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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: Liquidacion de Caja Chica
Fecha: 14 de Diciembre 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 segun valor aprobado por la corporacién
municipal.

Adjunto la documentacion que respalda los gastos
correspondientes al periodo:20 de Noviembre al 14 de Diciembre
del presente afo.
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Alcaldia Municipal de Namasigue
Aclmenistracedn 4 nﬂydw Onestes Y - Yicente /
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 14 de Diciembredel presente 2020 se ha procedido a la
entrega y recepcién de los siguientes documentos y valores correspondientes al fondo de caja
chica:

Descripcién Cantidad Valor (Lps) '
Billetes 2 39.00
Moneda 3 00.51
Total

2.2 Documento

Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas 6 3,110.49
Recibos 11 6,850.00
Vales
Boletas
Otros

Total

Nombre y firma de quien entrega: (J (Cludtﬂl - 60@

Nombre y firma de quien recibe: @5 s B “Q*”(%@ Q&OC

Alcalde Kunicipal



% Alcaldla Munlclpal de Namasngue

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072
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DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA (ﬁHICA

= Nombre de administrador del fondo de caja chica:

f""" Alcaldla Municlpal de Namasigue

Choluteca. Honduras, C.A. TEL: 705- 0072
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Alcaldisn Mumnicipal de Ramasigiie

choluteca, Honduras, C.A. TEL: 98068517
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#2  ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO: oNo 0006454 S0000

/

Recibi de. A [ uildenr /\[() mas w/w h
La Cantidad de: mue nie afe )emprms exmetry

Por Concepto de: Jq(//f U.L[(J }0(1 1] Q. [t zQise EXQLNe )y

\ IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL 2782.5465 RTN 08018003192314 Ol J'h.ﬁ'J

Fecha [4_De lchrf’mbH: Del 2020

mﬂm %M’HML@




Solicitud

Lugar: 5@:0 G’?CQ{!C/

Fecha: / "/,A 2‘/ Z@

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

A / /
D0 hab O‘,fud’a ,D(W Nacose  -un Tac

|

A Ml l/u-fo ?M /%eo&w ﬁ'/% &/mch

Set/ und y//)emna i Eyusgy  [CCUSOs

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

/:J lmla Ul MU

Solicitant



SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

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

Fecha: )D,/}Z/'ZC/ ﬁﬂ
Nombre del paciente: # Uss M()éﬁl‘) 79["62;17

Edad:

Procedencia: \% n QQ }66)
H-EAZMA_QA&MQQQ_MM_@ Conlamn tonto
Clondes

Examen solicitado:

ECK & TAC
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fol Médico Tratante Firma o Huellz}/del pacien
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Nifio al Centro de Salud.

Mande a su Hijo a la Escuela para que
sea un Hon digno y lleve con
orgullo el Nombre de sus Padres
presente esta Boleta Al Matriculario.

AL e A O et
b

“ os Padres estan obligados a Alimentar,
Asistir y Educar a sus Hijos durante su_
minoria de edad, y en los demas casos
que legaimente proceda '

¢
= ..-u{; "";"“?I'Qf il
s QLTINS

NUMERO DE IDENTIDAD
CINA MUNICIPAL DEL RV,
MEMOE AN

L

5 ... p Pt - S .I_ o \
N e e S R AT S



FACTURA NO [ Dia Mes Afio
( ) 20| pov_ 2

Sefior(es): ﬂ[COl/Cllal /\/C?maann._

Direccion: /et viQ) el cenbo”
Condiciones: Crédito[ ] Contadolt
Cant] DESCRIPCION |fmecio) lj TOTALI
£ {.(s (O ﬁ P :
E|l Aee sSuif~ (
S - |
NN
A
/ \
/ !

Sub-total Lps. |
LS.V. Lps.
TOTAL Lps.




N\ AN




N8

i R

B e

e e

P

ke AT
s

Tt Al e



ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO N¢ 0006153 £5 ’

(R'ecibi de, A / 2 ldea /l[ amasi 5{ Le
La Cantidad de: @ éewﬂ'é)_\ le M - & )(dc)’é) [

Por Concepto de: A—"/H da é—ow/ PDarz 74’2!7éirﬂe nb
Medpo /

N .

