Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel 2777-2002

SOLICITUD

Lamani, Comayagua 05 de abril de 2023

Reciba un cordial y afectuoso saludo, al mismo tiempo a la espera de que se
encuentre desarrollando sus funciones con éxito.

Por este medio le solicita muy respetuosamente una ayuda social de seiscientos
lempiras exactos (L.600) a, Luz Maria Lopez Martinez con numero de identidad
0307-1979-00018, para gastos de movilizacién ya que lleva a su mi hijo Wilman
Santiago Escoto Martinez de 9 afios de edad, a cita al Hospital Maria en la Ciudad
de Tegucigalpa ya que tiene problemas de salud (Hemangioma mal formacién

VCamcr).

Sin mas que agregar me despido agradeciendo su atencién a la presente me
suscribo de usted.

Atentamente:

el ";;».*
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) = P\/ [ M’/’n r‘\L\‘grﬁ .;’, -"."
_ = 44 7
" Firma y Sello Firmay Sello =~ - -
Alcaldesa Municipal Encargado de Caja Chica
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SOLICITUD

Lamani, Comayagua 05 de abril 2024

Sr. Nelly Maria Velazquez
Alcaldesa Municipal
Lamani Comayagua

Su oficina.

Reciba un cordial saludo de mi parte, deseandole el mayor de los éxitos en sus
labores a usted encomendadas.

Yo, Luz Maria Lépez Martinez con identidad niumero 0307-19-00060 vecina de
la aldea de Trapichito, de este municipio por medio de la presente le solicito:
muy respetuosamente, me ayude econémicamente para poder viajar al hospital
Maria de la cuidad de Tegucigalpa a cita medica con mi hijo Wilman Santiago
Escoto Lépez, de 9 aiios de edad ya que esta diagnosticado con Hemangioma
malformacién VCamcr, y esta haciendo tratado en dicho hospital, y no tengo

recursos econémicos para poder movilizarme.

Le agradezco de antemano su atencion a la presente.

Atentamente;

{azmara |,

Firma del Solicitante

V°B° Alcalde
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel. 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

YO LUZ nay /o Lc’) Fec
Con N° de identidad ()07 - 7‘?7‘?411?75

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Lamanf Comayagua,
LPS, para ir a cita al Hospital Maria con mi hijo Wilman Santiago Escoto Martinez.

Alos dias ﬁ_ del mes ()Ln/ del afio Z(ZZéé "

[u2 ﬁ;?cm’a\ {_n(l’f’Z

Recibf Conforme
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SOLICITUD

Yo/ Pla)rq Lopee marfirez
Con N° de identidad_(%07 797% 00078 , Madre de Familia.

Solicito ayuda para mi hijo, “Ahzaa Sopho 3;2 4/56010 /407’ )I/IEZ de
Q 03  de edad de la comunidad de/ ~Jya 17:5}7 JO , ya que

presenta problemas de Hemangioma mal formacién VCamer y necesito llevarlo al
Hospital Marfa a citas.

A los dias Qb_delmes OA)’I/ del afio 2(224 ;

L6 pra W a g0z

Dania Yesenia Hernandez Rivera
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
bitoars o REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
JUNTOS SOMOS PAT

“CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA quc cn ¢l Archivo de nacimicntos que sc ticne cn csta oficina; sc encucntra

el acta de nacimiento nimero: [0 | 3 ll[ 7—1 - I 2|0 l 1[4]-]ofo]1 I 7 ] S ] ubicada en el folio_ 026  del tomo 00061

Numero de ldentidad

del Afio _2014 y que pertenece a:

a) ESCOTO b) LOPEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
<) WILMAN SANTIAGO sexo F[ | M[X]
Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) LA PAZ b) LA PAZ c) HONDURAS
Mumcipio Dcpartamento Pais
d) DOS e) NOVIEMBRE f) 2014
Dia Mes Afo
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0307197900080
a) ESCOTO b) MARTINEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) SANTIAGO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0307-1979-00018
a) LOPEZ b) MARTINEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
©) LUZ MARIA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA

\

Extendida en LAMANI COMAYAGUA

Municipio Departamento

a los: QUINCE . dias del mes de ENERO

KEGRTRO NACIONAL |

del DOS MIL VEINTICUATRO o S |
%Ug 0307 |

10MTRO CWAL BRsICeaL
LAMANL CORAVAGUA
| HONDURAS CA

st ot ok FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

YNV £ (T2 V68 20 | VENET

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NOMBRE | FORENAME

LUZ MARIA
 aenuvo/suemame

LOPEZ MARTINEZ
" FECAA DENACINGENTO / DATE OF SIRTH  NOMERO DF IDENTWICACION / 0 NUMBER

18-02-1979 0307 1979 00018
NACIONALIDAD |/ NATIONALITY m:m,—-‘.
~ HND 18-02-2031
MIMIA-'—F " a

HONDURAS

—

3400000005124843
DOMICIIO / ADDAESS | 3
LAMANI *
S8 COMAYAGUA
| Rl i
e ' ' comsonapos pROPETAROS /

I<HNDOO60697574<<<<LLLLLLLLKLLKL
7902181F3102189HND<<<<<<<<<<<0
LOPEZ<MARTINEZ<<LUZ<MARIA<<<<<
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ORDEN MEDICA o Exwckson eciiacos
N s e L‘D\\WOr- Scn\—\aqo Bacoto \—oou.
No. DE EXPEDIENTE: S
. " 02:01 WU -WLAS
o Q& seo
MEDICO: 3 -
D b_Q : ¥
RS P
No. DE PRUEBAS Q FECHA . " '5 =
SOUCITADAS: _ “~—  DEBOLETA: |\ \\‘333 FECHADELACTA: 7 C =
/ USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIQ
FECHA DE NACIMIENTO: .
NO. DE TELEFONO DEL PACIENTE: gg
I FECHA CORREGIDA EN LA BOLETA: g
OBSERVACIONES REPORTADAS POR EL '
\ LABORATORIO: v 4
EXAMENES GENERALES - :
GENERAL DE HECES PROTEINA C REACTIVA (PCR) O RPR-VDRL
GENERAL DE ORINA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
HEMOGRAMA COMPLETO PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERO
HEMATOLOGIA Y COAGULACION
ANTICOAGULANTE LUPICO E TIEMPO DE COAGULACION E MENTACION (VES)
ANTITROMBINA Ml TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) DE PLAMODIUM FALCIPARUM/VIVAX
CRIOAGLUTININAS TIEMPO DE PROTOMBINA INR FACTOR INTRINSECO (ANT)
CRIOGLOBULINAS TIEMPO DE SANGRADO OSMOTICA ERITROCITOS
mmo E TIEMPO DE TROMBINA (TT) FROTIS DE SANGRE PERIFERICA
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TPT) RECUENTO DE RETICULOCITOS
B mms*ronx. mm
colam O ERMTROPOYETINA
wichEN SANGRE
0 CREATININA QUINASA TOTAL (CPK) [0 MAGNESIO
0 CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 Horas [0 OSMORALIDAD SERICA
CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA 3 Horas PEPTIDO C
Eocsuonosmm Emoocposrmm
POTASIO
FOSFATASA ACIDA TOTAL INA
FOSFATASA ALCALINA O PROTEINAS TOTALES
EN SUERO PROTEINAS TOTALES Y RELACIONA/G
O GAMMA GLUTAMIL TRASPEPTIDASA O sODIO EN SUERO ’
O GASES ARTERIALES TRANSAMINASA GO (AST)
O GASES VENOSOS ataxs TRANSAMINASA GP (ALT)
Emmmm Em
GLUCOSA 2HPP- 2 HORAS POSTPANDRIAL VIT, B12
GLUCOSA ALAZAR
- gEe pa
O UPIDOS TOTALES
O umo
E CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
CREATININA EN ORINA CASUAL TOTALES EN ORINA CASUAL
CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS PROTEINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS SODIO EN ORINA CASUAL
E EN ORINA CASUAL ] UREA EN ORINA CASUAL
EN ORINA DE 24 HORAS [0 UREA EN ORINA DE 26 HORAS
MICROALBUMINA EN ORINA [0 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
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Hospntal Mana

Especialiandas PFaddirical

Comprobante de Cita Medica

Fecha y hora a presentarse a HMEP:

alas 10.00 a.m.
Especlalidad: DERMATOLOGIA
Medico: CARGLINA LOPE2Z
Expedieinte: 0307201400175
Nombre: WILMAN SANTIAGO ESCOi .

