
CHEQUE No. 13704

No. DE ORDEN FECHA DE PAGO NUMERO COMPROBANTE NOMBRE DEL PROVEEDOR CONCEPTO
CODIGO DEL 

OBJETO
VALOR

02/082018 Fact. N. 00007641 Ciberservicios.com Limpiar USB, (disco duro portatil) de la municipalidad, ya que tenia virus. 10.00L         

02/082019 Fact. S/N. PLASTISUR Compra de 1 recogedo, servilleta y bolsas para basura 300.00L       

02/082020 Fact. N. 00082194 Restaurantes RIVERA'S Alimentacion (Yarine y Jose Maria) 210.00L       

02/082021 Fact. N. 00458244 Utiles de Honduras S.A. DE C.V. Compra de calculadora, almohadilla, para departamento de Administracion tributaria. 284.45L       

02/082022 Fact. N. 00458251 Utiles de Honduras S.A. DE C.V. Compra de Libro, para departamento de Direccion Municipal de Justicia. 605.82L       

02/08/2018 Fact. S/N. Comercializadora  GISELLE Compra de café, azucar y jabòn. 265.00L       

06/08/2018 Fact. N. 00075197 Bebidas Modernas S. de R. L. Compra de botellones de Agua. 54.00L         

07/08/2018 R. S/N. Esmeralda Diamantina Andino Joya Ayuda Economica 500.00L       

13/08/2018 R. S/N. Mariana Alvarado Cerrato Ayuda Economica 300.00L       

13/08/2018 Fact. N. 00075416 Bebidas Modernas S. de R. L. Compra de botellones de Agua. 81.00L         

14/08/2018 Fact. N. 00082385 Restaurantes RIVERA'S Alimentacion (Yarine y Jose Maria) 210.00L       

14/08/2018 Fact. N. 00017651 Comercial Gabriela S. de R.L. Compra de tubo flourescente (lampara) para centro social, que estaba en mal estado 80.00L         

15/08/2018 Fact. S/N. Comedor Catrachito Alimentacion (Yarine y Jose Maria) 180.00L       

15/08/2018 Fact. N. 002393 Casa Bella, Floristeria Compra de Arreglo Florar, Para Muestras de condolencia a Familias de la señora Consuelo Lagos 500.00L       

20/08/2018 Fact. N. 00075540 Bebidas Modernas S. de R. L. Compra de botellones de Agua. 81.00L         

21/08/2018 R. S/N. Santos Julio Barahona Ayuda Economica 300.00L       

21/08/2018 Fact. N. 00082505 Restaurantes RIVERA'S Alimentacion (Yarine y Jose Maria) 210.00L       

22/08/2018 R. S/N. Daniel Santos Andino Cruz Ayuda Economica 500.00L       

24/08/2018 R. S/N. Venta de Accesorios Wilfredo Compra de Materiales de Fontaneria (agua potable) 230.00L       

27/08/2018 Fact. N. 00076918 Bebidas Modernas S. de R. L. Compra de botellones de Agua. 54.00L         

4,955.27L    

LIQUIDACION DE CAJA CHICA

No. REEMBOLSO 012-2018

Correspondiente a: 02 al 27 DE AGOSTO DE 2018

_______________________________________________________________________________
MARIO PASTOR ORDOÑEZ ANDINO

ENCARGADO DEL FONDO DE CAJA CHICA
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VEilTA DE PLASTIGOS DESECHABLES,
TODO TIPO DE PRODUCTO

FOAMY PLASTICO DURO DETODA CLASE
AL POR MAYORY MENOR

Mercado Perisur,

FACTURA frente a Plaza Loarque,
Pr¡e¡to # 3§5

Dirección:
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LO MEJOR EN ABARROTER¡A Y DULCERIA

Mercado Perisur, frente a Plaza Loarque
TegucigalPa, M.D.C.

TEL.; 2226'9306 - R.T.N.: 0801198308 8861
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MUNIC¡PAL¡DAD DE SAN BUENAVENTURA
DEpARTAMENTo DE FRANGtsco lulomzÁt¡

RECTBO POR 1.500.00

nrcrel DEr FoNDo DE cAJA cHrcA DE LA MUNrctpAuDAD DE sAN

BUENAVENTURA, DEpARTAMENTo DE FRANcrsco tuonnzAN, LA

CANTIDAD DE: Quinientos Lempiras Exactos.

