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... MUNICIPALIDAD DE NAMASIGIUE

CHOLUTECA, HONDURAS PERIODO 2018-2022
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Unidad Ejecutora: Alcaldia Municipal Namasigue

Sefior Tesorero Municipal: Osiris Ochoa
Sirvase pagar a la Orden De: '
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DIAMUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Doug
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C A.Tel: Cel: 31?0 8272
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Alcaldia Municipal de Namasigue
. (—l/(/ﬂu)u.}/ra('('n’)f {/'ﬂ(/{g//{ni (f wesles _(/ 2 7 f:(-‘(’}(/(’( ;/
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

INFORME

Liquidacion de caja chica
Para: Lic. Osiris Ochoa
Tesorera Municipal
Namasigue, Choluteca
De: Claudia Ester Gomez
Encargada De Caja Chica
Asunto: Liquidacion de Caja Chica
Fecha: 22 de Febrero del 2019

En el presente informe se encuentra, la descripcion del gasto de
caja chica, en base a las necesidades presentadas en los diferentes
departamentos de esta municipalidad.

Adjunto la documentacion que respalda los gastos
correspondientes al periodo: 09 de Enero al 20 de Febrero del
presente afio.

Atte. £ a']%‘mdé?y/ QB

Encargada Caja Chica




Alcaldia Municipal de Namasigiie
Aconenistraciin L (Jﬂyém Orestes L * Y, !-;‘(’-)!/(’(__ Y
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VALORES DEL

FONDO DE CAJA CHICA.

Se deja constancia que el dia de hoy 22 de Febrero se ha procedido a la entrega y recepcién de
los siguientes documentos y valores correspondientes al fondo de caja chica:

Descripcion Cantidad Valor (Lps)
Billetes 2 21
Moneda 7 49 ctvos

Total
2.2 Documento
Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas 24 7,778.51
Recibos 4 2,200.00
Vales
Boletas
Otros
Total 9,978.51

Nombre y firma de quien entrega:

Nombre y firma de quien recibe:
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S, ALCALDIA MUNICIPAL
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteco Honduros C.A. TEL: 705-0079

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHica
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Alcaldla Mnniclpal de Namasigiie

1 9
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UM CHO TALLER

Edificio Faelka calle Vicente Willians

. Facturaz CONTADO

SAN PEDRO SULA
Bo. Los Andes, Avenida
Circunvalacion 10 y 11 Avenida, 14
Calle
Tel:2531-7600

TEGUCIGALPA
Colonia Miramontes,
calle La Salud, Edificio YAMAHA
PBX: 2202-7001
EL PROGRESO
Bo. las Mercedes una cuadra al sur
de Iglesia La Merced
Tel. 2531-7410

R.T.N. 08019003242485

C.A.lL: 19D8BA-3D5980-BD4989-BED417-316846-55
Fecha Limite de Emision : 18/12/19

Rango Autorizado : 001-004-01-00008101 Al 001-004-01-00012900

COMERCIAL

FACTURA No.
- - 001-004-01-00008509
u %.;\aA m o Lo q Bo. El Centro Cal#e(\:)i-:g:;;];zﬁ:lgms‘ contiguo a foto
(‘@J YA M A H A Tel 37835384
Comercial Ultramotor S.A. de C.V.
LA CEIBA

il : ramotorhn.com Ave. 14 de Julio, 12 y 13 calle, contiguo a
Email : representantelegal@ultramotorhn.co s e AL it i
Casa Matriz: Boulevard los Proceres, Avenida la Paz. Col

Parcaltagua, Local #2086, Tegucigalpa, Francisco Merazan

9 de ENERO del 2019
Cliente: ALCALDIA NAMASIGUE Marca: YAMAHA MOTOR CO,LTD
Direccion: Modelo:  XT-250
Kilometraje :
ID/RTN 0609-1995-201032 0O/ Compra: Q/T: 2008243 Color :
Orden de Compra Exenta: Constancia Registro de Exonerado : Registro SAG : Serie chasis DG19E000691
Cantidad Codigo / Inventario Unitario % Descto Total
Mano de Obra
2 MOTOR60 CAMBIO DE ACEITE O FILTRO L. 5448 L. 108.96
L. 108.96
Consumible
1 5D3134400900 FILTRO DE ACEITE XT-250 L. 321.74 L 321.74
2 90793AY41200 ACEITE MULTIPROPOSITO YAMALUBE 20W-50 4T QT L. 146.96 L. 293.92
1 NGKD8EA BUJIA/NGKDSEA L. 3913 L. 39.13
L. 654.79
Sub Total Gravado: L. 763.75
Sub Total Exento: L. 0.00
Sub Total Exonerado: [, 0.00
. L. .01
SON : OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO 31/100 Descuento: L .00
Rebaja: L. 0.00
Alicuota 0% : L. 0.00
15 % Impuesto: L 114.56
Total: L. 878.31

