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Alcaldia Municipal de Namasigue
SAecmenistracedn g{u{g/;w (f";fw/ej 9 - 'Xé;‘en(e(_ /
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

INFORME

Liquidacion de caja chica
Para: Lic. Osiris Ochoa
Tesorera Municipal
Namasigue, Choluteca
De: fCIaujdia Ester Gomez
Encargada De Caja Chica
Asunto: Liquidacion de Caja Chica

Fecha: 24 de Septiembre del 2020

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 documentacién que respalda los gastos
correspondientes al periodo:11 de Agosto al 24 de septiembre del
presente ano.

Atte.

Encargada Caja Chica ey, oS



Alcaldia Municipal de Namasigiie
SAelomenestracidr _@mﬁqém Oxestes <D - ;7?&:’/)1[0( f
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 24 de Septiembre del presente 2020 se ha procedido a la

entrega y recepcion de los siguientes documentos y valores correspondientes al fondo de caja
chica:

Descripcién Cantidad Valor (Lps)
Billetes 2 6.00
Moneda 9 00.99
Total
2.2 Documento
Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas 12 4,393.01
Recibos 12 5,600.00
Vales
Boletas
Otros
Total 9,993.01

Nombre y firma de quien entrega: Claadw & _6omcz

Nombre y firma de quien recibe: Ogc‘d‘s €.0 cr.’)((n @({00’“ '
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Choluteca, Honduros C.A. TEL: 705-0072

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHICA

0228439

Nombre de administrador del fondo de caja chica: GZCI L!Cifﬂl E. @maz_
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Alcaldla Munlclpal de Namasigue

Choluteca. Hondurcs C.A. TEL: 705-0072

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHICA
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e N Alcaldna Munlcipal de Namasigue
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Choluteca. Honduros C.A. TEL: 705-0072

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHI
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. Soluciones para la Oficina y el Estudio
PRDP JOSE ANGEL RAUDALES
BO. LA LIBERTAD, FTE. A COMEDOR M1 ESPERANZA, CHOLUTECA, HONDURAS
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La CASA VUEL FULLU
Prop. Denis Alberto Ordoiiez Bonilla
Direccion: Barrio San Jorge, 2 cuadras al Norte de Tanque Agua.
Choluteca, Honduras C.A. Tel: (504) 32511241
E-mail: denis.ordonez91@yahoo.com
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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3 - ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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BO.GUAMILITO, SAN FEDRO SULA
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TIENDA CHOLUTECA
g Avenida Vicente Williams
X Cholufeca
Telefono 1: 2780-0158
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ALCALDIA MURICGIFAL DE
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Alcaldia Municipal de Namasigiie
Aeomencstnacidn _O/jfjoaydfxd @w&&a @ 3 76:)?4&&9 J[
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

Namasigiie 18 de Agosto del 2020

SOLICITUD

Por medio de la presente le solicito para la Oficina de Secretaria Municipal
lo siguiente:

4 1Resma de papel Blanco tamaiio Carta.
4 1 Resma de papel blanco tamaiio Oficio.
4 1 Resma de Folder tamafio oficio.

4 lresma de folder carta.

Atentamente.

Senny %\:?_JE OS(CMQ CQ.
Wsistente de Secrétaria.



COMERCIAL “EL LIBANO” &

Prop. Roque Lopez Hernandez
Le Ofrece Grabadoras, Radios, Televisores, Bicicletasy un
Surtido Completo de Articulos Para el
Visitenos 1/2 Cuadra al Este del Banco del Pais, Cholteca, Honduras
R.T.N. 06051956002010 Tel. 2780-1866 - email. lopezroque261@gmail.com

FACTURA 000-001-01-00 No 014074 COD.:TADO%ERED'ﬁQ
Sefior(a) &qﬁb&é&; WatrHay ﬂ'ug

Direccion:
RTN. _QLQ_QQQQS
[ . Datos del Adguiriente Exonerado
1 Ditan i Comera E = ..\.
[canT. DESCRIPCION PU. [ TOTAL
e el S

Original; Clients / Copia: Obligado Tributario Emisor Total L. é i l

Fecha Limite de Emision: 19/02/2021
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00013801 al 000-001-01-00015600 | Imports Exonerado L.

mpartz Exento 1SV L.

