Alcaldia Municipal de Lamani Sl

Departamento de Comayagua SN

Tel: 2777-2002 OV

Lamani, Depto. De Comayagua.
01 de julio de 2024

Solicitud de Pago

Estimado.
Flavio Varela

Saludandole cordialmente y desedndole éxitos en sus funciones diarias.

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el reembolso a Nelly Maria
Bonilla por la cantidad de L. 1,191.00, gastos que fueron incurridos por la compra de alimentacién
para 6 empleados municipales que asistieron a la reunién de trabajo para Evaluacién de Presupuesto
Afio 2024 que se llevd a cabo el dia 21 de junio en las Instalaciones d&¢ MANSUCOPA, ubicada en
La Paz.

Merly Karina Davi Flavio Varela
Encargada de RRHH Encargado de Caja Chica
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Nelly Maria Bonilla VelisquezSoma>>-”

Alcaldesa Municipal

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmalil.com
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002
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.' MANSUCOPA

Mancomunidad de Municiplos del Suroeste del Valle de Comayagua y La Paz

LEJAMANI = AJUTERIQUE - VILLA DE SAN ANTONIO - LAMANI - SAN SEBASTIAN - HUMUYA - CANE - LA PAZ - LEPATERIQUE

La Paz, La Paz 20 de junio de 2024

Para: Personal Técnico de la Municipalidad de Lamani

Reciba un cordial saludo y los mejores deseos de éxitos en las funciones que a diario
realizan.

El motivo de la presente es para invitarles a una jornada de trabajo que tendrd como
propésito la “Evaluacién de Ejecucién del Presupuesto afio 2024”

Asi mismo el objetivo de la misma es, fortalecer las capacidades de los participantes para
impulsar y facilitar procesos de planificacion estratégica a nivel municipal.

Lugar: Salén de sesiones de la MANSUCOPA
Fecha: 21 de junio 2024
Hora: 8:00am a 4:00pm

Nota: Los gastos de transporte y alimentacidn correrdn por cuenta de la Municipalidad.
Agradeciendo de antemano su valiosa participacién.

Sin otro particular me despido.

Nahum Ortega Troc COPA
Director Ejecutivo de MANSUCOPA

Bo, San José, 2do. Nivel Registro Nacional de las Personas, La Paz, La Paz, Honduras C.A.
Tel. (504)2774-3327 E-mail: mansucopahn sty ghoo ¢y - Fundada en el ato 2003
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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

Departamento: Oficina Municipal de la Mujer
Fecha: 05 de julio de 2,024.

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 le efectué el pago por L.
946.00 a nombre de INVERSIONES TECNOLOGICAS DE LABORATORIO S.A DE
C.V., por concepto de realizarle varios exdmenes a la Sefiora Maria del Carmen

Medina, con DNI. 1202-1961-00069, examen que le recetaron en el Centro de salud
por estar mal.

Nota: Adjunto documentacién requerida de la persona.

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

Nelly Maria Bonllla\%\*

Ing. Carlos E. Alvarado
Alcaldesa Municipal

Tesorero Municipal

Seamedwith |

h
Bt Escaneado con CamScanner


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

SOLICITUD

Lamani, Comayagua 24 de junio 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, Maria del Carmen Medina, con identidad nimero 1202-1961-00069, vecina
de la aldea Pepineros, de este municipio por medio de la presente le solicito:
muy respetuosamente, me ayudé econdémicamente para hacerme unos
examenes ya que estoy mal de salud y no cuento con recursos econémicos para
cubrir dicho gasto.

Le agradezco de antemano su atencion a la presente.

Atentamente;

Firma del Solicitante
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"Experiencia y Confianza al Servicio de su Salud”
Una Cuadra al Oeste de Alcaldia de LAMANI, COMAYAGUA
Llame para mas informacién al Cel. 8774 - 1636