Wendy Corina Oviedo Alvarez

Su Forma de Pago Fue :

Efectivo 878.31

WCOviedo

Cliente

REQ.: 222731666

ORIGINAL : CLIENTE | COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Técnico Hecho por

Se cobrard la cantidad de L.300.00 ¢ US$ 50.00 por cheque devuelto, segtin la moneda del instrumento de pago.

ORIGINAL : CLIENTE

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS - EXIJALA"



- No. 2008243
REPQRTE FOR RECEFTOR ULTRAMOTOR *2008243*

Comercial Ultramotor S.A. de C.V.
R.T.N. 08019003242485

. Telefonos: 2202-7001
UM CHO TALLER No. MECANICO:

RECEPTOR: Juan Carlos Molina Santos COMPRADO EN: ULTRAMOTOR

FECHA DE INGRESO: 01/09/2019 TIPO APARATO: MOTOCICLETAS TRABAJO TC
CODIGO CLIENTE: 0 MARCA: YAMAHA MOTOR CO,LTD
NOMBRE CLIENTE: CONSUMIDOR, FINAL MODELO: XT-250

DIRECCION: NUMERO SERIE: DG19E000691
BARRIO LA CEIBA , TOCOA , COLON, . TIPO TRABAJO: NORMAL

COLOR:
PLACA: KM:

TELEFONO:

Eé'i’ADO IZ-)EI:.-I_E.QUI-PO D J ]
1/2
1/4 3/4
€ F
Combustible

Accesorio v
Herramientas
Otro:
Otro:
Otro:

Codigo de Identificacion

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

TRAE 45515 KM

Estoy de Acuerdo con la informacion detallada y las condiciones citadas adelante

NOMBRE FIRMA

CONDICIONES DE REPARACION

|. EL. CLIENTE autoriza a COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A. ha evaluar su equipo, para diagnosticar la falla y dar presupuesto de la reparacion
2. EL CLIENTE tendra 30 dias maximo desde la fecha de la emisién de esta Orden de Trabajo para que se presente a nuestro Dpto. de Servicio Técnico a solicitar que se le brinde el diagnostico y pr yder ion de su equipo.
3