Importe Gravado 18% L.
Imports Gravado 18% L,

1SV.15% L.
15V.18% L.

(onamae L. | D)

iGracias, Esperamos volver a Servirle...!
La Factura es Beneficio de todos. “Exijala™

£

IMPRENTA Y ENCUADERNACION C*'JROTEGA fde RL. de CV.
RTN:06019003196974 - TEL.2780-5097, 8867-0954, 9979-2209

CERTIFICADO N° 9231-13-10500-38
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RECIBO: N© (005022

ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5485 ATN.08015003152314, QUIM 1C



SOLICITUD

Lugar: S{) N QCJ_(_LS_('I‘VL

et~

Fecha: __ 20~ C%i@ 2020

Seﬂomsmiembrnsdehhmweblempomddnmunﬁpaldeﬂammvmm
D’Vicente Jarquin.

Reciba un cordial saludo desesndole éxito en sus labores diarlas.

£l motivo de la presente es para solicitarie lo sigulente:

__.;._gjfa ) a___ Economeeq ID(lva }Zagamc-
EX0 L0 acleros Srr? U {Damna jad,
ELUSOS FTCo SOy CeONnOmMmalos -

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

ﬁd/é‘/ /‘/fﬂhc// /’/{erVU



Namasigiie 12 de Gjnsjt) del 2020.

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.
Douglas Orestes D" vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie

Fecha:_[3 |08\ 2010

Nombre de pacidile: -G AHL". Uoncth Heremn

Edad: 42 qobs \

Procedencia: Son A a\ s D

HEA: [ucenkr. C«u_dLo e~ aolr 1 Po olcn,

Examen Solicitado:

Wb, GO =T 6O,

SECRET&HM DE SALUD
REG: No.6 7

IL. C".E“Mf‘ 1 VASIGUE

[0 #‘/ L/ano% /%mra

Firnfaxdel Medico Tratante. mn?del paciente
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RECIBO: N (006021

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.06013003192314, QUIM 1C
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SOLICITUD

Lugar: égﬂ /‘;\QI\'O E‘—E

Fecha: 21 - Rosto 2020

Sefiores miembros de la honorable corporacién municipal de Namasiglie y Alcalde Douglas
D"Vicente Jarquin.

Reciba un cordial saludo desedndole éxito en sus labores diarias.

£l motivo de la presente es para solicitarie lo siguiente:

gﬁ\t@k} QU \&):')mg,g e Sied o
Pf\hmu -»0 ey _Kik_(\(l; Deysoic AL ESaBSO

\

NCauNSCS k»l\ \“ﬂol e’;)rqr\ cce \‘Qu\(‘bﬁ WEVNORN
—SNOMoNLS o

= R 0

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Ana. Garcio




NovEDADES NOEMI

PROP. AMPARO ANDURAY NOEMI
Bo. El Cenfro Costado Sur del mercado San Antonio frente o fiendas
Zapatomania Choluteca Honduras C.A. E-mail: josefapoveda@yahoo.com
Tel: 2782-4672 Cel:9732-8624 R.T.N. 06051951000381 -

CAL:BBFF5B-6E5846-4348A6-ADES01-10D052-D  o1a00 () créomo ()
FACTURA peams. o pia | mEsS | ANO
000-001-01-00  Ne¢ J049¢8 (23| & [20

{ Clierle: : SR

mgmo%ﬁs 20\ 32 U

Direccion:

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
N° Const. Registro de Exonerados N* Orden de Compra Exenta N° Registro SAG:

WMPENTA Y BXCUADERMACION LA WUEVA § DE 1L DE CY, TEL782-2372 LEN. 001007067504 OTE

CEL: 3007-0671 /f CERTRCAD SAR: VZ31-14-10500- 104 E-MAL: imprenicianvevoihoimal.com

Fecha de Emisién: 08/10/2019 Importe Exonerado L

Fecha Limite de Emisidn: 09/10/2020

Numero Iniclo: 000-001-01-00004451 s kool

Numero Final: 000-001-01-00005050 Importe Gravado 15% L

Son: M ofn) Importe Gravado 18% L

ISV 15% L
Lempiras. 18V 18% L
iginal: Clients Copia: Emi
s arsicusne TOTAL APAGAR L $0- )

@’m L fchra e benefide oo | EXVALA




del 2020.

Namasigiie 7] de Oe

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.
Douglas Orestes D vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie

Fecha: 17 [Q 82020

Nombre de pacienter_ B0 Cla vivel Goruig

Edad: 24 A0S,

Procedencia: %)’) QOFOQI

H.E.A.:?j(jml( (o 'i‘)--mmuu de Cfb‘tm d'(_g"dbi 5:’1"'5’#('0

Examen Solicitado:

Ht’mocjtmfo: €.60 Nﬁ\.‘a’n‘;\a , Coleske h g

e @acian
Firma del paciente

- - e Ll L L L]




@7 REPUBLICA DE HONDURAS
— 4 REGISTRO NACIONAL BE LAS PERSONAS
|RN? | TARJETA DE IDENTIDAD

ANA CLARIVEL | GARCIA ZEREBS B Sl s.

EMNITIDA EL 156 JUL00 2009

! SO
| ANA CLARIVEL /6 CITADA EN 0509

0609-1992-0p17;
-_—h-_‘_‘_-_‘_'_‘—‘——— =

N



. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

N 700 .00
RECIBO: N° 0pg020 - ]

/- ™ ,
Recibi de, )q {Lﬂl { cfw, fL(UUM CHpo ‘ N aANastgue )
La Cantidad de: Sc iéc:én 720_5 emp- Exacho

Por Concepto de:_ !/l C[d (goc C‘GL [ 0 poYo [pa ra
Chamlnes  Mecliées !

- J

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL 2782-5465 RTN 06019003192314, QUIM 1C

Fecha. 2% De @DS%D Del 2020

m A\e B\’\C‘rcﬁer CPQM—é




SOLICITUD

Lugar: :ios\_\-@__ Xaaboel
Fecha: _ 94 Eé@\ﬁ Z2o

Sefiores miembros de la honorable corporacién municipal de Namasigiie y Alcalde Douglas
D’Vicente Jarquin.

Reciba un cordial saludo desesndole éxito en sus labores diarias.

£l motivo de la presente es para solicitarie lo sigulente:
ﬁo\ et P\u,q;&c_) DQEQ_ \f\acets we  Ynos
E A O pace~ U. uLﬂCL’;. (ﬂ_c.oq\rb\ 'CLOU: > émq
S

|
LY\ oL Qt‘s&.oocm\ é& EXCANOS WUl ed s

gc-{:) G Jena O

\\i\_sgc_\'\o Qs sodo¢ e We apoden
N\ IR

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

é&fao oo “&’D @ St

Solicitante




Namasigiie 17 de @8 del 2020.

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.
Douglas Orestes I)"vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigtie

Fecha; ’\:H o 201t0. |

Nombre de paciente: Le.onofdo : (aawf;,

Edad: 3D Sen 50

Procedencia: Sb{\ D iIS:,, be \

HEA: PXlnhoS, daley Pacedin. e 3 duws

E Solicitado;
xamen Oﬁ)c p'n AU% ) hemjmm lonOn s

Keonsdo gD,

Firma del paciente




FACTURA
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La(e ‘Q«O\OT\D _LQlQJ

Seiior: p(\mlc{uu V\ Um\UDOJ \k}\“ﬂoétqb&
Direccion: B- ’E( C? f\lf"D ~J

Contado D Crédito D Condlcmnes
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Actividad: Qu.lr\aom

Alcaldla Municipal de Namasigue

I' / ‘I":'[ 4

flf!'fil‘ £ 4 ‘ & 1'.‘

Choluteca, Honduras, C.A. TEL:

LISTADO DE ASITENCIA

dbvoe T EW St Al \de

A —08 ~ 2020

IJIrJ"

3358-2152

.’ .