HEMATOLOGIA

Parametro | Resultado V.N. Rto.Diferencial. | Result.%| V.N. Pardmetro | Resultado V.N.
Hemoglobina 12.7 12.0- 16.0 g/100ml | Neutréfilos 42.0 50-68 Plaquetas 267.000 | 150,000-400.000
Hematdcrito 38.1 36-48 % Células medias | 3.7 3——7 |T. coagulacién S-11
Eritrocitos 4,000,502 4——5X106 Baséfilos 0.0-1 |T. Sangrado 1'-4
Leucocitos 5.380 5 - 10.0X1,000mm3 Monocitos 3.0-7.0 _|T.P. Paciente 105°-15"
MCH 33.9 30.0-35.0 Linfocitos 54.3 | 25.0-40.0{T.P. Control
MCHC 42.3 31.5-36.0 Total 100 T.P. T.Paciente 20" - 35°
MCvV 80.1 76 - 96 T.P.T. Control
RDWc LN.R 09-1.15
TIPO Y RH
Hematozoario
OBSERVACION
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"Experiencia y Confianza al Servicio de su Salud”
Una Cuadra al Norte de Alcaldia de LAMANI, COMAYAGUA
1L AB Llame para mas informacién al Cel. 8774 - 1636

EXAMEN GENERAL DE ORINA

Examen Fisico Examen Quimico
Color Amarillo Esterasas de Leucocitos | XXX
Olor Suigeneris Nitritos Negativo
Aspecto Turbio PH .
Densidad 1,020 Proteinas
Sedimento Abundante Glucosa

Examen Microscdpico Cuerpos ceténicos

Células Epiteliales Escasas Bilirrubinas
Eritrocitos 1-3/c Sangre
Leucocitos 43-46/c Hemoglobina
Moco Moderado Acido ascérbico
Bacterias Abundantes Urobilinogeno
Levaduras No se observé )
Cristales Uratos Amorfos: Escasos £
Cristales No se observé
Cilindros No se observé
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op Experiencia y Confianza al Servicio de su Salud

1.AB Una Cuadra al Oeste de Alcaldia Municipal de LAMANI, COMAYAGUA
Llame para s mformacuSn al Cel 8774 1636

Escaneado con CamScanner

QUIMICA SANGUINIA

ANALISIS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA 33

GLUCOSA: 353 Normal: 70 - 100 mg/d. o=
Prediabetes: 100 - 125 mg/dl.
Diabetes: Mayor 6 igual de 126 mg/dl.

TRIGLICERIDOS: 477 vereeeneeeennee .| Hasta 150 mg/dl

Colesterol TOTAL: 179 veeeeeeee e ooe o] HASta 200 mg/di

Colesterol HDL: 42 veevenneeeenne )M 40 - 60 mg/dl.. F: 50 - 60 mg/di

Colesterol LDL: 113 ceeerieeenee..  |Menor a 150 mg/di

ACIDO URICO 5.0 ceeernneneenen /M 25-7.5mg/dl F:2.5-6.5 mg/dl

CREATININA 0.8 ceeeeeneeennnen|M: 0.7-1.1 mg/dl F: 0.5-0.9 mg/di

BUN: 12.7 ceeeeeneenee.. ..JAdultos 4.7 - 23.3 mg/d|

TGO: 20 N\ |.eeee........|Hasta 40 U/l

TGP: 27 / A |...........|Hasta 41 UL.

NOTAT1: Datos Confirmados. V =
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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: 05 /07/2024

Proyecto: Capacitacién a mujeres del proyecto de gallinas ponedoras sobre el tema
Factores de Bienestar y confort en Avicultura.

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 le efectué el pago por
Lps.183.00 a nombre Angel Omar Moreno Bonilla, propietario de Pulperia
Elizabeth con DNI.0307-1981-00039, Por concepto dos refrescos 3 litros 1 paquete
de galletas, y un paquete de vasos, para las mujeres que asistieron a la
capacitacion, sobre el Tema Factores de Bienestar y confort en avicultura, proyecto
de gallinas ponedoras de trapichito.

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

Muy atentamente,
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Sr.|Flavio Varela

Nelly Maria Bonilla
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
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comavyagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 05 /07/2024
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 le efectué el pago por
Lps.612.00 a nombre de ASTRID FAVIOLA CASTRO GUILLEN, con DNI.0307-
1990-00038, propietaria de Farmacia Lamani. Por concepto una caja de nodik 500,
Flamydol 75 y una caja de FE-Q 800, para ser entregados a la Sefiora Ninfa Jiménez
Hernandez, ya que esta mal de salud.

