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Nota
Aclaratoria de CAJA CHICA mes de Noviembre

A través de la presente aclaramos que en el mes de Noviembre del
afno 2020 se hiso la liquidacidn del mes anterior de Caja Chica.

Hago entrega de la misma a los nueve dias del mes de Diciembre
del afo 2020
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ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VALORES DEL

FONDO DE CAJA CHICA.

Se deja constancia que el dia de hoy 09 de Noviembre del presente 2020 se ha procedido a la
entrega y recepcion de los siguientes documentos y valores correspondientes al fondo de caja
chica:

Descripcion Cantidad Valor (Lps)
Billetes 4 82.00
Moneda

Total
2.2 Documento
Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas 12 3,468.00
Recibos 10 6,450.00
Vales
Boletas
Otros
Total 9,918.00
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INFORME
Liquidacion de caja chica
Para: Lic. Osiris Ochoa
Tesorera Municipal
Namasigue, Choluteca
De: Claudia Ester Gomez
Encargada De Caja Chica
Asunto: Liquidacién de Caja Chica
Fecha: 09de Noviembre 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.

Asi como ayudas sociales seguin valor aprobado por la corporacion
municipal.

Adjunto la documentacion que respalda los gastos
correspondientes al periodo:09 de Octubre al 30 de Noviembre del
presente ano.

Atte.
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
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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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Alcalde Dougias D'Viciente J.

Reciban un cordial saludo desedndoles éxftaos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle lo siguiente:
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Agradeciendo de ante mano su apoyo.
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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Sefiores miembros de la Honorable Corporaclén Mumdpal de Namasiglie y
Alcalde Douglas D'Viciente J. 8

Reciban un cordial saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias.

El motivo de Ia presente es para solicitarie lo siguiente:
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Agradeciendo de ante mano su apoyo.
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SIS MUNAM

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

Su oficina.
Douglas Orestes D vicente Jarquin
Alcalde Municipal de Namasigiie
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Alcaldia Municipal de Namasigue
SAcomenestracidn _(7)(1({9/(2.1 Orestes L * 7(2?/17/@(, f
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 3176-8272

Martes 13 de Octubre de 2020

Solicitud

La Suscrita Coordinadora de la oficina municipal de la Mujer, hace constar sefiora
REYNA ESTRELLA GERMAN LOPEZ, con numero de identidad 0401-1974-00407
no es residente nativa de Namasigtiie, su domicilio es en el municipio altos del edén
‘en Santa Rosa de copan y que hace dos meses exactamente inmigro hacia la
aldea de San Jerénimo, por el motivo de que su esposo se fue rumbo a Estados
unidos en Caravana con otras personas, ella quedando totalmente sola con su hija
se vio en la obligacién de buscar a una amiga que si es residente nativa de la aldea
de San Jeréonimo y poder vivir con ella un tiempo, lamentablemente, ya no puede
seguir viviendo con su amiga porque tuvieron problemas ya que la sefiora Reyna
Estrella German Lépez no tiene dinero ni siquiera para la r.;omida de ella y de su
hija, ella se avoco a esta oficina de la mujer, para solicitar apoyo econémico para el
costo del pasaje de Namasigiie hasta el municipio de altos del edén en Santa Rosa

de Copan que es su lugar natal.

Esperando que la solicitud de la Sefiora REYNA ESTRELLA GERMAN LOPEZ,
tenga una respuesta favorable...

U
Reyna Estrella German
Solicitante




San Jerénimo 12 de octubre de 2020

Constancia

A quien corresponda;

Buen dia, esperando que el Divino Creador derrame bendiciones en su Vida.

Yo, Sergio Cruz con identidad No 0609-1973-00074. En mi condicion como
Presidente del Patronato de San Jerénimo por medio de la presente Hago Constar
que conozco a la Sefiora: Reyna Estrella German Lopez con Identidad No 0609-
1974-00407 doy fe que vivid en esta aldea por 2 meses mostrando una conducta
intachable.

Y para los fines que el interesado estime conveniente firmo esta nota el 12 de
octubre de 2020.
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#5  ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
RECIBO: N¢ popgi5i 30 ]
a - , . N
Recibi de, ﬂ lullr;ﬂca N Ccmasgue/
La Cantidad de: f Ieceen ZLDJ [emp; o €20 ULO N,
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IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN 06019003102314, QUIM 1C
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ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO MACIONAL DE LAS
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Prop: Delmy Yaneth Carranza Reina
Direccion: Aldea Jacalito Namasigue Cho’ateca

(CAl: 8B301C-FD8B1A-C64EB6-F9746A-4DE127-FC)

TEL:3110-5013 // 3392-6223 R.T.N.06011985056741

correo:delmyyaneth_carranzareina@yahoo.com

FA{:TUmw-wwlymPi’? 000662
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Impore Exenio 1SV, L

Importe Grabado 5% L
 Importe Grabado 18% 1.