Fecha:
N° Nombre Completo Numero de Lugar Teléfono Firma o Huella
) Identidad )
T [Mene Dssad  Tolrtz [o88 - \a8e - 303, | (he dodeo (bl G473 -
2 F\Gdb' N. nenomde Vkﬂﬂ(‘] pED1- KA - 033 ehdote e ¢ Yo | 9936 - ?‘551
3 |tfe)soN Dpomet Lo vn | oo UL - ooidl] 4z Ta gx9 7733 3°29
4 [/0auaad o _gad), ol AR2 — ey Nuaynasaue. ¥ ¢330 22 A
5 0009 19L% 0024 Coloniv SSvaone s L6 1LY L
6 % . o1/} OC{'f(IQ}rmJG} )
L el Selnyane tado UC—OCE- lCHQ» t::ob.&" lchLm Slaot AR FUD
8 [Sorey Ordesre. 214 OLOY [958 Covidg HrtobnoiZD oo 33_{"}- ure, 17z
?0:3 “poide. Praskle obol (9 91 s0Te ALY DL Y -
4 00 ' ;
11 nde- sis [t 051979 -0oess. Bt Coul %/; 9327 | g2
12| Alba_(voy zakes. 0602 193y ced%l Eentq ana. 31 2p36. | h
13 | Luig Vane | Sose, Sosa  joraa - (4382- 02635 | Chduteca 9425 - 2423 1
14| flaie Cug  Bueg s 0609 (78709 | NVoamenSi 9 v MSYL325
15 ((abely QA veete ~estobivke| ©OBO-19) - 01964 N n*‘ds(sjwe 39 54-197
16 :
17







~, ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECI: N? 0005863 - (000 20 J

/Recibide. ﬂrl@[&ta Mumcu‘[‘)cﬁj CLZ ‘NQMQ&BR \

La Cantidad de: %Ql%C[cM‘o; \emb. exoddos

Por Concepto de: D\\luéo Soual . QDCH Q DG\ D \Q
xXoea C \k\)ﬁ\lb Oﬁ\dq.)\ “'\ \Ac Date) o\m v

. v

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.D6012003192314, QUIM 1C
Fecha; 1 De RD\UOQro

Del 2026 ‘,’%5"& Q&“&




SOLICITUD

Lugar: &_’J\ s de Swearo
Fecha: < Q%O\.’.\Q 2920

Sefiores miembros de la honorable corporacién municipal de Namasigiie y Alcalde Douglas
D’Vicente Jarguin.

Reciba un cordial saludo desedndole éxito en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarie lo siguiente:

gohco\’o Clt_\g_g__&o DO \(QC&-\LLGQE\’UL G’IQ\‘N_.\L_Q% S

0 \
MR hue, e:s)VCH‘ e oleimo k"t‘ S«N} YO0y
) C

%om AL e 0D YO T DO .

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

L Ot



Namasigiie 2y de _NSpidey  del 2020.

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.
Douglas Orestes D' vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigtie

Fecha: 2 H- s'-\‘f}cb]ro - 2026 .

Nombre de paciente: L‘()':e na %U-'“\OQG %0‘ Lnay

Edad: 3\ oo :

Procedencia: Qb\- ») d& Dua ) .