Gracias por la atencién a la presente me suscribo

- 4‘\
PR

Muy atentamente,

2, \ ““Dc;, /

XS 4 A
(7 AN
Wt C. \/ d (A
Sr. Flavio Varela\\? o Nelly Maria Bonilla
Encargado de Caja 0 Alcaldesa Municipal
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SOLICITUD
Lamani, Comayagua 13 de junio 2,024

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 Ninfa Jiménez Hernandez, con identidad nimero 0307-1985 — 00052,
vecina del Barrio el Pedregal, de este municipio por medio de la presente le
solicito: muy respetuosamente, me ayude en la compra de medicamento que

aparece en la receta, ya que en el centro de salud no hay y no tengo dinero
para cubrir dicho gasto.

Le agradezco de antemano su atencion a la presente.

Atentamente;

‘\ﬁ.}j" ./
V°B* Alcaldesa Mummdecimy
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Caja con una AMPOLLA con 2 mL con jeringa desechablo y toa!'= con alenhal |

® ‘ v ® © TABLETAS RECUBIERTAS
flamydol” 75 | !ggm‘\soo

DICLOFENACO POTASICO 75 mg / 2 m!
‘-—E&-
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Farmacia Lamani
Frente a |a Escuela Esperanza
Moreno de Santos
RTN:03071990000383,
LamaniComayagua
27772009
3224-9170
farmacialamani@gmail.com
Original Cliente /Copia Obligado
Tributario Emisor

FACTURA
1-0-01-00036133
CAl #
65EB8CB-160FAB-7045B4-C9EEBA-F1C49E-
Fé
RTN: 03079003030828
Nombre: MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
Direccion:
Fecha: 13/06/2024 Hora. 11:10.07 a.m
Cajero: 001 POS# 1
Vendedor:
Articulos : 3 ID# 22728

CAN DESCRIPCION P.U. VALOR

1 Nodik 500mg L. 3358 L. 33593
Caja x6tabs
764600212255
Desc. L. -100.93
1 Flamydol L. 1524 L 15245
75mgx1ampoll

a
764600111121
Desc. L.-47.45
1 FE-Q 800 L 3395 L.33955
28tabs
740109460071
9
Desc. L.-67.55

Subtotal L. 827.93

Descuentos y Rebajas Otorgado L. 215.93
Importe Exento  L.612.00

Importe Exonerado L.0.00

Gravado ISV 15% L.000

Gravado ISV 18% L.0.00

ISV 15% L.0.00

ISV 18% L 0.00

Total L 61200

Efectivo Recibido L. 61200
Cambio L.0.00

Seiscientos doce Lempiras

OC Exenta#. 0
Const Regis Exonerado #. 0
Registro SAG #: 0

Fecha limite emision"00000023/03/2025
Rango autorizado.000-002-01-00030501
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Farmacia Lamani

Moreno de Santos
RTN:03071990000383,
LamaniComayagua
21772009
3224-9170
farinaclalamani@@gmall com

inte a la Escuela Esperanzad

Original Chente ICopia Obligado

Tributario Emisor
FACTURA
1-0-01-00036133
CAl #

65EBCB-160FAB-7045B4-CYEEBA-F1C49E-

RTM
MNombre

Fé

LAMARNI

03079003030828
MURNICIPALIDAD DE

MUNICIPALIDAD DE

LAMARI

Direccion
Fecha 13/06/2024 Hora 111007 am

Cajeio 001 POS# 1
Vendedor
Adiculos 3 ID#H 22/28
CAN  DESCRIPCION PU VALOR
1 Nodik 500mg L 3359 L 33593
Caja x6labs
764600212254
Desc L -10093
1 Flamydol L 1524 L 15245
75mgxlampoll
a
764600111121
Desc L -47 45
1 FE-Q 800 L 3395 L 339685
28tabs
740109460071
9
Desc 67 55
Subtotal L 827 93
Descuenlos y Rebajas Otorgado L 21593
Importe Exento L. 612 00
Importe Exonerado L. 000
Gravado ISV 15% L 000
Gravado 15V 18% L 0.00
ISV 15% L 000
ISV 168% L 000
Total L 61200
Efectivo Recibido L. 612 00
Cambio L. 000

Seisclentos doce Lemphas

OC Exenta # 0
Const Regls Exanarado # 0
Registro SAG # 0

FFecha limite enision 00000023/0312025
Rango autotzado 000 002-01-00030501

a 000 002-01-00040500
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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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SR
Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua

Solicitud
Lamani Comayagua, 08 de julio 2024

Cesar Flavio Varela
Encargado de Caja Chica
Su Oficina.