LOPEZ

j R

; &_Rm&r carii_mmr su cita dos dlas anies

s e —

Pn6x|Ml’dM1
Neomsae
_  _Semanas
?) re"r™ . Meses
Especialidad

"Dra. Lopz

-Médico
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Hospital Maria
Especialidodes Pedidticas

o "

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
SOLICITUD DE EXAMENES DE RADIOLOGIA E IMAGENES

*
**
*

Salud

Gobierno de la Repriblica

Nombre: w‘) Wh SU“\"\ 00\0 E )Ylo OSLODP {OS Edad: q
. Expediente: 0503 =20 < (4))3 5 ' Servicio; .24 mu'f‘b_
Médico: LD?’)) Fecha: le 0, >
: Diagnéstico Presuntivo: v "\
( ‘ : B ——— )
l“kf \OKYY. Vi) \ 0
m%l 1 OuUDN VCI LT~ J
Descripcion Descripcién Descripcién
CRANEO 'COLUMNA VERTEBRAL Otro:
Craneo 3 proyecciones Cerv. Ap. Lateral y Oblicua EXAMENES ADICIONALES
Senos paranasales 3 visitas Sacro Ap y Lateral Ultrasonidos convencional(Cusiquier regita)
Nasofaringe lateral Lumbar Ap, Lateral y Oblicua Ultrasonido 3D 6 4D el
Mandibula 3 visitas Lumbo Sacra y Lateral Ultrasonido Dopler .
Huesos propios de la nariz Proyecciones dindmicas (especificar) QUE REQUIEREN AUTORIZACION
Arco cigométicos Dorsal AP y Lateral Electrocardiograma
{ Orbita Otros: Ecocardiograma
Art. Temp. Mandibula '~ EXTREMIDADES Electromiograma
Silla Turca . Himero APy lateral Mamografia —_—
WL TORAX S, N Codo Ap y Lateral - Prueba de Esfuerzo
Térax PA ) Muiieca AP y Lateral Py Holter y mapa 24h.
Térax PA Y Lateral Antebrazo Ap y Lateral Resonancia magnetica®
| Clavicula Mano AP ; Pruebas Nucleares*
1 Parrilla costal un lado MnnoAP,LatenlyOblicun Procedimientos cardiovasculares invasivos*
Otro: »ﬁ, Rodilla AP y Lateral Tomografia Axial Computarizada®*
_ABDOMEN Muslo Ap y Lateral Doppler(Cualquier regién)*
AP o Deciibito Tobillo Ap y Lateral Potenciales Evocados
De pie y Acostado Pie APy Lateral Estudios Radiolégicos con medio de Contraste:
Abdomen Ap y Lateral Pie AP, Lateral y Oblicuo Pielograma
Pelvis AP/Pelvimetria Serie Osea Esé6fagograma
Caderas Ap, Posicién de Rana Calcfineo Ap y Lateral Serie gastro Duodenal ;S:-
Hombro Ap y lateral Serie gastro Intestinal ]
Colon por Enema E
Uretro Cistograma §
SELECCIONE EL SERVICIO:
[ mosmraLizacion O varesTasmzaci6n
[ consuLra ExTERNA O wreamedIos
.| Oeumorano
UCCASPECIALIBAD:
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Hospital Maria

Lspeciatidades Padiatricos

comprobante de Cita Radlodlagnostico

|Tumo: TURNOA
‘AechcoOrdeno CAROLINA LOPEZ
xamen IRM Craneo o Cerebro oy
-ediente’ 0307201 400175 )
.ombre: WILMAN SANTIAGO ESQOTO ! OPE.ZW

P

- - §

X Nothecordaf éohﬁnnar su cita un dia antes de lo .
‘contrario el hospital se reserva el derecho de atencion
pvaralafecha indicada

AR Df' TELLEZ FLORES

cna reglstrada por DH;Q EQ

Fuchay liota lmpmsuon tieket 2171172023 1056 10
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T e N W — — -

MUNICIPALIDAD DE LAMANi
ANi
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
TELE-FAX: 2777-20-02

RECIBO DE CAJA CHICA

N¢ 01549
[chmo POR LPS é)jﬁ Lrs J

YO LUZ Hevie ZO/F/Z /%Y)[/O/Z

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, (327« /6727 — 0ol ¥ ;

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 6W
EN LETRAS SecS //ﬂ/05 4’/4/;?// =)

CON NUMERO DE CHEQUE

- /

POR CONCEPTO DE:__LreSte  Jy ot Fecdos g oo Vel su B
\Ul‘lﬂ”aﬁ va’/oio EScnd P AT A oded o cite

ﬁl ”05,9/ )Z// Heyle €0 /,, (‘/I/O/pe/ //Z 7;§¢/C/3 5//9@.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAYAGUA A LOS_OS DIAS DEL MES DE pbv)/ ARO0 2027

Zuz PIvip l@Fc’Z

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME

Direccién: Bo. El centro, Frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C. A.
E-Mail: lamanialcaldia@yahoo.es

Imp La Independencia, Comayagua / R.T.N. 14011981009990 Certificado N*® 9231-15-10500-78
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua 5

Tel: 2777-2002 < N

\ B
-}.//\ MAN;
wUNCIPALIDAD

Lamani, Depto. De Comayagua.
08 de abril de 2024

Solicitud de Caja Chica

Estimado.
Flavio Varela

Saludandole cordialmente y deseandole éxitos en sus funciones diarias.

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el pago por Lps. 245.00,
gastos que fueron incurridos en la compra de alimentacion para técnico en informitica que dio
apoyo en instalacién de Discos duros y memorias en computadoras de la municipalidad.

i Ty &

Merly Karina David Galeas #r. Flavio Varela
Administradora Encargado de Caja Chica

Nelly Maria Bonilla Velisquez
Alcaldesa Municipal

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua T on
Tel: 2777-2002 O S

Anexo Fotografico

Direccion: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

T i A

Anexo Fotografico

REPUBLICA DE HONDURAS —=/
RECISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION —
WOVEAL  FORIvANY
IR1IS CELESTE R

\\ \1\ .
APULDD [ unnans \ "0‘
CONTRERAS DAVID
O T RALASI N0/ DATE OF JiSTH MM‘?