HEA.: ?x Coovi  Ador e \o pg\\'( rpehccx Q\dq.e;& N

Hﬂhomc% %\h@ . \Jremoo]mm

Examen Solicitado:

[SECRETARIA DE SALUD
REGION rin.6
£SO NAWK SICUE

e ———— —————

Do R

Firma del paciente







. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

| RECIO N© _ - 500.0¢ ]

0006060

Gecibi de. JQ' ! !Cﬂtil M untc 00(1-/ C& A/ ()mcu idbﬂ \

La Cantidad de: (‘9 vin lt’n‘é’_\, em I) Exere &).\

Por Concepto de: Atlu r’(’a 50:1-51 ( lngtra co (zm (se
exannm >- |

. J

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL 2782-5485 RTN.05015003192314, QUIM 1C

Fecha_2C De Aﬁﬁb“‘la Del 202
G\ Zusy SBonilla




SOLICITUD

fecha: 30-0%-20

Sefiores miembros de is honarable corporacidn municipe! de Nemesiglle y Alcaide Dougles
D'Vicante Jarquin.
Reciba un cordiel sakudo desséndole &ito en sus labores disriss.

£l motivo de Is presente es para solicitarie lo sigulente:

Agradeciendo de ante mano su apoYo.

\.LZL(S\] Bohf Ilq

Solicitante



SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.
Douglas Orestes Dvicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie

Fecha: 7)0\‘0%\' 1O
Nombre del paciente: ‘2169\\ ‘-\ICSC nia  Ban\lu ,

Edad: 3 2)
Procedencia: Cal A vy MO_P(H

H.E.A: @lu)c-_t&u.uﬂ\ Qe > T"mlﬁl\':) A Prgo

s Ao, MoeN
Examen sohcltado

%\(CC’V\C\LB_ GC. N, CD(S""""“&

Zysy 13onfa

1a del- Médico Tratante Firma o Hoella del paciente

5-



=
( ') REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
RN?P TARJETA DE IDENTIBAD

ZUSY YESENIA / BONILLA

SEXO -vr.m:m i
EMITIDA EL 27,

o609-1987-00575 I I ML VAN RARCEIAIL

10499131-02

ARWCULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguni Autondad o serwr's
aTicuias, podra prvar d una persona de |a tenencia oe su ‘3;&!3 de identidad La Infraccion de fa
n de este arni _.1 dara lugar a la sancign penal ¢€ orrespondiente

RR.NP

SOLICITADA EN 0609
ZUSY YESENIA / BONILLA GARCIA

0609-1987-00575




i, ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

2f - S. /
RECIBO: N¢ 0008058 s ]

ﬂ\'ecibi de._ Alcaldir /\\0 MAs(qLe
- 16,
La Cantidad de: OUOJH‘DC&G\{*OJ. \e k-

Por Concepto de: Q&-{il({n gOCU.LF . Tl)O(D ea (l 100SC  eyanitiuey

\— J

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06019003192314, QUIM 1C

Fecha:0> De 3‘5"072 : Del 2020

m Juana  Si)vg




wer Lo esbella
Fecha: O&&E» 2020

mmahmwwam‘ymm
D'Vicente Jarguin.

memmamnmm

fhhpﬂuummum




SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.

Douglas Orestes D vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie

20

Fecha: .50’ 0%

\

Nombre del paciente: J 200 Q. Emen-{\ 5 \\/5! JAC e O

Edad: CQ 3

Procedencia:

San  Aavuhin
W

H.E.A: @1.()\9/\\1,-(.9 Casl GeeSoans Trhn (.0.20\?& MMS( \(q“‘!&L@

Examen solicitado:

Juana $:lve

Firma del"'Médico Tratante Firma o Huella del paciente




EGISTRO NACIONAL DELAS PERSONAS "
TARJETA DE IDENTIDAD .

JUANA EMERITA / SILVA '

(W] _REPUBLICA DE HONDURAS
(RNP |

e

I

e

060-199g-01149 11T AN I THRRN

ABTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad 0 persona
narticylar, podra prvar a una persona de la tenencia de su Tarjela de Identidad. ... La Infraccion de la
yisposicion de este articulo dara lugar a la sancion penal correspongiente.