Reciba un cordial y afectuoso saludos, 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 la
administradora de pollo Master AZARIA YAMALY CASTRO SOLER con numero
de identidad 1204-1991-00013, por concepto de la compra de alimentaciéon para
compartir a la Lic. Wendy Suazo del SENAF que impartié6 una charla sobre el
Desarrollo del Consejo Municipal de Garantia de Derechos de la Nifiez y
Adolescencia en Honduras, a la encargada de la OMNJ. Siendo un total de ciento
noventa seis lempiras exactos (Lps. 196.00).

Sin mas que agregar me despido.

\,‘,(:UML""
Atentame - ;%; ﬂ\ 2
\MDE \ / Sk
A3 "3‘«‘44'71. ( h
—~Z_F] ] I+ ll[E~§{8s =
Qv >
Jefe de OMNJ " #.© N':;\'y Firma de autorizacién
Arleth Hernandez e Alcaldesa Nelly Bonilla
@, [ l/ i
Firma Tesorero Firma de Encargado de
Carlos Alvarado Cesar Flavio Varela
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
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POLLO MASTER

SUPER DELICIOSO Y DORADITO
Lamani, Camayagua, Calle Principal, Contiguo aTecnilab
v, Cuadra antes del Parque Central / RTN:12041390000298

Pollo Master Tel:2777-2100 / E-mail charlotteduron@gmail.com
Spor Dorsd2o

CAL 275'3‘:18-65880C-6C100AE-603AB1-592ABA-LA (DA VES 450
Factura: Contado (J Crédito a [f J
ZN° 004-002-01-00003020

Datos dol_éequiﬂom!_ixgnmdp

03-1050

= No. 0/C Exenta Mo Ragistrp ds Exonersdo No. 62 Registro da 1a SA

§Clientez;.z,lr¢ p= Pal/ 3 A ni s P2

¢ Direccion:

iRTN: lna B0 50
i(Cant. DESCRIPCION Prcio U. TOTAL |
A(;m(n“'QCfag 1?(. o0

\/ A

/
C
=

Importe Exonerado L.
X Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L '7?-0
importe Gravado 18% L]
tsv. 5% L| )8
1S.V.18% L

D to y Rebaja L
TOTALAPAGARL| 7 7L |92

Ouiggmal: Clhanis Copla: Obligado Tuibiramo Eunon

{mprents Bama laversiunes / Tel: 2704-8! 19 1 BTN 9704

A 004-002 0100003770
Fooha 1 V7/01/202%
LA FACTURA £§ BENEFICIO DE TODOS JOUIALAY
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
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JLLO MASTER

SUPER DELICIOSO Y DORADITO

ani, Comayagua, Calle Principal, Contiguo a Tecnilab
Cuadra antes del Parque Central /RTN: 12041990000298
£ Tel: 2777-2100 -/ E-mail: charlotteduron@gmail.com

-6588DC-6C4CAE-603AB1-592AB4-4A (" DiA

|/

MES ANO

ura: Contado (J crédite [ L
004-002-01-00003020

Datos del Adquiriente Exonerado

.
«

3 No. O/C Exenta

3 | No. Registrp de Exonerado No. de Registro de la SAG
=Cliente: = ~a, Dol

© Direccion: 'Y /_
IRTN: 228

(Cant. DESCRIPCION Prcio U. TOTAL
A( Jaave n‘\' 5C o>

Vo

/
(
Z N
_/

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.| ™ 7 40

Imprenta Sama Inversiones / Tel: 3709-80158 / RTN 07041960001
¢ ‘l [
) "

Importe Gravado 18% L.

LS.V. 15% L.
LS.V. 18% L.