' 30.09.1998 0317 1998 000

“

g mom ~‘ﬁ
: HND a-zw
; { (UGAR OF SACNIINTO | AACT OF RATW N\('\ s |
y HONDURAS . °
of 30" ‘-.*"f P - ¢ :’x_i‘ 6‘

~
gepae>  NOUEORTACRRR TV DO o

3400000002453353

conenss ascarm (=53RS
SAN SEBASTIAN :
COMAYAGUA E
Bl m M}

? (OMATNALOY PP FATA

I<HND0029231355<<<<<<<K<K<<K<<K<LKL
9809309F3109306HND<<<<KLLLK<LKKLB
CONTRERAS<DAVIDLK<IRIS<CELESTE<
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MUNICIPALIDAD DE LAMANi{
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
TELE-FAX: 2777-20-02

RECIBO DE CAJA CHICA

N® 01550
[RECIBOPORLPS /5. 00 J

YO Tyrs (. ,,/, 5% (2 /r: yeS th//r/
CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, 2 2/7 - /Zfs’ e ole)7) ? 5

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 2¥S, 00
EN LETRAS__ /D) /05 4 ;;Y/ﬁ;é /9/ T //K’ZP//O 5

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE:__ (/e n/z’ a/ﬂ//ﬂ4(/a?z Pﬂ/ /4/ bl en

/
{oPourc e ger_dle 4 e Cn U Ahse  Ar pew olves e
Meodles en (2 feckores /7// £ ﬂldﬂ/c{ﬂ,/ A

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAYAGUA A LOS__{  DIAS DEL MES DE aby,/

ANO 20724« _

E RECIBIDO CONFORME

( Direccién: Bo. El centro, Frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C. A.
L E-Mail: lamanialcaldia@yahoo.es

Imprenta La Independencla, Comayagua / R.T.N, 14011981009990 Certificado N* 9231-15-10500-78
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Qealda (Municipal de (amant Comayagua

/ Barrio El Centro, frente al Parque Central :2777-2002

Lamani, Comayagua, Honduras CA.
E-mail:municipalidadiamani@gmail.com g /’/ 2 7
RTN: 03079003030828 BOLETA DE COMPRA No.
000-001-11-00000326

Nombre del Proveedor:__ Ly/S /’;/‘.Sé (62 //z oS e U/O/
Identidad/RTN: . © 3 2 -1998 - oo 7%

)

)

Numero de Telefono:

Domicilio: Z«ﬂi&ﬂ/ (&ﬂafyﬁqwf

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

4! f)/ ’['7/% /,/c/o 72

|

|

" [
.2 MUNIVIFALIVAD =Y |
\ <
RANGO AUTORIZADO:000-001-11-00000301 / 000-001-11-00000400 A
ey sco0 TOTAL
o TOTAL(
Cantidad en letras pf)@%ﬂ 0J A Z Z/ S loo

Original: Cliente IC o Tributario Emi
O e ACTURA £3 BENEFICIO
A 50008 TEXIIALA,

Dl
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua N

— N}
.11 %] .\\
wlr."'\'-:D.:\D

Tel: 2777-2002 OV

Lamani, Depto. De Comayagua.
08 de abril de 2024

Solicitud de Caja Chica

Estimado.
Flavio Varela

Saludandole cordialmente y desedndole éxitos en sus funciones diarias.

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el pago por la cantidad

de Lps. 630.00, gastos que fueron incurridos en la compra de pintura 'y lijas para reparacion y
mantenimiento de rétulos.

w/

Merly Karina David Galeas
Administradora

br. Flavio Varela & . e
Encargado de Caja Chica =

7
/] ); \
N "A\. e"' ’f
_—F v (g
Nelly Maria Bonilla Velasquez~r: coms®”

Alcaldesa Municipal

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras CA.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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AlcaldiaMunicipal de Lamani
I)epar;‘amento de Comayagua

Tel: 2777-2002

\i}rﬁmw
vUNICIPALIDAD

Anexo Fotografico

E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com

Direcci6n: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
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COMERCIAL Y FERRETERIA TATO
BARRIO EL CENTRO
LAMANI, COMYAGUA
RTN 08011990031956
eduardomacias0B@gmail.com

CAl 3F44BC-B6A6983-DC49BO-ATASBD-FAESAD-9C

Fecha limite de emision 27/12/2024
Rango aprovado

thicio 000-002-G1-00003101

Final 000-002-01-00021100

Fecha 05/04/2024

Datos del adquinente exonerado

iNo. orden compra exenia
No. constancia Reg Exonerada

No. Registro SAG

Factura 000-002-01-0000881 1
RTN 03079003030828
ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

- e e m e . e e - e v - ———

PRECIO _

PP ——— - on s D L e

SPRAY NEGRO BRILLANTE
5 60.00 300,00

TOTAL 300,00

:GA. PAGO EN EFECTIVO  500.00
DEVOLUCION 200,00

=eeee LSV INCLUIDO - eem
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“OMERCIAL Y FERRETERIA TATO
BARRIO EL CENTRO
LAMANI, COMYAGUA

RTN 08011990031956
eduardomaciasOu@grmail.com

CAL 3F44BC-BA6283-DCA9BG-ATASBD-FAEBAD-9C
Fecha limite de emision 27/12/2024

Rango aprovado

icio D00-002-01-00003101

Final 000-002-01-000211C0

Fechia 05/04/.:024

Datos del adquinente exoneradu

No o Jer compra exenta

o, constanca Rag Exoneiada

Mo. Registro SAG

Faciura 000-002-01-00008791 .
RTN  03079006303082828
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MAN!

RIS p— - .. - S e gy v Al e M AR . —— . -

FRECIO

DESCRIP. UD.  UNIDAD IMPORTE
SPRAY NEGRO BRILLANTE

3 60,00 180.00
SPRAY CORONA DORADO

1 76,00 75,00
LIJA DE METAL # 0.80 / ¥ ANDEL|

6 16,00 75.00

TOTAL 330,00

GA PAGO EN EFECTIVO 500,00
DEVOLUCION 170.00

YT I Il NN T
Escaneado con CamScanner
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% Municipalidad de Lamani
g Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
i E-mail; lamanialcaldia@yahoo.es

N

RECIBO CAJA CHICA

b N° 01601 RECIBO POR LPS. 630. o

l NICIPALIDASN:

YO___(azacte/ X firiphonte  TAT
CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN,_ 0 801 L97003/ 956

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 6.30.00

EN LETRAS S /45 . /G/ //Ag,a//a S

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: (7 2% dr 21 o s & Los  pere

10 2e Yerldl Y s dined s de_yodibs o £
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PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

(011 —
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'\ Alcaldia Municipal de Lamani - == -
oS ARy =
Departamento de Comayagua Gﬁ,“ - f,/
oS/
Tel: 2777-2002 7N
SOLICITUD

Yo Flavio Cesar Varela Velasquez encargado del Manejo del Fondo de Caja Chica,
de la Alcaldia Municipal de Lamani, por este medio HAGO CONSTAR: Que se realiz6
una compra de tres talonarios de Recibos de Caja Chica, a la empresa Graficos y
Mas, el dia 10 de abril del presente afio, por un monto de L. 1,300.00.

Y para constancia de lo anterior firmo la presente en Lamani, Comayagua a los 11
dias del mes de abril del afic 2024.

Flavio Cesar Varela Vela

Nelly Maria Bonilla VelasqueZ
Fondo de Caja Chica

Alcaldesa Municipal

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

'Graficos & Vi

Artes a Su Alcance
De: Doublas Rene Flores

as...