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

Fecha_23 De NoViembe  Del 20£0




SOUCITUD

e/ lenn ;ﬂang
Fecha:__ 23 [Nov/eo

Sefiores miembros de ia Honorabie Corporacion Municipsi de Namasigle y
Alcaide Douglas D"Vidente J.

Reciban un cordial saludo desedndoles éxitos en sus iabores diarias.

El motivo de ia presente es para solicitarie lo siguiente: .

(e 20 LLJ«O L)flC\_OUJuAC\ € e dDNO NMLCH
Jara Lo L ¥ on ne glcenun Lo

Ya nroy WG] o Salvd Y
éQg {;(_f:g QJ_—rSoﬂa AL LHleSoS ‘
LeyrSos’ € onoritoy

Agradeciendo de ante mano su 8poyo.




SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

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

Fecha:

Nombre del paciente: _ €. n Jovongy Pinals Gomea.

Edad: 22

Procedencia: __ \1C€oo  R\sncy),

H.E.A: @rauo\k e\ s moN e o Ge oo rHrd

Examen solicitado:

Exobucns Gituge s o™ & Huda

Firma o Hueﬁa del paciente




ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Auoriiad 0
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de ese aiculo dard lugar 8 la sancion penal




OPERADORA DEL ORIENTE 5.A. DE C.V.
MAXI DESPENSA
R,T.N. 08019999176681
MAXI DESPENSA CHOLUTECA
BO LA ESPERﬁNZgﬁBEENTIGUU A PIZZA HUT

: CA
EDIFICIO ANEXD AL _IPH, TEGUCIGALPA
TEL (504) 2265-8100
CAMHANNFISCRUAL-MART.COM

C.A.I
12292E-42F003"824TBO—CTECBD-423BﬂE-50

Ranso autorlzado:
Del 015-006-01-01301001 al 02201000
FACTURA: 015-006-01-01920778
TDA%4100 OP#00000018 TE$ 006 TR# 20778
RTN/ID 06099995201032
NOMBRE: ARLCALDIA MUNICIPAL NAMASIGUE
Orden de Compra exenta: N/A
No. Registro SAG:
No. Resistrao Exonerado:
No. Carnet Exonerado:

SULI DESINF 744107822208 L72.00 G
CLORO 3785 744107823016 L44 00 E
SURF DETERG 741100031466 1L33.00 G
SURF DETERGEN FUERZA L-11.00
DETERG SURF 741100038246 L33.00 G
SURF DETERGEN FUERZA L-11.00
DETERG SURF 741100038256 L33.00 G
SURF DETERGEN FUERZA L-11.00
ESCOBA HAWRT 740101801002 L50.00 G
Descuentos Otorsados: L0.00
Rebalas Otorsadas: L0.00
Subtotal L207.48
Impuesto L24.62
Total L232.00
EFECTIVO L500.00
CAMBIO L268.00
IHP% PRECIO TMPUESTO TOTAL
E 0.00 44 00 0.00 44 .00
G 15,00 163.48 24 .52 188.00
DOSCIENTOS TREINTA Y DOS CON 00/100
LEMPIRAS
# ARTS. VENDIDOS 6

G = Producto ars adc
E = Producto exei fo

v

1

i

Llamenos gratis 92656278 Tigo 0
80022220722 Hondutel
DRIGINAL :CLIENTE
COPIA:OBLIGADD TRIBUTARIN EMISOR
Fecha limite de emisién: 12-02-2021
24/11/20 11:11:33 4100 06 0056 0018

i




ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO N 0006347
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SOLICITUD

Lugar: Namwgt‘é‘«
Fecha: DS ///\IOU/ 2020

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigtie y
Alcalde Douglas D"Viciente J.

Reciban un cordial saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle lo siguiente:

A S -
Houcla — Pam posladayme ™ g~ /equaiqa [pa
7 7 ' ] Joo!