S|
i
§ -; E
f{*—-«, ?_-:;
=g
]
SOLICITADA EN 0609
JUANA EMERITA / SILVA HERRERA

0609-1998-01149

-



ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

W 550 00
[REC|BO=N:‘ 0006059 - J
Recibi de__ Lo lclei /\[mecu&ﬁt A
La Cantidad de: @mm;nﬁm @mguenfu; /cmlm. (xac\é)
Por Concepto de: A‘//U?C{ﬂ Sl Ayda Para Lna

Radwamﬁﬂf-

d

X, J

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06018003182314, QUIM 1C

Fecha:02 _ De _5_§,D / sem bie Del 2020

m tirsa  Gomier (osti Il




Reciba un cordiel ssludo desséndole xito en sus labores-disriss.

] uumummnom ._ B
%fr %ﬁw e
;Mm f@m N oSy r&m

R

Agradeciendo de ante Mano su &poYo.

15,2



SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.
Douglas Orestes D vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie

Fecha: DZ,/Oc) j {6 |
Nombre del paciente: ’1”](5;0_ (omen,
Edad: __ 221 o1 A0S

Procedencia: -3; N q’u An G

H.E.A: S}lu\v\k\AG—& Al GO F\&C‘*«)é’wmﬁm NaSA

gwb(_,e,\&o en 2l mana P lonag
amen solicitado:

Ree N

+rsa (fomer Cas 7[/:1_/0

Firma del Médico Tratante Firma o Huella del paciente




- PUBI 1CA DE HONDERAS .
~ Rl‘!};{'&l‘;}m NAC IONAL DELAS PEBSONAS o
RNP P AD

 ARNCULD %1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS. “irguns Auiorcds o s
= PRGN DOOE privir @ a3 pETsann OF iy tenenca de qu Tanea 38 identicad | L nfrance T
Jispostmon de  mste farticula @888 unar 3 'R sanodn  penal ogfrEspordents

1

s 2

Dmlcron RNP

L
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ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

2 Tk - S.
RECIBO: N 006045 : e }

/R'ecib:’de. Ncaldian Mun:cqu Ae //V(jmasijku;:

La Cantidad de: <§¢‘f~5¢f en 76—‘ Zf n’}ﬁ exo( )zd )

Por Concepto de: /‘%uda 500@/ - afpﬂ;/t') para ¢ om pra
ol Bold,  recoliches " He Teces freals

=
-

- J

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06013003192314, QUIM 1C

Fecha 07 De _S€p e bre Del 20205

Firm S Mﬂﬁ/




SOLICITUD

Lugar: é / QA&LW@]/}D

Fecha__ 04— 09 2020

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Mumclpal de Namasigie y
Alcalde Douglas D'Viciente J.

Reciban un cordial saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle lo siguiente:
C Aaloudo  ogudo  georomien 222
Com pror K udsor " ruadudore ol 0aey  Feuals
A6  ung  pemena ol ipkpsn  tugupse

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

dz; oo HWM%

Solicitante

LY



SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.
Douglas Orestes D ‘vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie

Fecha: oa) o9 }zo
Nombre del paciente: Lot g ‘eru(h

Edad:

Procedencia: €.\ C{{,melo
HE.A: Qﬁ o~ BisyornoR, Calonas o .

Examen solicitado:

C&Y\'P@CQL \2So catechno o Cldanes fomic,

Nutir N SLTm

Firha del Médico Tratante Firma o Huella del paciente




NN

- 77

Vi

TR T vV ==y r = g
mmmmmm LAS PERSONAS: Autoridad

m mmhn&fﬁamﬁﬂem m

este ariculo dard Jugar @ la sancion penal mmwnhin'la.