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000651 al 000-001-01-00001150
Fecha Limite de Emisién: 16/01/2021

Original Cliente: Copia: Obligado tributario emisor:

R.T.N. 06011981004669 CERTIFICADO No, 9231-19-10500-33
IMP. SUYAPA TEL:2705-2908 CEL:9533-2664
“La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA"

ISV 15% L.
ISV 18% L.
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ALCALDIA MUNICIFAL 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

Fecha._2[ De OCAéhf- Del 2022

- @&




El uhmnmwbw:

Lo CL( M ALprt '
M ey (it LARROEEET




W:‘ REPUBLICA DE'HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: 2=
(RN ﬁl TARJETA DE IDENTIDAD

MARIA SILVIA / GOMEZ

HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO EL : 16 OCTUBRE 1946
SEXO :FEMENING

EMITIDA £L .24 OCTUBRE 2617

o609-1981-01475 NV ORNRYNRDRORREAN D
0270004502

—
ARTICULC @1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna .ﬂ,n_.maa 0 persens
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SOLICITADA EN 0609
MARIA SILVIA/ GOMEZ

0609-1981-01475
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FACTURA No.

' 2245 (DChrpre del 2020
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IMPRENTA Y :ueuun:nmmu PROP. WILFREDO CAMPOS
Barrio La Libertad, calle Melesio Carranza

’ = 1 cuadra y media al ceste del Centro Medico Santa Maria
Choluteca, Honduras, C.A.

R I . , - Teléfono: (504) 2782-0368 // Cel. (504) 8750-8009

CAl* 89EBCO-6AC23A-364F85-8D7D75-00A10D-E0 Email: imprentaelsol1580@hotmail.com

E’ 000-001-01-00 N® 011865

[ R.T.N. : 06091953000127 |
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LS. 156%
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RMA '
212020 - RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00011001 al 000-001-01-00012000
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% Imp. 850l Chol. Tel/Fax: 2782-0368 R.T.N, 0609-1953.000127 DIC-201% //2 cor. QuM.
ORIGINAL CUENTE 1-COPIXEMISOR 2-COPIA: ARCHIVG Fecha Limite de Emisioh: 26/1

IMPRENTA Y mcunn:nmmu PROP. WILFREDO CAMPOS
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Teléfono: (504) 2782-0368 /I Cel. (504) 8750-8009
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SOLICITUD

Namasigiie 12 de Octubre Aiio 2020
Vice- Alcaldesa.
Claudia Ester Gomez

Su Oficina.

Reciba un cordial saludo y éxitos en su vida personal como en sus
delicadas funciones.

Por medio de la presente le solicito un sello para uso laboral en el
departamento de Control Tributario.

Control Tr'i(butario



Alcaldia Municipal de Namasigiie
SAdmenistracién _C/'my(f'zd Orestes D) * Vicente J
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 3176-8272

SOLICITUD

De: oficina municipal de la mujer
Para: Vice alcaldesa. Claudia Ester Gomez

Su oficina

Reciba un cordial saludo, a la vez que deseamos éxito en las funciones a usted
encomendadas, asi como en su vida personal.

El motivo de la presente es para solicitar un sello para esta oficina, ya que el que
tenia asignado se dafo y no se ve al estamparlo junto con mi firma en la defirente
documentacion que lleva como requisto la firma y sello de la misma.

Esperando que su respuesta sea favorable, me suscribo de usted.

Muy atentamente..

Coord. Oficina municipal de la mujer



Alcaldia Municipal de Namasigiie
Acomendstracién @'«7[0’0 Orestos D * Vicento f

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 3176-8272

Para: Claudia Gémez
Vice-Alcaldesa Municipal
Namasigtie.

De: Unidad Técnica Municipal (UTM)
Municipalidad/Namasiglie

Asunto: Solicitud de Sello

Fecha: 09 de Octubre del 2020

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 Sello para ser
utilizada en este departamento (UTM), ya que el que usamos actualmente se encuentra
muy deteriorado y la inscripcién esta completamente gastada.

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

muchas necesidades que nos aquejan de muchos dias.

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

Atte.