Descuento y Rebaja L.
A 004-002-01-00003250

Ftclut 17/01/2025 TOTAL A PAGAR L. ﬁ& o9

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXDALA!
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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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RECIBO CAJA CHICA J

Yo__(5/s Hester

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN,__/Zoy [27000 A2

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DELPS.__ /#8.po

ENLETRAS__(ledto gkt fe v gr/s  lempre s

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: /00/47/9 '/é d//ﬂ/ﬂ a6‘69 /ﬂ/( 4 ZI/G, M/fﬂgﬁ St=Co
Aol SENBZ ¥ //7;}70///() IR . 0?’56/»0//0 c/t/

/‘Dﬂﬁeufm /ﬂdﬂ/ﬂ;:go/ (// S‘o)éh Il/h ﬂ/‘/ ﬂé yf’C/O) ([f Zc,

ﬂt’ﬁ_gé /u 4(74)/156[ﬂ6/é— Yyl /%),An(//qﬁ

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

/ "
COMAYAGUAALOS _© B DIAS DELMES DE J«)//O ANO202 ¥

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME

Seamedwith |

h
Bt Escaneado con CamScanner


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

Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD

Lamani, Comayagua 08 de julio de 2024

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

Por este medio se le solicita muy respetuosamente el pago al Laboratorio Clinico
BIOGEN el pago de un examen para un estudiante de bajos recursos del Centro
Educativo Lic. Ivis Rolando Arias del barrio el plantel que participara en el Concurso
Infantil de Oratoria (Como Diputado representando el Municipio de Lamani) el dia
martes 09 de julio del 2024 en la Ciudad de Comayagua, el cual asciende a un total
de Lps.85.00 ochenta y cinco lempiras exactos.

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

Atentamentg

Z—7—
"al.
/ 7] ”’u!’

_ ! XSS
Firma y sello Alcalde Municipal

Sender A rleth Hernandez Nelly Maria Bonilla

b /)

Firma y Sello Tesorero Firmaly Sello Encargado de Ghica
Carlos Alvarado Flavio Cesar Varela N
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LABORATORIO CLINICO BIOGEN
Bo, el centro, Lamani, Comayagua.
laboratorioclinicobiogen20@gmail.com
TEL.:(504) 8920-4635

B

Laboratorio Clinico

Paciente: Josue Magdiel Bonilla Mejia Peticién: 615/240708008
Identidad: 415

CONSULTA EXTERNA
Telefono: Doctor: No Ingresado
Sexo: M | Fecha Nac:11/01/2013 Solicitado: 08/07/2024 10:07:23
Edad: 11 afios

Impreso: 08/07/2024 10:53:02

Validado por: Dra. Aleyda Inestroza HEMATOLOGIA

e PABBIL

R TV .

£ V2 oresde Rofefaniclgl

HEMATOLOGIA
Tipo de Sangre O POSITIVO
Escanea el codigo QR para validar la autenticidad de tus resultados
Nota:
. . Pag 1 of 1
Horario: Lunes a Viernes 7:30am — 3:30pm Sabados: 7:30am - 1:00pm

Coovriaht 2024 © LiSalud www.lisalud.com
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BI0GEN

Laboratorio Clinico

CLIENTE:

FACTURA

LABORATORIO CLINICO BIOGEN
Prop. Denia Gissela Galeas Diaz

ORIGINAL

Barrio El Centro,frente al parque central
contiguo a farmacia Regis, Lamani,Comayagua.

RTN:03071995001072 | laboratorioclinicobiogen20@gmail.com

ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI FACTURA N°: 000-001-01-00000579
RTN: 03079003030828 SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: JOSUE MAGDIEL BONILLA MEJIA FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 415 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXO: M, EDAD: 11 ANOS CREADO: 2024-07-08 10:07:23
FECHA NAC: 2013-01-11 IMPRESO: 2024-07-08 10:07:36
TELEFONO: FACTURADO POR: CAJA1
PETICION: 615/ 240708008
Comentario :

Descripcion

Tipo de Sangre

N°* CORRELATIVO DE ORDEN DE
COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA
DE REGISTRO EXONERADO:

N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO
DE LA SAG:

CAl: SDF1DA-5B7EB1-544EAC-4668E9-EF54F 6-2E

Precio Sub total

85.00
85.00

L.
TOTALES L.

85.00

RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO
000-001-01-00000001 - 000-001-01-00000600
FECHA DE RECEPCION: 2024-02-06
FECHA LIMITE DE EMISION: 2024-08-06
SON: OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “"EXIJALA"

Reb y desc
. otorgados

0.00
0.00

000 L. 8500
0.00 L. 85.00

IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
IMPORTE EXENTO: L. 85.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
REB Y DESC OTORGADO: L. 0.00
ISV 15%: L. 0.00
ISV 18%: L. 0.00
TOTAL A PAGAR: L 85.00

Pag 1 of 1
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
by Barrio el centro frente al Parque Central
), Tele-fax.: 2777-2002
ﬂ E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 08 de julio de 2,024.
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 le efectué el pago por L.
60.00 a nombre de INVERSIONES TECNOLOGICAS DE LABORATORIO S.A DE
C.V., por concepto de realizarle examen de orina a la Sefiora Karen Johana Diaz
GArcia con DNI. 0307-2005-00034, examen que le recetaron en el Centro de salud
por estar mal, y esta en estado de embarazo.