SOLICITADA EN 0809

LUCIA /MERCADO PERALTA

mm:-mz

N
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LY

e



£ ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIO N 0006054 MSO-OQ J
Rec:b:de A/C@MU /’/CUMH/UJ A /Mmdo(qtﬁ h

La Cantidad de: QS@ATO (O coe oV - X»CCW\OW GDC?&&)\C
Por Concepto de: & @ﬂ%}«l 8 SO an\\‘\m S EC(‘TLLQ‘&(\TQ")

— Dy e

L

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.0601 3182314, QUIM 1C
Fecha._\Q De _chm.lamnea 2020 Z
g /M@ i o e




S+ ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

. - e Lps. 0
RECIBO: N© 006052 is0.00 |

F"ecibide. A/ca/z/cei Mﬁﬂnaca!)a/ Al /V(;’)maqza'a h

. e
La Cantidad de: et O aicen o L(T M P:_‘rw @w

Por Concepto de: €5 L

-
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DAKWIN NOE GALO VELASQUEZL

Bo. Iztoca, 2 cuadras al oeste de gasolinera UNO Choluteca, Honduras
Cel. 3224-1419 // darwingalo63@gmail.com
[:]ﬁnlro 0O

CONTADO
Factura NO- RTN: 01'61992000298
Dia S Ano
000-001-01-00 000064 0| 09 1| .

ﬁéo/o&mu Mo &_;szf A}OMW
“"

CAl: 1A5F65-4A81C3-5D4282-35F262-696ED6-BC

o] DESCRIPCION | Jecle ||  TOTAL
esnleckoaes |8 RS ko L (XD
L. L. g
L. L/
E L |
L. Lo\
L. L\
L. L\
L. L. \
L L. )
L. L [
L. L
Importe Exonerado | L«
Son: Sereco 703 A}MM : meporh meo L (
75/ %onoq BI?EEXDNER&DS?@S womecmuoo1ss |1\
We. comelalive da Orden e Compra Ennta IMPORTE GRAVADO 18% | L. \
e S LS.V, 15% | L. m
1.S.V. 18% | L.
TOTAL A PAGAR

Original Cliente 1-Copia: Emisor

Fecha Umie de Emision

RANGO AUTORZADC: Lnd A IZAYAY
000-001-01-00000051 al 000-001-01-00000100

i Imp. B 3ol Chol, Telf Fax: 2782.03684.1.N. 0609- 1953000127 MAR-2020 | 1COP. GIAM.
CERTIFICADO SAR /I 3231-19-10500-160




AGROPECUARIA EL CORCEL DE LA PATAGONIA

El Jacalito, Namasigue, Choluteca  CAl: 8FF7E0-797B73-FB49A4-BSEEB6-CI1B4E-F6
Tel.: 9525-1920 Pagina 1

RTN: 07141956001664 =
e-mail: grupoespinoza2016@yahoo.es F“:" . S X 003:00191-00memmae
Vendido a: ALCALDIA "NAMASIGUE" ::R:gszg;
RTN: 0609985201032 No.OC.Exent:
Términos: Contado Vendedor: Eduardo V. Fecha: 14/09/2020
Descripcién Producto Cant Precio Desc Imp. Sub-total |
ROUNDURP 35,6 SL)| Litro 1.0000 150.0000 000 E 150.00

‘ AGROPECUARm EL COKLE! 1
DE LA PATAGONIA \

IGINAL!
ORIGINAL

Importe Exonerado L.
Importe Gravado L. 0.00
Exento L. 150.00

|A EL CORCEL | Subtotal L. 150.00

Rango autorizado del 00025001 - 00030000,

Fecha Limite Emisién 0
'é gl:il'l:u A)escu nto Total L.

