fronase del \olle .

3\

RT.N. Abt41anixzzzeq

Direccion: Saorm dvorcisaes del Nolle .

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

(N° Constancia del Registro de Exonerados:

(CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTQ | GRAVADO

A Geda e SO RS bl 0
4 '&Dro-l o\ coroncy tao.ooﬂ
1“' L
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L\: - - d i
) gl - Rebajas -Descuenms L
Gracias por Crefe =
La Facturaes B :
de todos Total Gravado 15% L. bzb
"EX’JALA " Total Gravado 18% L.
Imprenta El Faro RTN. 040!1.978005779 Tel. 2662-0398 15% IS.V. L q3 191
g e 18% 1SV L
7 SUB-TOTAL L.
g:ﬁ‘é;‘?ﬁgj::mbcmums GRAN TOTAL L ':120~ g
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Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

lici - . = Fech
PURGENES \\mﬁ A\e—us ’\”ughles. echa 13-02 -25

Monto

ADesSaroil O Ec ON S e B \_acol_ 100.00

Descripcion

\_C\\IC!C\D Ar_ MO'\EDC_'H“_\P‘LQ \:\DY\(JDI\ K=€ 12D \\\e:Sru

ﬁb\cpr\OrADL n Las \_\mAacxr_s. DOelL - SAN. _

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fonde
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CARWASH Y LUBRICENTRO
CHINCHILLA
De: Ramoén Emilio Chinchilla Pineda

R.T.N.: 14111994000210 Cel: 9920-7236
E-mail: ramonchinchilla353 @gmail.com

Bo. El Porvemr, frente a STHILL, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras C.A.

= 3 0& 32‘ S COCI]CD|CIONES DECFJ’AGO
s Crédito|__/____dias Contado__Jen
(cliente: vl ’L“ <N ; _“QDL%
(RTN:  74Y7190714333 25 .
Direccion: @p.. Froncd
FACTURA 000-001-01- N2 00003912

Cant] Descripcion | P./U. | EXENTO | GRAVADO

' 1- (/ﬂ l_.l_'l{:_\\ MO Q- 706) :‘

\|

CARWASHYLUBH!U:ﬁ

ottt LA
CHIONGTITEETY

o RAMAN EMILIO CHINCH LA PIN
2 CEL 9920-7236
B CISCO DEL VALLE,

? P OTEPEQUE
I ] OCOTEPEQUE |

 —
Re:f;g :0%})%—%21%%?1 SATDERO . V. éJEEé_ 000-00:; -01-00003801 AL 000-001 -01 -00004100 E. 29!11[2024
0-63BE03-090938-0 7
Fecha Limite de Emision: 29/11/2025 Dest. fﬂﬂbﬂﬁi Otorgados L. :

Fecha de Recepcion: 29/11/2024
Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 Importe Exonerado L.
C. N° 9231-23-10500-105 Tels. 2662-0198 / 31794022

H
T
'

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L. it
No.de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% L. % e
No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L.

No. Registro de la SAG: Sub - Total L. :
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUALA” suLs.wLl T8 kg

__ 18%LS.V.L .
TOTAL A PAGAR L. e

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Obligado Tributario Emisor

FACTURADO POR

Cant. en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante

ewan Aol Mokze M lo e | bripes

Unidad USKQp - Monto féé_:oo
w5 oA poles P

N |adoo)iatncle cne Yoo OO Zgun, Lo COlocs
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INVERSIONES CARPI

De: Baudilio Carvajal Gonzales

RTN: 14151880000221
Correo:baudiliocarvajaio @y iail.com
Tel: 9537-0883 / 8582-1161

Barrio el Centro, Frente del parque central, San
Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras

| FACTURA |
FACTURA HORA 09:38:26a.m.  FECHA
000-002-01-00001536 17/2/2025

Cliente: Municipalidad de san francisco del valle
RTN: 4118011433288
Direccion: San francisco del Valle Ocotepeque

Cajero: BAUDILIO Caja# 2
Asesor de Ventas: Dunia Arely Pineda
Forma de Pago: Efectivo Moneda: L
Vencimiento: NO APLICA Cantidad Articulos: 1.00
CANT DETALLE PRECIO TOTAL ISV
1.00 llabe plastica 65.00 65.00 G
gris.
Descuentos y Rebajas L 0.00
Importe Exonerado L 0.00