EL CLIENTE desde el momento que ingresa su equipo a nuestro Dpto. de Servicio Técnico estd aceptando pagar el valor de la evaluacion, el que serd efectivo mediante recibo en el mismo momento que es emitida la Orden de
Reparacion
4. En caso de que EL CLIENTE acepte ¢l diagnostico y presupuesto de la reparacion, el valor de la evaluacion que fue cobrada inicialmente sera rebajado del valor total a cobrar por dicha reparacion, cuando fuese facturado y el equipo
retirado
5. EL CLIENTE acepta que el presupuesto por reparacion esta sujeto a variaciones
6 “EL CLIENTE pagara estrictamente de contado™
7. EL CLIENTE podra reclamar su equipo UNICAMENTE con la copia-cliente original de la Orden de Reparacion que COMERCIAL ULTRAMOTOR S A, le entrega al momento de ingresar su equipo al Dpto. de Servicio Téenico, caso
contrario debera presentar los documentos de propiedad del equipo y su respectiva identificacion personal
8. EL CLIENTE debe retirar su equipo de nuestro Dpto. de Servicio Técnico a mas tardar dentro de los 180 dias subsiguientes a la fecha de emision de esta Orden de Reparacion, si el Diagnostico y Presupuesto fue aceptado por EL
CLIENTE, caso contrario EL. CLIENTE debera retirarlo en los 45 dias maximos siguientes a la emision de esta Orden
9. La clausula del inciso No. 8, NO necesitara notificacién o llamada por parte de COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A. al CLIENTE
10. Si dentro del tiempo mencionado en el inciso No. 8 dicho equipo NO es retirado de nuestro Dpto. de Servicio Técnico, se considerara en abandono por lo que COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A. procedera a donarlo a Instituciones de
Beneficencia o Centros Educativos sin necesidad de publicacion en ningin medio de comunicacion masiva
11. LA GARANTIA POR MANO DE OBRA en reparacion es de 60 dias a partir de la fecha del retiro de su equipo, cualquier repuesto adicional que deba instalarse en su equipo en el tiempo de garantia, pero que sea por otras fallas
diferentes a la primera segun diagnostico, seran cobrados al cliente
2 Los desperfectos originados por mal manejo, uso en competencias, uso comercial, exposicion a los elementos naturales (lluvia, agua salada), falta de uso, caso fortuito o de fuerza mayor NO tendran garantia en ningtin momento
13 EL CLIENTE esta obligado a pagar la mano de obra y repuestos invertidos en la reparacion de cualquier equipo, siempre que EL CLIENTE haya autorizado el diagnostico y su presupuesto de reparacion, aunque EL CLIENTE decida
retirarlo en Proceso de reparacion, lo cual libera a COMERCIAL ULTRAMOTOR S A de toda responsabilidad en cuanto al funcionamiento de su equipo
14 EL CLIENTE esta obligado a pagar Lps 5.00 diarios, por concepto de manejo, custodia y almacenamiento cuando NO cumpla con las fechas de retiro de su equipo, mencionados en incisos anteriores (inciso No. 8 ) el cual debera ser
cancelado en el momento que retire su equipo de nuestro Dpto.de Servicio Técnico
15. COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A,, se reserva el derecho de aceptar o no, cualquier equipo que no haya sido vendido por COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A. o que habiendo sido vendido por COMERCIAL ULTRAMOTOR S A,
muestre indicios de haber sido manipulado por personal tecnico no autorizado por nuestra empresa.
16, COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A, no se hace responsable de cascos, accesorios sueltos, amarras, guantes, depositos de combustible, trocos, etc. por lo que solicitamos a EL CLIENTE, NO dejarlos con su equipo en reparacion.
17 Todos los gastos de transporte, alojamiento y alimentacion de las reparaciones a domicilio deberén ser cubiertas por EL CLIENTE y la salida de los técnicos justificadas y autorizadas por el Gerente de Servicio.
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FACTURA D Elﬁﬁj‘“E“N“T A

FAC. #: 000-001-01-00284895
FACTURA DE CONTADO

CLIENTE: CLIENTE DE CONTALO

REF: ALCALDIA MUNICIPAL DE NAWASIGUE
RTN: 0609-9995-201032

FECHA:10/01/2019 01:06:25 PH

VENDEDOR: NOHELIA YOSSELIN PONCE BETANCO
CRIERD: ARLEN RENE ZEPEDA VELASGUEZ

CANT UNID HESCRIPCIBN P.UT. VALOR

1.0 UNIDAYDESINF LIHPI 116.0 110.088
0X GL LAVAND

A (1.0 UN)

1.0 UNIDAD ZLORD WAGTA 63.00  43.00€
BLANCA 6L (1

.0 LiN)

1.0 UNIDAD Z6COBA FLAMI 47.00  47.006
60 (1.0 UN)

SUR TOTAL .... L.  199.52

IV ... L. 20.48

TOTAL ... L. 220.00
EFECTIVO RECIBIDO .... L.  500.00
SU CAMBIO ,... L.  280.00

DOCIENTOS VEINTE LENPI
Vs

CERO CENTA

D
S

La Fact Pes Bengfic o’fd Todes
< EXTibh
Gragias porrew compr

i -_—

rr

CAI: ¥
BAE673-7R1007= ?”ﬂ?ﬁé‘ﬂﬁUEaﬁ 6ﬂ993ﬁ -13
Rango Aut.: 00200001 3 “1a 00350000
Fechs Limite Emision: 13/07/2019

ORIGINAL - CLIENTE
COFIA - EWISOR



BODEGUITA “YADER”

Prop. Albertina Fuentes
Venta de Plastico al por Mayor y Menor
Bo. Cabaiias, Ave. Valle Mercado Concepcién media cuadra al Norte, Choluteca
Tel. 2780-1601, e-mail: paulaalbertinaf@gmail.com

RN, 0801806043761 700 005701 conTapo (JcreoiTo (]
FACTURA 0000010100 )

Seiior(a) k\mm L&MMQ,Q e Mam.ayqu.&_

Direccién: M Gra sl 0) LLE.