PARA GASTOS POR CONCEPTO DE: Ayuda económicá, yd que soy madre

soltera y de escasos recursos económicos.

SAN BUENAVENTURA, FRANCISCO MORAZÁN, 07 de Agosto DE 2018

NOMBRE: Esmeralda Diamantina Andino Joya

IDENT.
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N': 0818-7974-00026
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San Buenaventura F.M.06 de Julio de 2018

SEÑOR:
JOSE ANDRES AMADOR
ALCALDE MUNICIPAL y CORPORACION.
SU OFICINA.

Sirva la presente para patentizarle un atento y cordial saludo deseándole éxitos en
sus delicadas labores.

Por medio de la presente le estoy solicitando una ayuda económica, ya que soy
madre soltera y de bajos recursos económicos.

Le estaré muy agradecido por su valiosa colaboración.

Quedo de usted.

Atentamente

NOMBRE: Esmeralda Diam ntina Andino Joya
IDENT. N": 081 8-1 97 4-00026
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MUNICIPALIDAD DE SAN BUENAVENTURA
DEPARTAMENTO DE FRANGISCO MORAZÁN

RECTBO POR 1.300.00

RECIBÍ DEt FONDO DE CAIA CHICA DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN

BUENAVENTURA, DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN, LA

CANTIDAD DE: Trescientos Lemp¡ras Exactos.

PARA GASTOS POR CONCEPTO DE: Ayuda económ¡ca, para poder ir a
reclamar med¡camentos al Hospital, ya soy una persona diabética y de

escasos recu rsos económicos.

sAN BUENAVENTURA, FRANCTSCO MORAZÁN, 13 de Agosto DE 2018

NOMBRE: Mariana Alvarado Cerrato
IDENT. N': 0818-1958-00086 ivi IJ I,¡ IC IPALIDA.D S.B.V.
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San Buenaventura, F.M. 10 de Agosto del 2018.

Señora:

DORA MARGARITA BARAHONA ALVARADO.
Vice Alcaldesa Municipal.
Su Oficina.

Estimada Señora;

Con mucho respeto le saludamos muy cordialmente a Ia vez deseamos éxitos en sus labores a usted
encomendadas.

YO' MARIANA ALVARADO CERRATO, Mayor de edad, portador de la cedula de identidad Ne 0B1B-
1958-00086, solicito a usted una ayuda económica, ya que soy una persona diabética y necesito ir al
Hospital a recoger un medicamento que es de uso diario, y no cuento con los recursos económicos
para la movilización,
Agradeciendo de antemano su fina atención prestada a la presente quedo de usted en espera de una
respuesta favorable a mi petición.

CERRATO.

Ident.
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Hospital San ilo de Invalidos
Fecha
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Contado

Son:

?

a

a

a

Estimado Cliente:

ÉIBMA

Revise oue lo faclurado concuerde
aceptanios reclamos posteriores.
Una vez recibido el oroducto no se
por ningún mot¡vo.
S¡ paga con cheque y es devuelto,

con lo enlregado, no

aceptan devoluc¡ones

se hará un La Faclura es Benelicio de todos "Ex¡jala"
FECHA LiMtrE DE EMtstóN: 0g/10/201 8

AL ff 000-001,01{0085000

- Cop¡a: Emisor

'2p -oo1-o1
0

CANTIDAD DESCRIPCIONES UNIDAD TOTAL

Liquidos 2V 8r
Botellones vacios

\Fardos ll2Litro
Fardos 114 Litro

\Botellitas 1 Litro

Botellitas 600 ml. \
Botellones 1 Galón

(
SUB.TOTAL L.

IMPJVENTA L.

TOTAL L. (9
t\ f

Km.

EDrLflf§,rrñB É*t q.i ¿f"{ 5, \,
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MUNIGIPALIDAD DE SAN BUENAVENTURA
DEpARTAMENTo DE FRANcrsco uonnzÁx

RECTBO POR L. 300.00

nrc¡el DEL FoNDo DE cAJA cHrcA DE LA MUNTcIpAuDAD DE sAN

BUENAVENTURA, DEpARTAMENTo DE FRANcrsco ruonnzÁN, LA

CANTIDAD DE: Trescientos Lempiras Exactos.