La Factura es un beneficio
i
A PATAGONI
% o Impto. L. 0.00

Original:Clliente
GADO TAL L. 150.00




IMPRENTAY “Bﬁlﬂiﬂmlﬂﬂ . PROP. WILFREDO CAMPOS
Barrio La Libertad, calle Melesio Carranza

1 cuadra y media al oeste del Centro Medico Santa Maria
v Choluteca, Honduras, C.A.

ool o O, sy Teléfono: (504) 2782-0368 // Cel. (504) 8750-8009
CAl: sseacuaczaAwFss-amD:'s-uomoo -E0 Email: mprentaelsonsgl)@hotmaul com

[R.T.N.  06091953000127 |

Ef" 000-001-01-00 N© 01 1657

VALOR UNIT. | st boe s

~

L. L.
u L.
ke L.
L. ! L.
k. L
L. L
L. k.
L L.
Son: (Dw Cclei (/Ilf}w 1) et ; imporie Exonerado | L.
— P — importe Exento | .
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO CHOLUTECA HONDURAS F—— 3 q 13 D
No. coeléive de Cnden de Compra Exents o ™
No, comelaiivo 6 Constanc ded Regisin de Exonerades
No. Keniiicatie el Regist i la Seoretaria e Esiado en & Despachy da Agrours y Gansderia is.v.15% BN 58 ?'O
N L
- .
i Imp. B Sol Chol. Tel/Fox: 2782-0348 R.1.N. 0609-1953-000127 DIC-2017 //2 COF, QUIM. FIRMA TOTALAPAGAR L. L{S-Z) - 00

ORIGINAL CLENTE 1-COPIA:EMISOR 2-COPIA: ARCHIVO Fecha Limite de Emision: 26/12/2020 --- RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00011001 al 000-001-01-00012000




Alcaldia Municipal de Namasigiie
Sdministraciin < E]r{e_‘;'{;.?.: COrestes D ?ﬁ"‘f’ﬁf;f
Choluteca, Honduras, CA. TEL: 98069517

AUTORIZACION

El Suscrito Secretario Municipal del Municipio de Namasigiie, Departamento
de Choluteca, por medio de la presente Autoriza: al Sefior: Osman Oviedo,
con identidad N°0609-1985-01209 Coordinador de la Unidad Municipal
Ambiental de la Alcaldia del Municipio de Namasigiie para que pueda
elaborar un Sello con el Logo de la Alcaldia Municipal. El cual servira para
validar los documentos que realice dicha Unidad. .

Y para los fines legales que a los interesados convenga se le extiende la
presente en el Municipio de Namasigile, Departamento de Choluteca, a los
Catorce dias del mes de Septiembre del afio dos mil Veinte.
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2. Seplfcméa: 2020

Sefior: A’mldt—UL Nomad tf‘ibo
Direccion: B" -E/ C(o’h{!b <

Contado [B/Credlto D Condlcmnes
: R SR DR )

| unimaRio | TOTALLPS.

5. | So.|w




.m.

OSCAR ALEXANDER / DOMINGUEZ

0609-1973-00129







Codigo

. Nombre de la Cuenta Cantidad
Presupuestario

39100 Elementos de Limpieza 1,041.00
33100 Product. De Papel y Carton 869.01
33300 Productos de Artes Graficas 450.00 |
51220 Ayudas Sociales a Personas 5,000.00 |
36400 Herramientas Menores 1,440.00 |~
31110 Productos de Bebida y Alimentacio 1,193.00

Total

9,993.01
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PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CONSTANCIA DE
£1 Suscrito, HACE CONSTAR: Que el Contribuyente




PAGARE . } . 10,000 .cv

Lugar y fecha
Debe £8,000-© y pagara 10,000.¢%, forma incondicional este Pagare a la orden de Ca e Uk

Nombre de la Persona
of /ﬂ—'—“\OwlD 2020
LS

Fecha de Entrega
La Cantidad de:

Dier  mil  lempins  exact

Valor Recibido en mi €n Jr /R satisfaccion. El presente forma parte de una serie numerada del 1 al O _se adjuntaran
todos los gastos que por su cobro se adjunten.

Nombre del deudor: O }au'd(:a ESJ& f 697:00?./ ACEPTO)’
Direccion: ‘3 0D ?@lﬂ €./
Teléfono: 77 ? 717G 72..