RTN.O [, 09797 ERYALFE RN ci: Fo1530-TFA1A3-10428B-01A443-54A291-B2

Datos del Adquiriente Exonerado
N°Orden de Compra Exenta

N°Const. Registro de Exonerados N° Registro de la SAG

CANT. DESCR]PQION U, T
2 bas wrerfs brﬁ{‘(aa 90 270
impore Exeto LS. |
SON: & fa B Q(\L'Q S Eeggub:;\atgs L
Cele - mpone V]| 2 39
ISV15%|L . 2SS
Fir SRR o[ 550
R Ouptagu3 e

RTN:06019003196974

Original: Cliente Copia Control S AR TEL 27805097 | 8670354 / 39792208
;Gracias Esperamos volver a Sgrv;rle ! Fecha Limite de Emision: 03/1 2’2019
“|.3 Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA® RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00005601 al 000-001-01-00006200



Bndegu"u

Bodeguita PROP. CLAUDIA YAMILETH Uri e ..
PR | Bo. La Libertad, 3 Cuadras al sur de Taller Chorotega, en el paiyu. -
buses de Guasaule y El Triunfo, Choluteca, Honduras.
Tel.: 2780-3090 // claudiacliva24@yahoo.com

RTN 17011974004177
Factura No. Mes | Ao

000-001-01-00NS 003581
@MBZ@WMMWJ' Mm@W»
0609- 9975 X0 032 -

RTN: , ’ CAl:417714-22F034-ED4BAS-ACFT5B-553175-28

. DESCRIPCION ungane | JOTAL
[l omeche i trepesdls 1" LY
[ S L. L
L. L.
L. L.
. L. L.
L L.
L L
L L.
L I
L L.
L L.
L. L.
. L. L.
Son:___/éﬂzw e < MRV Te L
M,{ 6= |impuestoIsv L q 2,

& Imp. B Sol Chol. Tel/Fax: 27820348 R.1.N. 0609-1953-000127
OCT-2018 //1COP. GUIM.

/: : Fecha Limite de Emision: Ongmal clleﬂtﬁ
FIRM ULTRLPINRY 1-Copia: SAR
L L e fatosmompd'
N0 0 O 0 000-001-01-00003451 ol 000-001-01-00004050




. ALCALDIAMUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin

T2 E Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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RECIBO: N9 0004907
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La Cantidad de: é La (41' CLet 10 > [n ) CVES el :
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Fechal/ () _De fiﬂ("/(‘

SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.0601 9003192314, QUIM 1C

telpal G wda

4 ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin

| Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
RECIBO: N9 0004907 |
[ .
Recibi de. \
La Cantidad de:
Por Concepto de:
K .
IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06019003192314, Qum1c
Fecha:f De Del 20
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Alcaldia Municipal de Namasigiie
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&, ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D’Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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PROP. JOSE ANGEL RAUDALES
BO. LA LiBERTAD, FTE. A coMEDOR gy ESPERANZA, CHOLUTECA, HoNDURAS
- TEL.: 2782-3930 || 27824514 | copymax20208gmail.com

CAl: 9D13CA-1OA22F-254?8A-F2?969-964803-4C |

DIA_ | MEs Alio

FACTURA . ‘ CRRYRES
000-002-01-00 O 014939

A oald,s Mg g g::.:;?g
Q5205 : 08011964
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IMPRENTA Y Eﬂﬂlim.iﬂ“ﬂ“m‘ PROP. WILFREDO CAMPOS

B sV
: ". 1 cuadra y media al oeste del Centro Medico Santa Maria
v Choluteca, Honduras, C-A.
Teléfono: (504) 2782-0368 // 2782-9398
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CAl: D2DD12-90F18A-2D4B98-ACE898-DB4ATT4A Email: jowicare81@hotmail.com

Barrio La Libertad, calle Melesio Carranza

( R.T.N. : 06091953000127 |
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for deglaspingza 908 om0 Facha 1T EC13
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Barrio La L:bertad Frente a Termlnal de Buses de EI Triunfo,
Cel. +(504) 3389-6703 // 3190-6935
Choluteca, Honduras, C.A. R.TN. 0601 1974016429
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ACCESCRIOS PARA
t""ﬂ\ﬁF‘LT&DJ“ﬂ;iﬁq
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' Reposteria ¥ Pana@gria