R.T.N.07031979012632
—_MES _ _ANO)

Cuadra y media al este de Iglesia La Merced, Comayagua.l \ § Q™ 202
Contado Cel. 9954-5333 / 9827-6439 FACTURA No.
E-mail: graficosymas@hotmail.com 000-001-01-00004290
D Crédito X
Nombre: “\ m\&\ [CWRAY \m\\m\\
Dirgccién: R.TN.:
(v‘f"\ CS ¥ MAS DE DOUEPLAS ‘.H\‘lS VU TOUADRA ALISTT DFIGUISIA LA MIRCIOR TH 070 97901 7632 ;'l'(lﬂ 92311510500 140 CEL 210 008 / 994 A1)
CANT.  DESCRIPCION | oty | Spcerae’| TOTAL
K- Aale Ne e \\cm \nmm\O L,QDCL %
e\ O\ L
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00004101 000-001-01-00004700 | SUB-TOTAL \
CAl: FOA59E-EGEB7366469A-F§2AGC-073EGA-7C E;("E';OTR’OEV )
FECHA LIMITE DE EMISION:06/09/2024 R |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS [EXIJALA]; |EXONERADOS IL
IMPORTE /
GRAVADO 15%
IMPORTE \
[ o m— GRAVADO 18%
| B0 0 e Z 0 """"’} DESCUENTOS ]
g ! f - y nr)S u 1 , " a Y REBAJAS
L//J" z a Sn M(‘n’a( 1."' o N OV L f
;TG 241He | O ;rtrqq“u,ms 18%'MPSNIL T
' w QIM: .v—nm‘ o : ) | TOTAL
— — ;7._#,,—,
tothen s\ |\ X\(’c\( \u\\ns
Datos del Adqulrlente Exonerado
N* Complatvo De Orden De Compra Exenta:| N Correlativo De Constancia De Registro de Exonerado: |  N* Menbiicatvo Del Registo De La SAG:
N y

Original: Cliente / Copia : Obligado Tributario Emisor
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/ Municipalidad de Lamani
| Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA

N° 01602 RECIBOPORLPS. _ | 200, 60

YO bO D\Q\OS Rﬁv\e Blores

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, o3ex 1939 ol262

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. / 4 200. 0o

ENLETRAS . M1 Tlecinrsos  Letoes

/

CON NUMERO DE CHEQUE

PORCONCEPTODE _(on P dp  JeeS  febertes Ay e tbrs b

(K&rf Cé[ﬁo a é f/’;p/{’ﬁa ;Yagfa /‘/ e 5,

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAYAGUAALOS I/ DIAS DEL MES DE /’5'/__/, S (oY1 X YA

Davhos Rae Magaes v, ronduras €.

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua = =
Tel: 2777-2002 OTO

Lamani, Depto. De Comayagua.
10 de abril de 2024

Solicitud de Caja Chica

Estimado.
Flavio Varela

Saludandole cordialmente y deseandole éxitos en sus funciones diarias.

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el pago por Lps. 500.00,
gastos que fueron incurridos en la compra de Pan tipo casero (5 Marquesotes y 20 Semitas)
para consumo durante reuniones de corporacion y reuniones para atender visitas externas.

Nelly Maria Bonilla Vels’xsquez\'&"_“y
Alcaldesa Municipal

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras CA.
E-Mall: municipalidadlamani@gmall.com
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Alcaldia Municipal de Lamani i

Departamento de Comayagua 51 on
Tel: 2777-2002 OO

T AMA
VUNICIPALIDAD

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002
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" = Qlealdi (Mwnicipal de (amani Gomayagua

b %\ & /. Bario El Centro, frents al Parquo Central - £l .
\Neode  Lamani, Comayagua, Honduras C.A, “”
Suniad E-mail:municipalidadlamani@gmail.com O y /4

RTN: 03079003030828  BOLETA DE COMPRA No.
000-001-11-00000327

Nombre del Proveedor:__ | y/S ﬁ/éS}t (onlheleJS
\dentidadRTN: _3/7 — /9% - 000 2%

Numero de Telefono:

Domicilio: éanfa4//{om§y¢j/z/

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

/. S Yaldioges
(bf/ﬂzz.’@c LI/

(
\

omf,‘, 4{7 :17[4 /p&/’ : SQ?—M I

\ )
RANGO AUTORIZADO-000-001-11-00000301 T 000-001-11-00000400 <
FECHA LIMITE DE EMISION: 09/11/2024 SUB-TOTAL
Y Ty ey TOTAL(___So0, do]
- oo Original: Cliente lCog:: Obligado Tributario Emisor
LedPile S LA FACTURA ES BENEFICIO
’ L

v ~ DE TODOS IEXIJALA;
— FIR%A
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA
N° 01603 RECIBOPORLPS., 5,00, 00 L7 5

YO__TIV> (els / (o7 /‘// Ye S5 -UID

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN, _pz2 { } — /998 -0c0 2%

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DELPS.___ 500, po

ENLETRAS Q) uinizae s Lm/,o//‘, P
CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: __(& 0/’7/17 72 //ﬂ /pﬁﬁ /u/@ (=5 ro { S Sergrs50 /c
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Alcaldia Municipal de Lamani
B Departamento de Comayagua

Tel: 2777-2002

Lamani, Comayagua 09 marzo del 2024.

SOLICITUD

Sr. Flavio Varela
Encargado de caja chica

Su oficina

Por este medio le solicito la compra de 1 llavin para la puerta del departamento
de Presupuesto y Contabilidad ya que el que tiene esta en mal estado.

Jerlgy Moréno Gullien
Presupuesto

Nelly Maria Velasque:
Alcaldesa Municipal .-ccmjﬁ /

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

mal estado
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AGENCIA LA MUNDIAL SA DE CU
sarvicinalclientedlenundial  hn
haren.andinadlanundial .hn
Lase palinz: Baroio La Puarta Boulevard del Sur Fre. & [
erminal de Buses Gran Cenleal Metrupolitana, ali & de 9a
solinera Pusa
CUMAYAGUN
Colonia Valledolid & la par Hotel Santa Maiia de Conayad
ud. Kn 62 cerreters a Tequcigalpa
RTH 05019005076139 POXZ 1728400 25566600
(AL VAEEEZ-9FAG10-7D4294- 164502 -6F /47006
Fuct Contada 015-001-01-01407503
Refint 1407660 Und VENIAS DIKLCTAS KiS
Cliente RIN 03079003020676
{hiente HUNICIPALIDAD (AMANT
107472024 09:35:04 Cadwd 106661
Conentarin.

No. Ocden de conpra exenta:

Constancra de Req. Exonerado:

No. Registro de la SAG:

Cad.  wly Uaid PRECTO OES REB OTD [GTAL

LLAVIN PELOTA YALE YURK C/LLAV 889 NIQ

58202 1 P24 L300.00 10 00 L300 .90
Tetal Descuento: i0.60
Iepocte Cxunerada: 10.00
lepurte Fxento: 19.09
leporte dravado 158: 1260.87
Isporte Gravado 16%: L0.00
5% 1.8.V. 139.13
182 1.S.0.: L0.00
GRAN TOIAL: 1.300.00
EFECTIVO: 1.300.00
Sy Caabio: 10.00

TRESCIENTOS LPS CGN CERD CENTRVGS
Total)l Itewms: 1
Fecha lmite de eaision: 10/11/2024
Rango: 015-001-01-01180001 /
015-001-01-01562050
Uriginad Cheaté/topra Obliado Unibutaniu esiso
figencra La Mundial S A, de C.V, concader & sus clientes
un winiu de 60 d)as de garant;a eo sus wroductos. Fste
pugde varta Je acuerdo al fabricante.
Peacia Incluye ISV

HOREIAEIR
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RAGENCIA LA HUNDIAL SA DE cy
seruicinulcliente@lumundial.hn
knran.nulina@lamundial.hn
Areio Le Pugrta Boulevard dol Sy Fta, T
W5 Gran Central Wetrupolitana, atr 6 de ga
solinera Puna
‘ COMAYAGUA
Cotonia Uallada) ig o 16 par Hote)l Santa Naria de Conayag
ua. Kn 02 carreters g legucigalpa.
RN 0501900076139 POX2 1720400 25566000
CAI |4[LE2-9F0&I0-704294'164502-6F/Blﬂ~00
Fact Contado 015-001-01-01407505
RefInt 1407660 Und VENTAS DIRECTAS Khs
Cliente RIN 035079003030628
Cliente NUNICIPALIOAD LAMANT
107472024 09:95:04 CAJH4 106661
Conentario:
No. Orden de conpra exenta:
Constancia de Reg. Exonerado:
No. Registro de 1a SAG:

Casa malyyz: i
armnal g i

Cod. Uy Unid PRECTD

OES REB 0T0 1GTAL
LLAVIN PELOTA VALE YORK C/LLAV 8390 NIQ
98202 1 PzA L300.00 10.00 L300.00

fetal Descuento: 10.00

Teporte Exanerado; 1L0.00
Isporte Exento: 10.00
Importe Gravado 15%: L.260.87
Inporte Gravado 18%: L0.00
158 1.8.0. 139.13