P / 4 .
a Soputeine  a un  Dotamends L
pal

] -2 /
[gé%g@{- op. Spd  facwinte (oD
aﬂcc’ — / { E

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Solicitante



ORDENES DE OUMIO'IERPIA DE CANCER DE COLON Y

RECTO ,
ESTADIO CL]NICO III-IV (QTX-CA COLON-O]/O4)
Departamento Oncologia HGSF
Nombre M- 05076 i¢70 Bdad: $2 sexo: T Exp:
Direccion: S« Vo4 ¢enlto :
Tipo Histologico:
T N: M- EC: Paciente N:
- Peso: Altura:- SC: .. Rendimiento Fisico:
_ INDICACIONES
" 1. Ondansetronn 8 mgs 1v stat, repetir closm ai ﬁnahza: IRINOTECAN
2. Alergil 10 mgs I'V stat . L _
3, Dexametazona 8 mgs iv stat
4. Atropina 025 mgs IV STAT _
5. IRINOTECAN-(CAMPTOSAR®) 125 ttigs por metro2: diluidos en

" 500 co de dextrosa en agua al 5%, pasar en 90 minutos, DIAS 1,8,15y22, -

DECANSAR 2 SEMANAS

8. Lavarvena con 500 cc de dextrosa en agi:a al 5%, paaar en 30-43 mxmrtos
7. CAPECITABINE (XELODA®) 1000 mgs M2: CADAI12
-~ HORASDEL DIA 1-14, (POR 14 DIAS)

8. Ranitidina 150 mgs vo DIA

POR 14 DIAS

9. Practicar hemograma el dia 14,29 y 35 del tratamiento
* 10. Cita CE Dr. Sanchez o Dr, Bulnes dia 15 del tratamiento
- 11. TGO TGP, BILIRRUBINAS, FOSF ALC, DHL, CEA, BUN, CREATRJDIA,

MENSUAL

12. Reiniciar Capecitabine el dia 21 del ciclo
13. Aplicar Ondansetron 8 mgs iv y Atropina 0.25 mg IM ante de 2,3,4 dosis de

IRINOTECAN

* N. ciclo y fecha DOSIS

ENFERMERA  Refuerzo,

dosis y fecha ‘
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25~ ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO: N2 006310 Toi0 ]

/

/Recib:’ de, /Q / caldea /{/{u .f/):ce[m/ cf’z N{) maizj(w k
La Cantidad de: = ‘Ié Cien {O.\ / & m'f)i t':dk_) &xaQ C{U_S

Por Concepto de: ,AC/ IECﬂC? 50613:/’ Dan jpas} (IZ afSe
Caen es ek,

X J

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

Fecha. 27 De_ N ouiem bie Del 20_2 o




SOLICITUD

LUGAR: 24- 1/- 20 ﬁo(om_-
FECHA: J04-[l- 20

Seifiores miembros de la Honorable Corporaciéon 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:

Pﬁva Ve mea v

X amines ‘

SXdmenes . €ACR Fa lad

Firma o huelladel Solicitante






mnmam.m::m mmrmamwnm \‘

persona
ticule dard lugar a fa sancion penal -corraspondsenta,
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__ ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO: N (006379 300.00 |
4 < €.

Recibi de, A’ / waldca //1/0 mage )

<] recaents % %
La Cantidad de: [ receen 7o, /e ”":ﬁ- Exa 0>,
Por Concepto-ge: /J’f/ w da Sown / - ,
%‘m / p—éc‘—AZC’f&: Exomeres }j’f{lt-u—dd

Y J

IMPRENTA SAN JOSE UBRERO TEL: 2782-5465 RTN.0G019003192314, QUIM 1C -

Fecha:30 _pe__ A0 w‘:”’él“ Del 20 243

T edelna (o cledias



Solicitud

Lugar: Ja califo

Fecha: 3O Nov 20526

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

§@ Ji 7LO a :/ wela /ﬂ[’/ﬂf Featirarmie UNoy

EXOments -

: Y )
é07 ‘%-6()4)54 A CReosd A cerso

Agradeciendo de ante mano su apoyo.