PROP. JOSE RUBEN

; Confecciones de Pasteles para CuW;ahos.
B° E Centro, calle Vicente Wiliams, Choluteca, Honduras
i | benmoumam@gmal.com

Tel, 2782-2299 Cel. 9825-3925 | E-mal: josefarod

TR 102497

R.T.N 06011988 029435

conTapo (Ferenimol)

BEADB-A4BSDS-23£CBQ-DS?41 C-OF75A
Datos del Adquiriente Exonerado

Ordéen G
CANT.| _— ESCRIPC!ON P.U. TOTA!
€| -~
P S T ﬂ - *‘ s,
4 4 C e e - t
- _ - P,
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jGracias Esperamos volver a servirle...!



B°. Cabaias, costado Norte de Mercado Concepeion
Choluteca, Honduras C.A
Correo: loridali88@y ahoo.com
R.T.N. 0601198802873 Tel: 2782-7965

R.T.N. 06011988021873

R DiA | ME 0
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siaa. COMERCIAL BRYAN N° 2

PROP. BRYAN JOSUE CORRALES PERALTA
© [] Centro frente @ Fundidora del Norte, Choluteca, Honduras, CA.
email. bryanicorrales@gmail.com Tel: 2780-2292/ 9581-1436

RTN 06011994014256
contano( Jcrenimo (J

-sm--:ﬁ-’-mn
i ANEmILS
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EACTURA 0000010100 N2 008348
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R.TN.
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Ty J Namasigue, Choluteca

‘\.

SOLICITUD

Seior Douglas Orestes D"Vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie

Su oficina.

Estimado sefior Alcalde:

Por medio de la presente le saludamos deseandole éxitos en sus labores diarias,
rogando al divino creador le llene de salud.

El motivo de la presente es para solicitar su apoyo con una merienda, ya que se
llevara a cabo una reunidn con las mujeres de la Red Contra la Violencia, el dia
martes 29 de enero.

Agradeciendo de antemano su apoyo con nuestra comunidad.

Cordialmente,
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

Cholutecaoa, Honduras, C.A. TEL: 9806-9517
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 9806-9517
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ORES INVERSIONES S. DE RL \

£y IAZALITO KME, NAMASIGUE, CHOLUTECS, HONDURSE. Cal- 51’-‘1EAQ-Q?QQDE-EFdEA:l-CBE?DQ-DUEEi’DPEA
Tei: STEE3TTY Paging 1
RTH: DS0HO017ARE0T2 Facl #: 003-004-01-00008852
Coree: deslesnineza 20dnnotmal.oem Fecha : 26012013
Vendido a: ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE  RTH: C. FINAL Vendedor: MelissaR.
Términos: Comada
T - - & s -
| Cod. Producto Descripcion Producio Cant Frecio Impis. TotaiA\
751209006203 CERRFADURA DHILLIPS 715 IF ABG 1.9 257 BE 40.14 307 &0
DERECHA '
8012222108415 CANDADD [TALIAND YALE 110-40 MM 1.00 130,44 1856 15000 -
. a7
7704358103117 CERRADLIFA YALE US11 ENTRADA 1.00 OR 22 21.23 230 45
DE ;

CANCELADO
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5 " o 1Y
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+ anfyianig =l e = "™ - — time b - i
'1 a'dﬂ'u’;UL"‘ -:Il EEUP‘IJGQU I:Cfﬂhl-ﬂ !Hr\"llt‘: ‘Ef‘-"u'.E-mu o

| 2 Facturs es un beneficio da2 TOROE, EXiJaLAl TOTAL €97.27




ALCALDlA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

RECIBO: N© 0004308 g ]
fRecibi de, A / Cé’l/c[’&l //(/Alm( l/)ct/ [C:/ /VCJ/Y?CU\!’J?UC
La Cantidad de: Un /¢ ¥4 Zc/r}/) Exactos

Por Concepto de: Pf//) ! Mano 5‘9 Oé i U £ \[t(’ AﬂwlCl;P
A \[i \/uf)(/d ya’d la Senom fany Helana