168 1.8.V.: L0.00

GRAN TOTAL: 1.300.00
EFECTIVO: 1.300.00

Su Cambio; 10.00

[RESCIENTUS LPS CON CERD CENTAUGS
Total Ttews: 1
Facha 1inite de enision: 10/11/2024
Rango: 015-001-01-01180001 /
015-001-01-01560000
Urigingl Clhienta/Copia Ubligado tributariv enisos
figencia La Nundial S.A. de L.V, conceder & sus clientes
un-wintno de 60 dine de garantia @n sus productos, Este
puede variar Je acuerdo al fabricante.
Pracio Incluye ISV

|*14076!0*
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA
N° 01604 RECIBOPORLPS. 2000 7S

YO /”3(’17(/ _ //dﬂz//& / S/ r)é c/

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN,_& S0g700 F0 7€, (ZZ

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. Foo LEs

ENERAS__ Tirgndis  Leomres

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: (a2 de 2 sivio pere £ /p(/f//,
f/z’/ r/é/ﬁjf /M/ﬂ/) n/(‘ /ﬂ/ﬂj ‘;P/r 5/{> /(/ <o f{éz ///m/_—,./

/VA /f/f ‘// /J./_[ z//ﬂ/ Pj?r// Y74 /)/f/z" 5/{-—07/0

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAYAGUAALOS /o DIASDELMESDE__ Ab /) O,

Jos [ois &,/ 2

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

Lamani, Comayagua 11 abril del 2024.

SOLICITUD

Sr. Flavio Varela
Encargado de caja chica
Su oficina

Por este medio le solicito el pago de L.280.00 por compra de 20 anillos plasticos
y 20 caratulas para encuadernar el documento que contiene la Rendicién de
Cuentas al IV Trimestre 2023 el cual sera enviado al Tribunal y el otro la copia
que queda en la Municipalidad, asi mismo se tienen en existencia para realizar
encuadernados de las proximas Rendiciones de Cuentas.

Wi
v
v S D17
Jeniny Moreno Guillen
Presupuesto

Nelly Maria Velasque
Alcaldesa Municipal
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002
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_<OMERCIAL NAZARETH

Propietaria: Eunice Mariela Maldonado Barralaga

>/o6micilio Familiar: Barrio Cabafias, en las instalaciones del Instituto
Liceo Jesus de Nazareth, Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
Cel.: 3187-3059 R.T.N. 03011991022635 E-mail: comercialnazareth@yahoo.es
CAl: 13EF7D-7837CB-3F458F-DFC834-4AF311-8F

FACTURA N° 000-001-01-000 44674
Fecha: 11 de A 19”/ del 20 24 R.TN. 030?%030308 28

Cliente:_Aleald ra l"fumq'pod de Lamani &Mayagua
Direccion:

Cantf::  DESCRIP.CHON i PIUNIT foebie Srorgao] - TOTAL
20 |Carodulg o}mcuaclu—nqr Loo|°°
20 [Brullos P&Q&HCOS \8olee

~ Cant. en Letras: Vosaentos och ﬁnqém F 280|°°.

/ Orr),pl rolA Descuento Otorgado LPS.

: Rebaja Otorgada LPS.

 DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO | Sub-Total LPS.
N° de Orden de Compra Exenta: Importe Exento LPS.
N° Const. de Reg. de Exmémdos: Importe Exonerado LPS.
N° de Registro de la SAG: _) Importe Gravado 15% LPS.

Importe Gravado 18% LPS.
(ran Zaﬂlﬂ Tasa Alicuota 0% LPS.

» FIRWA 15% L.S.V. LPS.
Inicial: 000-001-01-00043951 Final: 000-001-01-00045750 n
IFeclha Lfm/itg de Ergitfliién d 03{?&/ 20%5 : 18% L.S.V. LPS.
Original: Cliente / Copia: gado Tributario Emisor —
La Factura es Beneficio de Todos |EXIJALA! TOTALLPS. /T80

IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO” TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-6799 / RT.N. 08011971072835 / CERTIFICADO N2 9231-23-10500-64
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA

N° 01605 RECIBOPORLPS. . B30.0 0

Yo (orvele/ /{/ﬁ Ce /4/ })

CON NUMERO DE IDENTIDADRTN, 0 30//72/02 263 S

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. LB0.006

EN LETRAS 1oct /9 s OO é/ﬂ/// ér’/fiﬂ/fa T

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: (o = A 7o oallhs /plg L < Y e

(cre /d/c S /96"/& e f/ﬁ/@ ) P/ ()éru/”/ﬂ /é

/m{/ I 44/@/5«»

A V(’ﬂn{/f/;fﬂ /h/’ fwﬂAE 0/ T 77///27/5/72 7cl3 c/ poo/

5/)’(/ Fn\j///{Ié /:/ -I/V/é.)ﬂé[

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAYAGUAALOS _ 1/ DIAS DELMES DE Ab /1] ANO 202 l/_;

M I' ylgn _ Zelkls
FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|| — — ,('f.ij. e ————
[ . — SR - . ‘ -
e G e ——

Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 12 /04/2024

Proyecto: supervision del proyecto MIRADOR, construccién de hornillas y visita
técnica a la Escuela Francisco Morazan, para levantamiento de informacion sobre

la poblacion estudiantil.

Reciba un extensivo saludo deseandole éxitos en sus labores diarias y muchas
bendiciones.

por este medio le SOLICITO: muy respetuosamente el pago por Lps. 505.00 a
nombre de la sefiora: Azaria Yamaly Castro Soler, con DNI. 1204-1991-00013,
propietaria de Pollo Master, para 4 empleados municipales que fueron a la aldea de
Trapichito a supervision del proyecto MIRADOR, construccion de hornillas y visita
técnica a la Escuela Francisco Morazan, para levantamiento de informacion sobre

la poblaci6n estudiantil.

Gracias por la atencion a la presente me suscribo de usted.

Iy L [TV

Muy atentamente,

o Cfi

ot a
Sr. Flavio Varela G CAIA LT &
Encargado de Caja ;

Nelly Maria Bonilla
Alcaldesa Municipal
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Republica de Honduras T’“ v
Servicio oAdqynhs de Rentas . '
Registro Tributario Nacional Base Legal At 1 cel Decreto N° 102 Ge 1974, reformadc medante An *2 odl

;u-mwzssmm.m 10 gel Decrato N° 25 de 1a Ley ae inpuesis Sotm
[ Ventas At 8 Decreto de Ley N*® 14 ge 1073 y ¢l Reglamentc de Prasiam.sia Ne
Bancanc Acuerdo 43 de 1873, Art 30 29 y 56 Decreto N*® 17-2010, Art 48 49, 50, 51
S2. 53 54 55 numeral 2). 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3y 4 154 ow

Inscripciones
: U Productores Impertadores
L) Prodactor Alcoholes Licores:
L] Importador Alcoholes Licores
U P ; y

Sefior Obligado Tnbutano recuerde su oblgaciin de comunicar al SAR cuaique
cambio en sus catos en el RTN, conforme al articulo 83 numera! 10 y 11 del Céag

U
wu
U
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WTNAERY [ OM AN
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APTLLDO [ el

CASTRO SOLER

FLOWA DI SAURMTNTD / DATE OF SRTN  NUNLAD DF 1N UACON / 10 NuBerD

06-01-1991 1204 1991 00013
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POLLO MASTER

SUPER DELICIOSO Y DORADITO
Lamani, Comayagua, Calle Principal, Contiguo a Tecnilab
v Cuadra antes del Parque Central /RTN:12041990000298
labsot'&r Tel: 2777-2100 /E-mail: charlotteduron@gmail.com