L7id.:. NNUDTIA MIVALTL

Medicina General & Cirugia Menor

Cel: 3182-7798 A

: | . N /L
[ Nombre: CTOE | DO\ '!“‘Zkr 1S Fecha m/j_//}_@/’() Edad: )

~éKOfP€r‘vo ]“%%"DW!QJ\/‘P)L

Farmacia del Ahorro 05 Barrio La Libertad. Frente a Comercial M&M.
Tel: 2782-8300 / 27824623
Abierto de Lunes a Domingos.






«, ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin

Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

RECIBO: N© 0006385

800.00 ]

’
Recibf de,__ lq{ caldea (\10 MOSgue h
La Cantidad de: [/b }\O Cle 1(!) ) e% Pt ) €xa Cf%o
Por Concepto de: A(‘/Ucé? ;Q‘I/CQL/* —?{ua . 4 JoSe
/ Y [%L_SO neelp .
Fecha.0Z De__ 1 lc Del 202

Qus2 ouede



Solicitud

Lugar: O; d@ M Cilt/ 0

Fecha: 02 Dic 3030

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

éﬂfﬂc:ﬁ) a‘/{uda Oara reafx Zaime

Un thf;umn'cfrw. é@}/ Una Ma/ﬁf

AN /
Hbe. 10 éﬂj@ 1eCUSD.) -

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Solicitante



SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

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

Fecha: OJ[:?./D(C

Nombre del paciente: B/ dnca N@ / "z’ Ofru L @U/'m/ o)

Edad: 02 Anod
Procedencia: @OI ~ C(Q Matjo

H.E.A: Eb\o( Q,Ob}q,\vlp '\cmdbdo Ca. ij‘.‘;lh ey_‘,{?\,,(. {

Examen solicitado: u S % !

D\L'- (,O\{S-;S}f\\(xg CAchuyy sy

Firma o 1 paciente







ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

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

RECIBO: NO 0006383 700.00 |
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IMPRENTA SAN JOSE UBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06019003192314, QUIM 1C

Fecha- (13 De Dic Del 2020
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Solicitud

Lugar: (o0l. 5 de Junio

Fecha: 1 /i2 [ 2020

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:
[e Solzceloun a_CYudG CeonomPec Yaya

Roder eallzo e hLos Sxamenel A" e

‘o Lyane €Sco xaker EStrada yg e _ef

¥ moy mal e salod 4y Soy Ukba

\?%So/m’ de GcoSey re(wrilSoS Ecopomixas.

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

ey Tahinna WiRo? cogqasce

Solicitante

216223068
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Fecha: ] de Nen . del20. 0O edad 2ol Fecha:__ )7 de. DNBYJ  del20 90  edad  2e5
Paciente: :{-fqr\c_}\-gc{) F(‘_it C.l:k] Paciente: j-fdr\(‘&‘f& -GSJ‘CCC(Q

x Slotox |

* Favor no cambiar la receta. * Favor no cambiar la receta.

Dologesic Corimebal Lorarar  DIUBRN  Corizine  Folacid fe Sl Dologesic Corimebal’ Lorarar  DIABRIM  Corizine Folacid fe
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E Administracion Douglas Oreste D'Vicente Jarquin
¢ Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

RECIBO:NC 0006453 (0020 |
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Solicitud

Lugar: E / J‘Ulfa

l
Fecha: O ‘// ('?,/ 20

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de\presente es para solicitarles lo siguiente:

\\\\\mc Q. CCOCMNLC Al O\ DC)AQ NAN'e
ANV e S CROONANCS ()

oM (sl et O Coa \§y ©
NESVIRL O SX OO0Mmie re

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Veanq Alrlod o

Solicitante




SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

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

Fecha: @‘//JL/Z o

Nombre del paciente: JLAuno %:560 L!VC’WMD
Edad: 45 0hu

Procedencia:

HEA: Rcienit Con CClok in ko so df’ 5(:1@5

MDD AL .ContAendd
Examen solicitado:
TR GOl .