,214//6 “ (&J({L() /0( 257/62374[/3‘ 2@;’26/&’%&

\ J

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06018003192314, QUIM 1C

Fecha. 30 De 5@% Del 2019
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"’_'« ALCALDIA MUNlCIPAL DE NAMASIGUE

: E Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin *
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
Lps. |
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IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06019003192314, QUIM 1C
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w19 I KIBUIDORA “KALY N°2"

Pnep: Calixta Riveva Flores
DIRECCION MERCADO SUR MERCADO SAN ANTONIO CHOLUTECA, HONDURAS C. A.
CAL:BC5DBE-CFA4C5-114B96-BDAFES-C1FE27-31

correo;calixta_rivera@yahoo.com

Telefono: (504): 2782-6582, R.T.N.17041281003578

'FACTURA 0010010100 N¢ 007196 EQ"'“ YES | a0 )

, 9 101 En9)
el (dio WompSae 7
0ol 1995 20 /o 32

Datos del Adquirente Exonerado
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lf L/Ml .l : / < | — ‘
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\
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, SV15% L. %7 |73
RANGO AUTORIZADO: 001-00 TOTAL IL '
Fecha Limite de Emisién: 20/12/2019 \ e -
Original Cliente: Copia: Obligado tributario emisor: CERTIFICADO SAR. No.9231-14-10500-44

2 Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA”  IMP.SUYAPA RTN 06011981004669 TEL.2760-2990
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 9806-9517

Para: Claudia Gomez
Vice-Alcaldesa Municipal
Namasigue.

De: Unidad de Control Tributario
Municipalidad/Namasigue

Asunto: Solicitud de Ventilador

Fecha: 29 de Enero del 2019

Estimada Vice-Alcaldesa:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en ocasion de presentarle un atento y cordial saludo,
a la vez solicitarle que por su digno medio se nos brinde el apoyo con un ventilador para
ser utilizada en este departamento (Control Tributario), ya que en reiteradas ocasiones la
computadora asignada a este departamento presenta algun calentamiento gradual.

Ante la necesidad de tener este ventilador, recurro a su persona para solventar una de las

muchas necesidades que se nos presentan.

Sin mas que agregar, aprovecho la ocasién para reiterarle las muestras de la mas alta
consideracion y estima.

Atte.

Municipalidad de Namasigue. |
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CONSTANCIA DE DEF No. 085191

Este documento debe ser lisnado por el médico que consiats la defuncion y se entregara al interesado para su inscripcién en el Registro Civil Municipal. Se compone ¢
dos partes, que seran desglosadas por el Registrador Civil una vez que el lenado haya sido completado en su fotalidad. La Constancia de Defuncion sera archivada en
oficina del Registro Civil Municipal y el Informe Estadistico de la Defuncién serd enviado a la Oficialia Civil correspondients, para su remision al INE. Las casiltas en gr

son para uso exclusivo del INE.

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO CORRESPONDIENTE A SU RESPUESTA © ESCRIBA SOBRE LUS LUGARES ISIECADOS UTILIZANDD LETRA MUY CLARA.
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2. DATOS DEL FALLECIDO
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ESTA CONSTANCIA DEBE ARCHIVARSE EN LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL MUMNICIPAL
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IMPRENTA Y ENCUADERNACION Barrio La Libertad, calle Melesio Carranza -~
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_ gm" %"w Teléfono: (504) 2782-0368 // 2782-9398
5; g v g Email: imprentaelsol1590@hotmail.com

( RTN. : 0609195300127 )

® 0 8 00 "3 @& 860 e e a8 e

Recibo x» 0d0997- 300 . )

Recibl de: A(cafdra MumopoQ d¢ }\Jamosmuc/\

La cantidad de: ] (€50 105 1P5

Por concepto de: __| Se LO UDdrUédO Maoel
A\ \\ / Gl

No. Cheque

PAGO CON CHEQUE

Banco

No-Cuenta

N° DE ORDEN

SISTEMA OFFSE]

ESPECIALISTAS EN CUALQUIER TIPO DE Ti
L CIMIENTO

FULL COLOR Y FABRICACION Dt

STICKER, BANNER, BALLAS P 111 LICITARIAS, U()RDJ\U()‘) D[ CAMISAS.



2 ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE
Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06019003192314, QUIM 1C
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ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE
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