Nota: Adjunto documentacién requerida de la persona.

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

é 3
-t
< :
| &Lf\LDLJA 4
5,-;‘5’, ' ‘

Nelly Maria Bonilla
Alcaldesa Municipal

Encargado de Caja Chica
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SOLICITUD

Lamani, Comayagua 06 de mayo 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, Karen Johana Diaz Garcia, con identidad nimero 0307-2005-00034 vecina
de Ojo de Agua, de este municipio por medio de la presente le solicito: muy
respetuosamente, me ayude econémicamente para hacerme un examen de

orina ya que estoy mal de salud y estoy embarazada por lo cual no tengo un
trabajo para poder cubrir dicho gasto.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

Firma del Solicitante

V°B° alcaldesa Municipal

Seamedwith |

h
Bt Escaneado con CamScanner


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

i
7 00034

- 06572- 205t
{ A ke o8

m-mluaum

b= b
s l‘ k
: :MNDURAS‘ : =
i Roor T, % LTS T
Keven Giep™ e - i W
N lll"lllllm.lllml
m % Nwoeooasoonsz

0071877?61<<<<<<<<<<<<<<<

63F3212068HNO<<<<<<<<<<<4

DIAl<6AR€IA<<KAREM<JOHANA<<<<<
i @

Seamedwith |

e


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

SECRETARIA DE SALUD, HONDURAS C.A.

Y LINICA PERINATAL BASE - SS Honduras [ESETRIENR Lugar oef
.. o == | \OSg.
06,12, oY
EDAD (afios) L?:':‘
OBSTETRICOS : s 0309 F 20CE- >Q3M
poone &7 € nngno o FEEER LRI ATFRIOR ~
mm»aadg' :LTNO‘PREVIO :“ 0lobL mmm/
EMBARAZO PLANEADO o () 427
F METODO ANTICONGEPTIVO
3 frumeB & FCX xR
g 8o £(if£~rl£5LEz 3071 i F_:.guu;[t F\‘_/:‘J’.Af-&i g:g “'n%w v&i‘fu ANTIEUBniC:aL:. ANTITE TANICA EX. NOPMAL
00 8 11* i L vigente mO-@/ Mm &
% o? mes L.LM @] 2”""‘"88 §8 80 88 gb um?m 9 q;rossi- OOONT.OC’/"'
E LOIPZLOF 2Y S © rm OO OO 00 00 OO 6" O [5mn T ] wws 6
2 B S B[ b0 e @G| wien | 2R RS e [ S
'g Ser O. O O waanio © O 2208mi6 O Q O2ie ¢ EDDg @ et ey T Ty
B vglobulina antiD _ .. 220semieC L) ) ) ade QO O g é O
0O O OROIO~O |rommunw OO0 ot 91080 1S5 g | OO0 [COOOBOO0 T
'8 O] PaLuDismor BACTERIURA GLUCEMIAENAYUNAS | °° < I lé ' 3 OO
i 8 2 OMAARR Y e mose | <0 o sZ(Jns:msi /E%mfg{;o g‘%%‘pm conseseria |5 2] LK.
A2 Q| OF [= T T 6 |7 illuismaaee B s cameen| € | W e[ T [ [ 1| [ [ 90
ol @ [0 0 0|& O [2Q¢2P.2.1x0:0 |0:0 |668 [068518585I Q%
2[(p,05.2,9, 81, [ [Joi%o | Ll
é Lol ot 11| L1 1
2 s 1 1 Ll .} J 1 1
1L 11 11 .
P Y [
e ANIENATALES  |espontanso| no —ao— ‘::wmm;;{;;;é “atan | “stiacon | e "’”"’?SQ“EP
FECHA DE INGRESO _ | CONSULTAS | EMSARAZO e | aczacs
L | I CoX) e | £ o4 S | i o] g e S
1 1 1o1a! dias r——— O O o | mn temp.2 38°C i @) Sriar
7] wgs Q 7 |y st T lE=s ® S =Q O
LW‘"‘C)l""C)' w O g loogl O QO|m=@]| O wera () O
'O nos man posSCon de la madre contr /10 dilatacion DOSIC. meconio | FCP/dips no s o,,u,m i MM 8 coogo
eO| 1 | i & 4 mfmgg :;mma()()gr 0o
1 peecampsn() Q) 88§TMOOD]
1 | £ ter.
ggi U1y edampsia) O M;Z‘IUOO %::88
| ,. 2e . =28 m=ng
£ nefropall T anemia O puerperal
8 4 wwO OO e O0 [
m:usmlo lvwlo O Wow [ mn [ s Ve T ol |MovLE oen [TERMACION ~ 0O ng‘gfﬁﬁeﬂ . OOI NOUC OPER |
[ esoonldneo cesarea olra T TORIO
Hosamal T SO0 —g=85F il
no PLACENT LIGADURA oxilocicos anbio- ana- anest anest anast s fotros ™ &
(=0 RO [, [ SO[ B R B e o8 o 28 B B[~ 3 b
fleawwO O BO| R QO | e 90| mOOROOLE i@ v® vO DD +B s v |
i A P_CEFALICO em| EDAD GESTACIONAL pEggo AFGA’R - L P :ﬂ%ﬁ CATENDIO médco oot ot aui prad oto| Nemore
F : _m sapiraciin gpario | PRR10O O O O O O O O
;OO TONGITUD om D% :81[]]§m "’gea'o?NEWYOOOOOOOO
0] @ e Osmua ST =00t PUERPERIQ
’“O s cory foiog hesp | dia hora b oA pulso  |invol dters| loguios
?ED_"“‘“‘ ::“"‘” % Mgmorf‘) . : :
: ZD_.___;gg;“"‘i’f“‘_., & & [
S ]
i [ 8 °" LU o e o o e
Ei MOhbe-Om:mO ﬁr-&“g:‘:m mg s OO “"O‘“ METODO ELEGIDO
R et g G
0 parcal st prpatts nol Y o
e lEeT o om0 0
%Lﬁ s= 1T g O © ez 06 | s () womm O
Responsable |Responsatie
CLAP/SMR - OPS/OMS