,+21537B-6588DC-6C4CAE-603ABI1-392AB4-4A  —pm WES | Af0)

Factura: Contado (O crédite (J . )
“N° 004-002-01-00002979 12104 [2Y)

é Datos del Adquiriente Exonerado
; No. O/C Exenta No. Reg iro de xonerado No. de Registro de la SAG
° Cliente: y n. 2. 09’/

°D|reccmn 0~ ma—h n

0305390 0303 DR 2 E

£(Cant. DESCRIPCJON Prcio U. TOTAL
SN e~ toc s

/'\

S <
4 (/
W S

_ Importe Gravado 15% L. LLE i lb{
-C - {’ {:2 (o Q.\_[-Qslmporte Gravado 18% L. )

824
:U
—
Z

Imprenta Sama Inversiones / Tel: 2709-8018 / RTN: 07041969001

IS.V.15% L.
— 1.S.V. 18% L.
- Descuento y Rebaja L.
Rawgo Aviosizado: 004002-0100002951 A 004-002-01-00005250
Fecha Limive de Emisién: 17/01/2025 TOTAL A PAGAR L. > o2
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA
N° 01606 RECIBOPORLPS, > OS5, LD

YO 1170/ é /eSS /4’ Y
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SRR
Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua

Solicitud

Lamani, Comayagua 12 de abril de 2024
Sr. Flavio Varela
Encargado de Caja Chica

Reciba un cordial y afectuoso saludo, al mismo tiempo a la espera de
que se encuentre desarrollando sus funciones con éxito.

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el
pago a Jenny Sulay Macias Cruz con DNI: 1804-1970-01768
Propietaria de variedades J & J por la compra de 20 papel arroz y 10
marcadores para ser utilizados en la reunién de trabajo sobre
consolidacién del PDM. siendo un total de trecientos veinte lempiras
exactos (L320.00).

Sin mas que agregar me despido.

Atentamente:
\“MUNIC
WS
4 *%$‘
/ o GER S8
o,
Firma y sello del*S4ll e

o Cl

Firmay sfllo de encargado de
Flavio Varela

OFICINA DE DESARROLLO COMUNITARIO
Direccién: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Correo: desarrollocomunitariolamani@gmail.com
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JENNY SULAY

MACIAS CR |
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02-07-1970
NACIONALIOAD / NATIONALITY
HND

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

R

HONDURAS . &

\
BN

3400000005176542

ﬁl-n-u
LAMANI
- COMAYAGUA

I<HNDOD62028673<<<<LL<LLLLLLKLK
7007020F3107025HND<<<KLKLKKLKLKLLKLS
MACIAS<CRUZS<JENNY<SULAY<<<<<<

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Inscripciones

Ventas-Selectivo L :.""c W“"“""""""“"" U
Importador L] Productor Alcoholes Licores L
Exportador L) DOistribuidor Alcohotes Licores L]
Imprentas L) Importador Alicoholes Licores L]
Prestamista (W

Base Legal Art 1 del Decreto N°® 102 de 1974, reformado mediante Arl. 12 del
Decreto N* 255 de 2002 , At. 10 del Decreta N°® 25 de la Ley de Impuesto Sobre
vmm.muw;wuannyolnmmmupmmmmm
Bancano Acuerdo 43 de 1973, Ar.30, 39 y 56 Decreto N°® 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52SlﬂssmdnanuMﬂeOnmmuH)uunMSyl 164 del

Codigo Tributario.

2

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en ef RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo |
Tributario

“Tributar es ProgreSAR"

NGmero de Documento SAR-412- 2912049 Transaccién: 9CE03S
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
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OFICINA DE DESARROLLO COMUNITARIO

Direccién: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Correo: desarrollocomunitariolamani@gmail.com
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J’Zl[caﬁﬁa .Muntctpa[ de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

Lamani, Comayagua 11 de abril del afio 2024
Asunto: Reunién de Mesa Intersectorial

Estimado (as)

Le saludo cordialmente, deseandole muchos éxitos en el desempefio de sus
labores diarias.

En esta oportunidad me dirijo a usted con el debido respeto que se merece, se
le hace la convocatoria a todos los miembros de la Mesa Intersectorial, para el
dia martes 16 de abril del presente ario, a partir de las 8:30 a.m. en el local que

ocupa el Salén Municipal, donde se tratara el tema de Consolidacion del Plan de
Desarrollo Municipal (PDM).

Sin otro particular, me despido de usted, deseandole éxitos y bendiciones.

Atentamente. eI

" ‘\ mov-, ‘

Nelly Méria Bomlla Vel- -
Alcaldesa Municipal
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Lamani, Comayagua, Honduras, C.A.
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E-mail;jennymaciasdemoreno1970@gmail.com
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L.
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000-001-01-00000051 | imeorte f)
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D[S:EUENTISIS Y L /
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18% IMP.s/V | L.

L.

irma Autorizada JOTALA PAGAR y
La factura es beneficlo de tados exijoly. ..
Original Cliente / Copla Arghive
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

\ - RECIBO CAJA CHICA
P X N° 01607 RECBOPORLPS, 220 LP S

YO UﬁY//’ﬂ/o (7/ S J/ /l/ j
CON NUMERO DE IDENTIDADRTN,__/ 80#/ 2700/ 76 74~

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUALACANTIDAD DELPS. 3/ éf;

ENLETRAS___ )YCirs ,%05 L/c’/ﬂ% Z/ng?//ﬁ s,
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S é/( Consal n/ac/,)’n ([a/ ,/) JOM].

PARA CONSTANCIA DE LOANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAYAGUAALOS ___ 2.5 DIAS DELMES DE pAbrl  pomy

&\(\N‘\‘ \‘\\Q\Q\‘ (6X

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua =
Tel: 2777-2002 O O

Lamani, Depto. De Comayagua.
17 de abril de 2024

Solicitud de Caja Chica

Estimado.
Flavio Varela

Saludéndole cordialmente y deseandole éxitos en sus funciones diarias.
Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el pago por Lps. 105.00,

gastos que fueron incurridos en la compra de agua para ser brindada a los participantes en la
reunion de la mesa intersectorial de salud.

Alcaldesa Municipal

Direccidn: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanf, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municlpalidadlamani@gmaill.com
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua ol '; e
Tel: 2777-2002 < ~

Anexo Fotografico

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
- Tel: 2777-2002

Lamani, Comayagua 23 de abril del afio 2024

SOLICITUD

Estimado
Sr. Flavio Varela -
Encargado del Fondo de Caja Chica.

Su oficina

Es grato dirigirme a usted, saludandole cordialmente y deseandole éxitos en sus
funciones diarias.

En esta oportunidad me dirijo a usted con el debido respeto que se merece, por
este medio SOLICITO: Pago de L. 220.00, por concepto de compra de un
detector de dinero el cual sera utilizado en el Departamento de Tesoreria para
mayor seguridad.

Esperando una respuesta positiva a lo antes solicitado. Bendiciones y muchos

FIAvio Cesar Varela Vel
Encargado de CajaC

ireccion: Bo. El centro, Frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C. A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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ETERIA CANENA FE.C.A.

CONSTRUYENDO TUS PROYECTOS
nta de materiales construccion, electricidad, fontaneria, accesorios para bicicletas.
Bo. San Francisco, Cane La Paz. Tel.: 2774-4003 E-mail.: soteromatute69@qmail.com

CAl.: 36021B-600B4A-E0418C-238A EFA45017Pr8 ‘jotero Matute Bustillo
R.T.N. 1204196l9 0016 ifr l& del202_LL
Cliente: 9’ (/Q U pdl DC Q;Mdm
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 24 /04/2024
Proyecto: Ayuda Social.