PARA GASTOS POR CONCEPTO DE: Ayuda económica, para trasladarme a

Tegucigalpa a visitar a mi hijo que está en un internado, y soy una persona de

escasos recursos económicos.

sAN BUENAVENTURA, FRANCTSCO MORAZAN, _21 DE_ Agoosto DE 2018

NOMBRE: Santos Julio Barahona
IDENT. N':081 8-1 977-00028 Js}

f:

FIRMA:

AUTORIZADO

i,. i,l¡¿lülPAl.l DAD §.8.V§-tlo
c

I
I
i

j



San Buenaventura F.M 21 de Agosto del 2018

SEÑOR:
JOSE ANDRES AMADOR
ALCALDE MUNICIPAL y CORPORACION.
SU OFICINA.

Sirva la presente para patentizarle un atento y cordial saludo deseándole éxitos en

sus delicadas labores.

Por medio de la presente le estoy solicitando una ayuda Económica, para poder
trasladarme a Tegucigalpa a visitar a mi hijo que está en un internado, y soy una
persona de bajos recursos económicos, no cuento con un trabajo, por lo que me
remito a ud para que me pueda brindar su valiosa colaboración.

Le estaré muy agradecido, que Dios le bendiga.

Quedo de usted.

Atentamente:

NOMBRE: Santos Julio Barahona
IDENT. N": 081 8-1 977-00028

\-
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MUNICIPALIDAD DE SAN BUENAVENTURA
DEPARTAMENTO DE FRANCISGO ITIONNZÁN

RECTBO POR 1.500.00

nrcrel DEt FoNDo DE cArA cHtcA DE LA MuNtcrpALrDAD DE sAN

BUENAVENTURA, DEPARTAMENTO DE FRANCI§CO rr¡OnnZAN, l.A

CANTIDAD DE: Quinientos Lempiras Exactos.

PARA GASTOS POR CONCEPTO DE: Ayuda económica, para gastos médicos,

ya que tengo problemas de visión y me remiten al hospital y soy una persona

de escasos recursos económicos.

SAN BUENAVENTURA, FRANCISCO MORAZAN, 22 de Agosto DE 2018

NOMBRE: Daniel Santos Andino Cruz
IDENT. N": 0818- L97 4-000L2 ¡ftu r{ tfi FAt IDA.D §.8. V.

]»AÍ§§-üo
CAJA CHICA

FIRMA: 'lXln i? I
Frc o. t8
rIBMA
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San Buenaventura, F.M.
20 de Agosto del2018.

SNÑOR:
JOSE ANDRES AMADOR F'LORES
ALCALDE MTI¡{ICIPAL
PRESBNTE.

Estimado Señor;

Sirva la presente para patentizarle un atento y corüal saludo deseandole éxitos
en sus delicadas labores.

El motivo de la presente es para Solicitarle Una Ayuda Ecomic a para Cubrir
Gastos Medicos que me van Remiten Al Hospital San Felipe que me encuentro
mal de salud de la Yista y no cuento con un trabajo estable y soy de escasos
recursos economicos.

Quedo de usted,

DANIEL SANTOS
IdentidadNo 0818 -
Solicitante.

A epuz
ANDINO CP.UZ
t974 - 00012



q$ -,TrP1Pt{Sá-tf,StI?,F;t*-§*. fY
,. 

'I3} r iH irl'-\ IIE IDE\Tll).r,' 
.,t

,¡: fdÁ§i. .}Á§atrO§ i &¡MÁf Stt'

r«¡r¡t'ar$glSÉ.fl4f t t G§To
\A,r'r(t !i :a rffi&o le?.t
,;t \{r l|,{§(tll,láN)
í,ifii ¡§A í1. u, *ur*ttu*u. tr,"

{
ffirs-f s7,f"í¡#{?J? firllilfill$LffiHffillffinl§i

§oLrClTAtlA El'¿ 0818

DAtf,EL §Álufo§ / ANDI to cquz

a818-1974'A0afi

",."ü
U

&
§'

\-

. i¡X
- -+'§

?¿

-f,

"rtr-- i
¡7|
!'::

=

,t\
- Í\'*'r l.*

-¡-t 
_:¡:ii ¡u:



." .¡:ñ.r'i \a- §tl

:i .' i /'\.: ' 1

§gcRErAftIA'DE §ALTID
HONDTJRA§

lr
EDAD NO. HIBTOB,IA

elnncA ''
lo¿r

§EXO

.(!' N{A§,

O FElv{.b",wl
NOMBRES

§,-,. üei;fr*; i

DIRECCION;PER§ONA &ESPO}T§frELEÍ''§'r! 
I i

'' r'1lT í '.J 'tr'n: 
'i"'-r

A4^"d X' f'; 'rhf'
'.¿i

{ rvz--

Lcnl¡i' b+h7*7-1,r"§u/*, f^o firt*. rofu
QUEREFIERE:

--\

eo

AMERIT,q,ATENCION EN:

o coNSUUTAEXIFRNA

i*', ,,. i"t:,*
HOSPITALIZACION O'o

4 'sosp.rtsA - o cEsAR
..::s¿+: i.. ' .t -A..?..;i¡l- - .'r:::..: ..i:f ,

O CESAMCI O COMIINIDADHOSPMALREGIONAL

'r..r.i.'!'

FECHADEREMI§ION

20

DIA

06, 7o (ü
8l MEDICO

OENFERh,ÍERA

O AUX. ENTERMERIA
REFERIDO

HC.1O CIA

'i

REGION SANITARI,A t
I

I

,',

7 1

{



\.

MUI,¡ICIPA

}}A
F DO

Ftc

rffñ4A\t
rlj r uf E-E D! 6¡ fi§ l2 F3

VFf\lZn De Accel2or-ro=2 t-Ll\LfeÉo6

f4a{.evr-cr\es d.¿ f;nttrricr tA¿.r"t Po+ctb\e' )

?^-o f<foror t*b<"-q flrrrnutpoles €A M..tl trs+c^d6

--r¿2 -

VALOR Lps.

D!A MES
N 0

DESCRIPCION

o

,



\ Beb
Irur»nrl)6'

ffib»-¡ffir

BrlJfa;

TUR

I Conlado Crédito

ornEcctóH:v RTN,

Son:

Estimado Cliente:
a Rsvise oue lo facturado concuerds

aceotanios reclamos postoriores.
a Uná vez.recib¡do el Produclo no se

pof nrngun monvo.
a Si paga con cheque Y es devuelto,

con Io sntregado, no

aceptan devoluc¡ones

U
La Factura es 8enefrc¡o de lodos "ExÜala"

se hara un FECHALIMITE DE EMlslóN 09/10/2018

TIRA'JE: DEL N' 00040141'00060001 At N' 000'001'01{0085000

Original: Cliente - CoPia: Emisor
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CAJA CHICA
o-rL

H

1-O1oo
0

66&riat
TOTALUNIDAD-DE scRlPcloNEStca¡t¡oao

I27Liquidos2
Botellones vacios

)Fardos ll2Lilro
Fardos 1/4 Litro

Botellitas 1 Litro

Botellitas 600 ml.

I
I

Botellones 1 Galón

SUB.TOTAL L,

IMPJVENTA L.

TOTAL L.

II A¿UA IIVI^NA

R.T.f{. 080f 9007086466
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FTCITA DE TRAIISACCIOII

CUE}ITA

IIOI{BRE CLIEI{TE

EricTIv0
CHEOUES PROPIOS

cHs BAt{c0§ L0cALts

CHS BCO T)(TRA}{JEROS

TOTAL

CAIiIiDAD tt| TETRO§ LP$ :

cuAREllTA Y CUAIR0 Coll 75/100

F] RI'IA :

r{ut{ER0

DtPostT{l cutirfr Dt c[tgutfl

DE CUENTA

28-08-2018 HORñ: 1l:43:25

:01-302-000167-5
: ALCALDIA IIUIIICIPAL DE Sf,tI BUEtlAtlEllTURA

: 1.11.75
:1.0.00
: L. 0.00
: 1.0.00
: l-.11. i5

il.,ü?s63Ü477

rrt*ltBAf{c0 DEL PAISr*rrt*
AGTITCIA ilETR(]I{§LL

01527 CLARI)(i§ lfiX:700 AUI:190456

}IO §E REOUIERE SETLO III FIRITA DT CAJERO

**trf lsELL0 ELECTR0tlICorr**t

INDICADO PERIENECE AL NOMBRE DEL CUENIE SOIJCTTADO
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