Importe Exento L 0.00
° Importe Gravado 15% L 56.52
n Importe Gravado 18% L 0.00
Sub - Total L 56.52
S I.SV15% L 8.48
1.SV18%L 0.00
m TOTAL APAGAR L 65.00
sesenta y cinco lempiras con 0/100 ctvs
o Deuda Total:L 0.00
z Efectivo Entregado:L 65.00
Cambio Efectivo:L 0.00
<atos del Adquiriente Exonerado:
No. de Compra Exenta:
No. de Reg Exonerado:
No. de Reg. de la SAG:

(2]

Al
2384C7-A1A1EB-C556E0-63BE03-080887-2C
Rango Inicial Autorizado: 000-002-01- 00001001
Rango Final Autorizado:  000-002-01- 00001600
Fecha Limite: 2/10/2025

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

El’i's;l'ﬂ
oY
=]

iGracias por su compra esperamos que regrese pronto!
Observaciones:




SAN DRANCISE O DEL VALLE
CCOTLFIGLE

Murnicip'alidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

SOI_idtante b\)\\ NN uJ\(d‘a p’\. \)—e["“ N\Oe\a? i iq’IOL I?_g
Unidad OQ\(_J\ A~ Wuan (\‘p-;\\ AC_ \b— N\,\’?{ AJQ\NML;» Monto 9 $OOQ
Item Descripcion

1 OCc'\’\C PB(Q N\m \’\hrxda- \AQ

responsablg de caja chich
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De Eftck Alros Pésez Ramig

AT 1011985014491

Coneq. eldiarmiggholrall corm

WL ZOR-ATTE I IGIIITT

Frenb: 2 Pargue Ceniral, Banto el Cenlro, San Marcos
Oootepeque, Honduas CA

i FACTURA ||
FACTURA HORA 0311718 FECHA
00-006-01 0000828 1700212028
Cherde: Municipalidad San Francisco del Vale

TN 141100114232858

DACLON. 3V

Cajero, ERICK EXT cap# 1
Asesor de Ventas  Assy Nayed Reyes Beniles
Forma de Pagy. Eleciivo Moneda L
Vencimbania. NO APLUICA CanlidadAsticulos 1.00

CANT DETALLE PRECID TOTAL ISV
100 Aceile 10W30 180.00 18000 G
HOMDA

DaSNENns Y Reb5as L a00

mporte Exonerade L 000

° Eponts Exenlo L 000
n nposte Gravado 19% L 15652
mponte Grado 18% L o000

S Sub - Total L 15652
1BV IR L 4

m LSV 1%L 00
TOTALAPAGAR L 15000

o cianin OChent lempiras con 01100 dvs
z Dautha Total: L 900




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante ch Le gmoqo {pp? ’ Fecha | q/ /0 ) ,/ 20251
Unidad é@c-x‘ﬂ f Murhr./ﬂo / Monto 250.08
Item / / ' Descripcion

EnviO d ¢ falles O/(’ aarﬂdﬂ.f €rr? /c'oo/éJ
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[I’E ERSIOHES@%(; s ; GUIA DE REMISION

o 5400-6508 9843.3089 | 000-002-08- N 00010447

admon40express@gmail.com ENVOS 40 EXPRESS CAL 2ADO0E—EA912£-77FDEO—638E03—09091C—46
B°. San Juan, 1 cuadra de Iglesia Jerusakén, San Marcos, Ocotepeque.__________________Fecha Limite de Emision: 03/01/2026

Fecha: 1] de €chero de 20 L5 B
Remitente: N\i JnaciDodNdad S € \( RTN /N° 1dend 1190119 3)"\3\7
Destinatario: R TCL x\& Cx ? Ce i RTN /N° Ident

Pk o Parisl 5S¢\ BTN B o e e | e
Punto de Destino: O ? o) =
Fecha de inicio del traslado:

MOTIVO DEL TRASLADO
CJ Venta [ Devolucién .
[ cConsignacién [ Traslado entre establecimientos del mismo contribuyente [ Traslado por venta emisor mévil
] Exportacién [ Traslado de bienes para transformacién [ Exhibici6n o demostracion
[J Compra [ Traslado de bienes para reparacién [ Participacion en ferias
[ Importacién [ Otros especifique:
Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 96214282 R.T.N. (4011976003899 Certificado No. 5231-23-10500-102 Original: Cliente, Copia : Obligado Tributario Emisor
No. DESCRIPCION - CANTIDAD
| boko. \jojér o YW
DATOS DEL TRANSPORTISTA ()
Denominacién/ Nombres y Apellidos: 4 R.T.N/Ident.
DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE
Denominacién/ Nombres y Apellidos: R.T.N/Ident.
Marca y N° de Placa: Licencia de Conducir:

Rango Autorizado 30 Tal. 1c. Az. P.Q 000-002-08-00010401 - 000-002-08-00011900 Fecha de Solicitud: 03/01/2025




Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

oo : -
e Im\lf t\\ [y rue.n‘¥€.5 Espinozo a1 20-02-25
Unidad . Monto
i Ur\Tdnd clﬁ Desawlo . Econevnico l_oc 'a\ 200.00.
Item Descripcion

) D
01 Aaomm\*tct) l(w.roz:::rc) oo MchD Jc)to'nc\a %2 -4190 L.

Mos Mano de D\orn.

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fg.'
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SERVICIOS MORAN (SERMO

DE: ERNESTO ALEXANDER MORAN HENRIQUEZ
RTN:14111987001263 Tel: 9931-4414

CAIl: 2D5441-115453-86 AEE0-63BE03-090985-1C
E-mail: henriguezmoran6@gmail.com
Bo. La Laguna, una cuadra al este de desvio al sile, San Francisco del valle, Ocotepeque.

Dia Mes AnRo FACTURA

_20 | 02 2025 | 000-001-01-00 000103

Cliénte: M’(Iﬂ[(lpﬂ&dﬂd ;k San Feo \élc.
RTN: 4
]yl 901433289
. o e UI
| Direccion: éf
(CANT. DESCRIPCION P/Unit. | cenajas | EXENTA. | GRAVADA.
/ o0 0
S . Descuentos y Rebajas Otorgados
ondiciones de Pago: Total Exonerado L.
Crédito[_] Dias_Contadol_] En I Total Exento L.
LA FACTURA ES BENEFICIO o001 Crionte | 10 Oravados5% L1 | 423 .94
DE TODOS “EXIJALA™ Copia: Emisor Total Gra"'ado 18% L.
Imy Lopez RTN:01051967002883 Cerf: 9231-23-10500-104 ]
L2011 Cop. 000-001-01-00000101 / 000-001-01-00000150 15% isv L. ée o
E. 040212025 18% isv L.
Orden de Compra Exenta # Sub-Total L. 260. Ud
N° Reg.S.A.G.# | GranTotal L.| Z2g0.\eq
| Cumat. Rog. do Exonerado | Fecha Limite de Emision: 04/02/2026
Son: w
Dt u/&r WJ’




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE
BOLETA DE SOLICITUD DE FONDO DE CAJA CHICA

Solicitante | Héctor Valle Fecha | 26/02/2025
Unidad Catastro Municipal Monto | 290.00
Item Descripcion

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

Nota: Adjuntar La Documentaciéon Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias

Habiles Después De Recibido El Fondo.




ol ger!

DC

CRCERES

“Todo lo

Tels: 2663-3799 / 3159-3034
R.T.N. 14011985001789 E-mail: distribuidoracaceressm

DISTRIBUIDORA CACERES
ue necesitas... en un solo lugar”
De: Juliethe Argentina Caceres Argenal

Z

“FACTURA ~
000-001-01-00
mail.com N° 114107

.41Y 2 Avenida NE, media cuadra arriba de Hotel Paz, frente a Restaurante Senderos #2, San Marcos, Ocotepeque.

Bo. San J
Clier;ﬁ\raldin maeal San Fancs

RIN:/YI19D 1) 43328%
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Orden de Compra Exenta:

CONST, REG. EXONERADO:
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'Rango Autorizado 1200 Numeros N* 000-001-01.00113851 - 000-001-01-00115050 | Rebajasy Desc, Otorgados L. —
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