Reciba un extensivo saludo deseandole éxitos en sus labores diarias y muchas
bendiciones.

por este medio le SOLICITO: muy respetuosamente el pago por Lps. 580.00 a
nombre de Angel Omar Moreno Bonilla, propietario de Pulperia Elizabeth, con DNI.
0307-1981-00039 por concepto de compra de una lata de leche Nan 1, y un paquete

de pafiales letra L, para ser donados a la Sefiora Rosa Idalia Gomez Baiza para su
bebe.

Gracias por la atencién a la presente me suscribo de usted.

Muy atentamente,

Sr. Flavio Veggla =% - ¢ Nelly Maria Bonilla
Encargado de-Caja ©hica Alcaldesa Municipal
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

Yo(RCBC\ &Aﬂ\\*(} @J@r‘neﬂv_ Pols
con N° de identidad_(). 2 - 2¢00- OO,y
Vecinade_>L PO os

nstg que he recnbldo de la Municipalidad de Lamani Cqmayagua | ,
ont @QQUQ OIF’

}qm es %o\(wqq@g*m\\q L.

Y para los fines se extiende la presente en Lamani, Comayagua

Alos 3 _dias del mes de ADYxe\ delafio_ 2O LY .

» Roda EDVY)F:J‘

Recibi conforme
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MUNICIPALIDAD DE LAMANT

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
TEL.: 2777-20-02

SOLICITUD DE AYUDA

Yo Ecm Sdalsa Gonvwz %o con numero de

\dentidad ORCA~70Q0 - OO0 Solicito_Ayuuden con e

A mes de nadida .

4 no 3@99 coma _Compracse\a
. Con
domicilio en: oA '?070750,. (GrCnl . Numero de

teléfono: " —_—,

Dado en Lamani, Comayagua a los Z 3dias del mes Ab-‘r\ del 2024.

RoSd Romes

FIRMA DEL SOLICITANTE
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REPUBLICA DE HONDURAS

, REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
/" e R iprpr- REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

JUNTOS SOMOS PATRIA

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento nimero: WI 3 l 0 ] 7] - l 2 I 0 I 0fo l - I 0fo l 0 [2 I 4 l ubicada en el folio_ 025 del tomo 00027

Numero de Identidad

del Ailo 2000 _y que pertencee a:
a) GOMEZ b) BAIZA

Primer Apellido Segundo Apellido

D) ROSA IDALIA sexo F[X] m[]

Nombre

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) LA PAZ b) LA PAZ c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) NUEVE e) SEPTIEMBRE f) 1999
Dia Mes Afo
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1202-1968-00041
a) GOMEZ b) CANTOR
Primer Apellido Segundo Apellido
0 DANILO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1202-1954-00041
a) BAIZA b) PERDOMO
Primer Apellido Segundo Apellido
©) ADELA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA

Extendida en LAMANI/ COMAYAGUA

Municipio Departamento

a los: VEINTITRES dias del mes de ABRIL
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N REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

MEEA Y (ACIONAL TR LAY PENYONA REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
JUNTOS SOMOS PATRIA

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

ol acta de nacimiento namero: [0 [3]0]7]-[2]0]2]4]-]0 [oJo]3]3] ubicadaen el folio_034 deltomo 00083
Nimero de Identidad

del Ao _2024 _y que pertencce a:

a) RUIZ b) GOMEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) LIAM JOSUE sexo F[x] m[]
Nombre

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) LA PAZ b) LA PAZ c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) SEIS €) MARZO D 2024
Dia Mes Ao
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0307-1977-00025
a) RUIZ by 000 mme---
Primer Apellido Segundo Apellido
D} JAVIER ALFREDO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0307-2000-00024
a) GOMEZ b) BAIZA
Primer Apellido Segundo Apellido
) ROSA IDALIA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en LAMANI COMAYAGUA
Municipio Departamento
a los: VEINTITRES dias del mes de ABRIL
KEGISTRO NACIONAL]
del DOS MIL VEINTICUATRO T wm |

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

U
CITTVRRADONAD | /T2 WA | VENET
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SOLICITUD

Lamani, Comayagua 23 de abril 2024

Sr. Nelly Maria Velazquez
Alcaldesa Municipal

Lamani Comayagua
Su oficina.

Reciba un cordial saludo de mi parte, deseandole el mayor de los éxitos en sus
labores a usted encomendadas.

Yo, Rosa Idalia Gémez Baiza con identidad nimero 0307-2000-00024 vecina del
barrio el Paraiso, de este municipio por medio de la presente le solicito: muy
respetuosamente, me ayude econémicamente para poder comprarle a mi hijo

Liam Josué Ruiz Gémez de 1 afio una leche y paiiales, soy madre soltera tengo
cuatro hijos no tengo un trabajo para poder comprarle.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

*RrSa homeo
Firma del Solicitante

V°B° Alcaldesa Municipal
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA
N° 01610 RECIBOPORLPS. S 80 L Ps

(o Leedits  Elzdelb

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN,
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 10 /04/2024
Proyecto: Limpieza del cementerio General.

Reciba un extensivo saludo deseandole éxitos en sus labores diarias y muchas
bendiciones en tan delicadas funciones.

por este medio le SOLICITO: muy respetuosamente se efectué el pago por Lps.
333.00 a nombre del Seior: Virgilio Galeas Martines, con DNI 0307-1964-00085 por
concepto compra de dos refrescos 3 litros, 2 refrescos de 2.5 litros, 2 paquetes de
galletas, y un paquete de vasos para ser brindados a las personas que hicieron la
limpieza en el cementerio general los dias, 10, 11y 12 de abril del 2,024

G

Sr. Flavio Varela w

Encargado de Caja C'hic

Nelly Maria Bonilla
Alcaldesa Municipal
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Nombre del Proveedor:_l//Y S l ).’o Ea/co} /4{)/6‘ / 1‘4) 55/»65
\dentidadRIN: 0% 7- /96y - QOB S

Numero de Telefono:

Domicilio:
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@ahoo.es

RECIBO CAJA CHICA

N° 01611 RECIBOPORLPS. _ 222 . OO
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 19/04/2024

Proyecto: Capacitacion de Proyecto Dejando Huellas calle frente a la Plaza de toros
AGAL.

Reciba un extensivo saludo deseandole éxitos en sus labores diarias y muchas
bendiciones en tan delicadas funciones.

por este medio le SOLICITO: muy respetuosamente se efectué el pago por Lps.
211.00 a nombre de:Virgilio Galeas Martines, con DNI 0307-1964-00085 por
concepto de compra de dos refrescos 3 litros y 2 paquetes de galletas, para ser
repartidos a las personas que asistieron a la capacitacién para trabajar en el
proyecto Dejando Huellas calle de Chukilque frente a la Plaza de toros AGAL.
impartida por el Ing. Encargado del proyecto.

Gracias por la atencién a la presente me suscribo de usted.

St. Flavio Varela____.c// Nelly Maria Bonilla
Encargado de Caja.Chica Alcaldesa Municipal
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Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
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RTN: 03079003030828  BOLETA DE COMPRA No.
000-001-11-00000330
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA
N° 01612 RECIBO POR LPS. Zl/ .60
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 25 /04/2024

Proyecto: Ayuda Social.

Reciba un extensivo saludo deseandole éxitos en sus labores diarias y muchas
bendiciones en tan delicadas funciones.

por este medio le SOLICITO: muy respetuosamente se efectué el pago por Lps.
500.00 a nombre de la Sefiora: Linda Paola Funes Lépez con DNI. 0307-2001-
00110, en concepto de ayuda para que se pueda movilizar en transporte (Bus) hacia
Tegucigalpa al hospital Escuela a cita que tiene su hija el dia 26 de abril de 2,024.
Linda Amparo Funes L6pez, con DIN. 0801-2016-06122, ya que padece de
hidrocefalia y actualmente esta padeciendo de epilepsia.