=

Donal Ramiro‘Martihez C. \
Unidad Técnica Munigjpal
(UTM)/Namasigiie.
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P Choluteco, Hond 31768272 T€L: 8877-8338
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Alcaldia Munic'ipal de Namasigue

LIST 1

Actividad: éd‘fﬂéc)ﬂ ({fi '/acécfs @maﬁ:é«m‘/s N /6? //C@L{c/m

Fecha: C 23/ patube/ 2020
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3= ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

REC!BO NS 0006155 £00.00 ]
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IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5485 RTN.06019003192314, QUIM 1C
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SOLICITUD

Lugar: Q&énﬂ 6’20 ;@'t@no-/ﬂ

Fecha: 9«5"‘ 10 - g’oz)

Sefiores miembros de ia honorable corporacién waWymm
D’Vicente Jarguin.

Reciba un cordiel saludo desedndole éxito en sus isbores diariss.

de la presente es para solicitarie lo sigulente:
/R&&ML 0’-/4&@2 LLonomd 0g @gﬂ?

Y| Fanl,
UoMmob\a M ﬂ

_@m&ww

Agradeciendo de ante Mano su 8poyo.
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@ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA /)
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HOSPITAL GENERAL DEL SUR

RECETARIO MEDICO20 N '

Fecha 2-e-20
Paciente : Eova cen cArg S
No. de Expediente 24¢ 3

Edad @¥™Sexo & Cama

Servicio / Sala Alta
C.E Emergencia__© (D
kDispensado por: Turno

Naoz) getns
Of/l—u\\r\f\f\ Cen§

Firma y Sello del Medico

‘g Imp. El Bol Chol. TelFax; 277820368 RLTA. 0608-1953.000127 | SEP-2020
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Paciente : Forla (ovtens

No. de Expediente Ly
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- ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO: N© 0005152  Lps. IEZORS

4 .
Recibi de, ’q / [deen A//Uneupﬁj C[!Z MOMO!SE QU&
La Cantidad de: é@samfos C \NCOEn |Cu A‘VYI//) C:(crcéb
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IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5485 RTN 06019003192314, QUIM 1C
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SOLICITUD

Lugar,_OCn N2 0 1) nO
Fecha: 14 [10]2020

SeﬁoresmuembmsdelaﬂuwrableCupmciénMunidpaldeNamslgﬁev
Alcalde Douglas D'Viciente J.

Reciban un cordial saludo desedndoles éxibos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarie lo sigulente:

é(/_ Salé 4—& N Qqudq €Dy oyyfce
goq»es o \i2cy ne Unos Ryawwnaey
A Ci’w g-Cu OVLQ;\@H:SL;QC\ &Z’( %Q S.O¢

Y{Cur‘:.x)S‘ € ondma O

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

[puydes castitio Hexega

Solicitante
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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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RECIBO: N 006166 | 100000 |
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IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN,06018003192314, QUIM 1C

Fecha_< & De Qo 74/ é}e Del 2020
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SOLICITUD

FECHA: ;?S/ fu/ 2020

LUGAR: Paiio ge:m?é %ﬁa

Seiiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de
Namasigiie y Alcalde Douglas Orestes D vicente Jarquin.

Reciban un cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:
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Firma o huella del Solicitante
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteca, Hondt 31768272 TEL:8877-8338
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Productores
"vmsm 5 5 Proa lnwui:uu L3
s Producior Alcoholes Licores O
Exportedor L1 Distribuidor Alcoholes Licores O
Sy ] importador Alcoholes Licares 0
Prestamista Ll

Base Legal At 1sde! Decreto N° 102 de 1974, reformado mediants Art 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art 'lﬂﬂmﬁ'ﬁﬂhmﬂlww
Ventas. Art. 8 Dscréto de Ley N° 14 de 1973 y ef Reglamento de Presiamisia No
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CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El Suscrito, HACE CONSTAR: Que el Contribuyente

Capdfa Thor Gomnez Pentng

mmmMMwuthm
58 le extiende esta constancia de pago que pueda efectuar da los
mmmdmzaﬂmmwisuzummtm sin
perjuicio del impuesto adicional pueda resuitar del exsmen de sus

i N? jo001160
&mec@c 29 &t Tro dr 5090

Lugar y Fecha

Firma y Sello Alcaide
EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS




LIQUIDACION DE CAJA CHICA

UNIDADES SOCIALES CULTURALES AYUDA SOCIAL A PERSONAS 51220 6,000.00
ADMINISTRACION FINANCIERA ELEMENTOS DE FERRETERIA 36930 670.00
UNIDADES SOCIALES CULTURALES PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS 31110 618.00
ADMINISTRACION FINANCIERA PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON 33100 1,490.00
ADMINISTRACION FINANCIERA |ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL 39100 90.00
ADMINISTRACION FINANCIERA JORNALES 12200 450.00
VIDA MEJOR SALUD 55110 600.00

TOTAL.

9,918.00