Tq glale) / /@r Ve

Firma o Huella del paciente
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin

ny Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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IMPRENTA SAN JOSE UBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06019003152314, QUIM 1C

Fecha: Ot De (D‘le Del 2020
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Solicitud

Lugar: Col. [C: &?tmn?q
Fecha:OB[}& (2020

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

le Salfcdeo vna Cwudq . COnontlCo,

ey ta %ckf ralPra, G on L(treSor Yo

& Y Mo SC{.nJ(OS \?Q U( Qr G,C(H’I’CL’],U.J

b’a L "L\Z/“i'{\ mif VPZ(’L/ C/Ié > G (.!_FQ}

V’ Q’W N A \.?%(Onc:\ d& QLC@:/.L{)S

(e S0 Cbnordcol.

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

e

E 2 {,

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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Solicitud

Lugar: Sa 0 IQ? oL L; A

Fecha: oy /1&/&0& O

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

ri

Sohcedy Htfjuda Jll]ua_ rolizaeme  exopvaes

-L/»m c/m: osfB]  endono ‘/4 sof  [esone

ar et 0.y [C0L) r ged ernnomauo)

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

@f/m/l,d, /,erAz

Solicitante




SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA ESTUDIOS MEDICOS

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

Fecha: S’//z/a}tc 20
Nombre del paciente: h\mﬁ ﬂ%/(fﬁd O'J”] (W%

Bdad: 97

Procedencia:

H.Eéb:l Eybgg‘m‘k el cud ot gn Addecabdon |

Examen solicitado:

oY)

Dy Qs Sd owne polYusheo

D)/m a éa")";L

Firma o Huella del paciente
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAI NO 6024732

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal C ER T | F | C A que en ¢l archivo de nacimiento que se tiene en esta oficina:

se encuentrg en el aclg de nacimiento nimero: Er"]m"” ubicado en el folio é a del tomo: / _ 9 '4
del an : ¥ que perten a:
& i - -

a) jCsz S _b) c/ 7;1

/. Pﬂvr Apellido Segundo Apem{
e 224 ;z f/dﬁ/’ﬁlé sexo FLM]

Con Numero de Identidad r) /d I L7 L/ 0@ /

! el -
y cuya informacién sobresaliente es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimientor~

c) /’/0}7:’/ orad

Pais

i b.)
™
: 2
ch.) ZECE. d) M%zdmémg S2c) 7 f)
Dia (Letras) @s (Latras) =7 Ao (Numeros) Orden de Pario Miltipie

—

Fd
2.) Apellides, nombres y nacionalidad/(al padre: _
a) L/oo>zs by R i
peids | ; _

o0 Sals s Spop fe = Ao R
__33 _ﬁ:[pel!idos. nombres y nacion;;g de S e /
a) 2Ly 2 b) # ?, o/ Z
L4 Primer Apallido I / -
Nombre (“; : 2
4.) Abuslos paternos: H"‘_‘“"""‘“‘”

a.) //_\ b:) 1/’

\ Nombre y Apeliido dal Abuslo ( Nacionalidad
a) b.}
Nombre y Apsliido de la Abuela Nacionalidad
5.) Abuelos maternos:
a.) : b.)
; Nombre y Apellido del Abuslo : \ Nacionalidad
a) b.)
Nombre y Apallido de Ja Abuela l Nacionalidad
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ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
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ARTICULO §1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ne Autoidad o
) pifvar & una parsona de i tenencia de su Tarets de o bl dola

partcuiar,
disposicion de este afficule dard luger a la sancion penal comespondients.
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SOLICITADA EN 0600

MANUEL IGNACIO / CORDOVA GUILLEN
0609-1998-00851




LIQUIDACION DE CAJA CHICA

UNIDADES SOCIALES CULTURALES AYUDA SOCIAL A PERSONAS 51220 6,850.00
UNIDADES SOCIALES CULTURALES PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y BEBIDAS 31110 1,800.00
ADMINISTRACION FINANCIERA PRODUCTOS DE PAPEL Y CARTON 33100 253.49
ADMINISTRACION FINANCIERA PRODUCTOS DE ARTE GRAFICA 33300 805.00
ADMINISTRACION FINANCIERA ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 39100 252.00

TOTAL

9,960.49