Gracias por la atencién a la presente me suscribo de usted.

Muy atentamente.

\
&

o CA
A JA CHICA

Alcaldesa Municipal
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SOLICITUD
Lamani, Comayagua 25 de abril 2024

Sra. Nelly Maria Velazquez
Alcaldesa Municipal

Lamani Comayagua

Su oficina.

Reciba un cordial saludo de mi parte, deseandole el mayor de los éxitos en sus
labores a usted encomendadas.

Yo, Linda Paola Funes Lopez, con identidad nimero 0307-2001-00110 vecina
de las Crucitas Ojo de Agua, de este municipio por medio de la presente le
solicito: muy respetuosamente, me ayude econdémicamente para poder
transportarme en (bus) para llevar a mi hija Linda Amparo Funes Lépez de 8
anos de edad a cita al hospital Escuela en Tegucigalpa el dia viernes 26 de abril

del 2024, ya que padece de hidrocefalia y actualmente esta padeciendo de
epilepsia.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

L.’ o)

Firma del Solicitante
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ospital Escuela ===
oo e HONDURAS
I
Secciér de Electroencefalografia
MBRE DEL PACIENTE:,

INDICACIONES

1.El examen no duele ni produce ningﬁn.malestar y es sin ries

para el paciente.
2.Traer pelo limpio y seco, no usar productos grasos.

3.Venir a la hora exacta y acompanado.

4.Ninios menores de citico anos desvelarlos desde las 3:00 a.m.

5.Dar a sus nifios su leche, jugo o comida.

6.Si es un nifio especial consultar con el médico el método -

- toma del examen.
7.Traer *:v‘h?’aﬂ[g&é{k. A<aboe - o

8.Hora: _ 7< © O /4"//
Fecha: VLQ/LM‘) J

Mes: Qlid 039 -

La duraciéon del examen es variable en distintos pacientes
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L STV OS PATRIA
0

REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El Infrascrito Comisionado Presidente del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,
Articulo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA.,
que en los archivos electrénicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucion se encuentra

¢l acta de nacimiento namero: [0 [8[o[1][-]2[0[1]6

-{o]6]1[2]2] ubicadaen el folio_025 del tomo 07343

Numero de Identidad

del Afio 2016 _y que pertenece a:

a) FUNES b) LOPEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
© LINDA AMPARO sexo F[X] m[]
Nombre
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) LA PAZ b) LA PAZ <) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) DIECIOCHO €) MARZO )] 2016
Dia Mes Ao
2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad delpadre: == caeea-
a) = eemaa- b) 0 m====-
Primer Apellido Segundo Apellido
g emeee- d 2@ emeeea
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0307-2001-00110
a) FUNES b) LOPEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) LINDA PAOLA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LAMANI COMAYAGUA
Municipio Departamento
a los: DIECIOCHO dias del mes de MARZO
del DOS MIL VEINTICUATRO
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

Solicitud

Lamani, Comayagua 25 de abril del 2024

Sr. Flavio Cesar Varela
Encargado de Caja Chica
Reciba un cordial y afectuoso saludos, al mismo tiempo a la espera de que se encuentre

desarrollando sus funciones con éxito.

Por medio de la presente, le solicito a su persona de manera muy respetuosa, El pago de 180
lempiras a COMERCIAL Y FERRETERIATATO con RTN 08011990031956, por la

compra de aceite Castrol 20w-50 , para tractor de chapia en el campo de futbol municipal.

Sin mas que agregar me despido.

Atentamente:

! ; )
e eA S
Flavio VarglaCAJA VI
Caja Chicaty, .ot
\‘Ct':::::‘_ e
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comavyagua
Tel: 2777-2002

Solicitud

Lamani, Comayagua 25 de abril del 2024

Sr. Flavio Cesar Varela

Encargado de Caja Chica

Reciba un cordial y afectuoso saludos, al mismo tiempo a la espera de que se encuentre
desarrollando sus funciones con éxito.

Por medio de la presente, le solicito a su persona de manera muy respetuosa, El pago de 30
lempiras a FERRETERIA MERCY con RTN 03071970000844, por la compra de carga de
bateria de tractor de chapia en el campo de futbol municipal.

Sin més que agregar me despido.

Atentamente:

Flavio Vatela
Caja Chica
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. FERRETERIA MERCY
..‘—-De German Hidell Santos Bonilla
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“’Wn#ﬁmﬂ'ﬁes‘%’-‘ao‘ﬁ?f 59367483
E-Mail: ferreteriamercy@yahoo.com
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002

E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /04/2024
Proyecto: Ayuda Social.

Reciba un extensivo saludo deseandole éxitos en sus labores diarias y muchas
bendiciones en tan delicadas funciones.

Por este medio le solicito se le efectué el pago por Lps. 556.25 a Farmacia Regis
Lamani, por concepto de compra de una caja de Ferrum 800mg para ser donada a
la sefiora Leila Sujey Sanchez Ortez, con identidad nimero 0307-1989-00064,
vecina de la aldea Ojo de agua.

Gracias por la atencion a la presente me suscribo de usted.

Muy atentamente,

('/’ s Muas
%é/ 76

Sr. Hlavio Varela ', GAA uHM‘o : Nelly Maria Bonilla~¥, cmsﬁ |
Encargado de Caja Chlca, ,,.N, , Alcaldesa Municipal

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SOLICITUD

Lamani, Comayagua 29 de abril 2024

Sr. Nelly Maria Velazquez
Alcaldesa Municipal
Lamani Comayagua

Su oficina.

Reciba un cordial saludo de mi parte, deseandole el mayor de los éxitos en sus
labores a usted encomendadas.

Yo, Leila Sujey Sanchez Ortez, con identidad nimero 0307-1989-00064, vecina
de la aldea Ojo de agua, de este municipio por medio de la presente le solicito:
muy respetuosamente, me dé una ayuda para poder comprar medicamento que
me recetaron en el centro de salud, porque Sali con Amenia y me siento muy mal

de salud.

Le agradezco de antemano su atencion a la presente.

Atentamente;

el e

Firma del Solicitante
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
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SOLICITUD

La Auditora Interna Municipal de Lamani, Departamento de
Comayagua Lourdes Otilia Martinez Rodriguez con numero de
Identidad 0307-1981-00082, por este medio le SOLICITO: el Apoyo
en la Alimentacion por valor de L270.00 para dos personas que
seria el Auditor de Comayagua Fredy Gomez y su Asistente para
brindar fortalecimiento en esta Area de Auditoria.

espero una Respuesta Positiva a lo Solicitado y Sin mas que
agregar. Bendiciones

Dado en Lamani, Departamento de Comayagua a los 26 dias del
mes de abril de 2024 -

%, h Y
‘ * k s N P i

Atte.,

- 7] RS &
Nelly ‘ﬂaria Bonilla Veldasquez
Alcaldesa Municipal

Flavio Varela: vr ~7"2"

\} Encargado de Caja Chica

L7‘r¢vies Martinez Rodriguez
Auditora Municipal

C.caja Chica
C.archivo
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Apoyo técnico en Auditoria Viernes 26 de abril de 2024
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua e

Tel: 2777-2002 OO

Lamani, Depto. De Comayagua.
29 de abril de 2024

Solicitud de Caja Chica

Estimado.
Flavio Varela

Saludandole cordialmente y desedndole éxitos en sus funciones diarias.

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el pago por la cantidad de
L. 108.00 (incluye ISV), al sefior Angel Omar Moreno Bonilla con DNI 0307-1981-00039
por la compra de 4 botellones de agua para uso de oficina.

Agradeciendo de antemano.

Saludos cordiales.

iii: s~ AN
Merly Karina™B Flavio Varela
Administradora Encargado de Compras

rimmlt

Alcaldesa Municipal

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras CA.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002 OO

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua . 7}‘f';
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Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
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