Tdap 23-02-2004.

Seamedwith |

h
gmmdescaneado con CamScanner


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

13UURISWE) UOD Opeaueds]

Nombre de la embarazada: | Ven .“’ n—oso?-ZODS 0603\,
Edad: e“__ Direccién: D10 Aqud Lamant
Nonlmdolupoooom.

Municiplo: LO\IN.CIN %u
_(amany ne PR,

Unidad de salud: (VS
Fecha de Inicio de plan de parto: 2253‘-]|425553

Qul‘nbhlcll.



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

Regién Departamental de salud 03 Comayagua.
Red # 6 Villa san Antonio, Municipio Laman{
CIS. Pablo R. Barahona, Lamani

Nombre. KQTC‘\ \éoJlUf\O DOL 60100
exp/1D. 002005 -o(N3Y £dad_19

Fecha 00 /05 /DIU _Procedencia. QFCJ( %}Q ,
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“Experiencia y Confianza al Servicio de su Salud”
Una Cuadra al Norte de Alcaldia de LAMANI, COMAYAGUA
Llame para mas informacién al Cel. 8774 - 1636

Wi e 1

WA TR .
o e v !, :

\ - 1 o ed €
SNSRI - S
A e R T SN
EN YOJANADIAZGARCIA |

SRR
EXAMEN GENERAL DE ORINA
Examen Fisico Examen Quimico
Color Amarillo Esterasas de Leucocitos |X
Olor Suigeneris Nitritos Negativo
Aspecto Turbio PH 6.0
Densidad 1,020 Proteinas Negativo
Sedimento Abundante Glucosa Negativo
Examen Microscépico Cuerpos cetbnicos Negativo
Células Epiteliales  |Abundantes Bilirrubinas f
Eritrocitos 4-6/c Sangre
Leucocitos 15-18/c Hemoglobina
Moco Abundante Acido ascérbico
Bacterias Abundantes Urobilinogeno
Levaduras No se observé
Cristales No se observé
Cristales No se observé
Cilindros No se observé
NOTAT:

B
Clinlcos

TECNILAB

Una Cuadra al Norte de Alcaldia de LAMANI, COMAYAGUA
"Experiencia y Confianza al Servicio de su Salud”

Cel. 8774 - 1636

NOMBRE DEL PACIENTE: KAREN JOHANA DIAZ
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Laboratorio de *“ Experienciay Confianza al Servicio de su Salud” __DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

Anilisis Clinicos #9 E-mail: laboratorio.tecnilab@yahoo.com [ umiind dadtapie
ECN ‘_A Tel: 8774-1636 RTN: 03079014605578 | vimssimmmsipnims
CAl: BO7DOD-12C00B-994D94-A01E9B-9BED21-18 [ Meeitesitegmant

"Expecienda y Confianza al Servide de su
El Centro. AI2 uadra al Nor\e de la Municipalidad, Lamani, Comayagua, Honduras, C.A. (Jcontapo [JcrReDMO

TE: ML < ~u a7 &
Hu__mm_uﬁ\ﬂéj\_)__mgg =i

Escaneado con CamScanner

CCION: % |
TOAD | . DESCRIPCION lascmmsy | PRECIO TOTAL

\ \ ,-/\ ‘ (JiO

e o\ \_NnQ

BYa =TI )
{La Factura es beneficio de Todos. ]Exi‘:\ga mm&mﬂmmﬁ'j'"wmmm ) \
TOTALEN LETRAS L. e m C*O ‘S . \
) : MPORTEBXENTOLf |
Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L. L] \
Rango Autorizado: 12 Tal. 000-002-01-00015451- 000-002-01-00016050 IMPORTE GRAVADO 18% L. L ]
Fecha Limite de Emisién: 08-04-2025 LS.V. 15% L. L]
ISv.1g%e L| /
FACTURA N°000-002-01-000 15460 panaml G OC

FIRMA~



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

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° 01649 RECIBO POR LPS. b . O

YO__Tnier 519”(} %’cﬂa/ocj 7253 c/" [eé)/y;l)ﬁ[) S/ ré Cd

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN, p 20270/ 4455 s 78

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

ENLETRAS. Sz Se/ten Zm/p//c&

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTODE: eallectos o cxanes b o o= fo Seibn leror

Jolraﬂf el (on /r/m//fér/ D707 -000S -0OFY EXawens> 2 fe rescFhXr

en t/ /‘Vﬂll’é J‘é Qa/U/ lpér’ (514)’ ﬂ?g/ﬂé Sr//ﬂ/ B ?5%& e rsloqé
e 4 crb elo

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

COMAVAGUARLOS & DIASDELMESDE__ JU//0  Alome

Dt 1z /IJC e >

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD
Lamani, Comayagua 08 de julio de 2024

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

Por este medio se le solicita muy respetuosamente el pago a la Tienda
VARIEDADES MANIANI por concepto de compra de (un par de zapatos, una camisa
de uniforme, un par de calcetines, una faja) para un estudiante de bajos recursos
del Centro Educativo Lic. lvis Rolando Arias del barrio el plantel que participara en
el Concurso Infantil de Oratoria (Como Diputado representando el Municipio de
Lamani) el dia martes 09 de julio del 2024 en la Ciudad de Comayagua, el cual
asciende a un total de Lps.1,225.00 mil doscientos veinte y cinco lempiras exactos.

‘\q‘
Sin mas que agregar me despido agradeciendo su atencién a la pres
suscribo de usted. &

4 ..':-l» e " _:
snféfimeg;

Atent te; hDE L
/] . 5’9:3% :; 47,1;‘
— 3 LeR =
. 55,8
irma y/sello Jefe 4@ Firma y sello Alcalde Municipal
Sender Arleth Hernandez Nelly Maria Bonilla
w
YA,
Firma y Sello Tesorero Firma y Sello Encargado
Carlos Alvarado Flavio Cesar Vare
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel. 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

YO Le.SVl.Cl L{o\anAO A\mtr\ AOYCZ Q\\\ Y\.‘f\ 03
Con N° de identidad_O3D+ 1983 O004 4

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Lamani Comayagua
cohallera . 1 Fara
S Q (4! Sangré.

para un estudiante de bajos recursos del Centro Edutativo Lic. Ivis Rolando Arias
del barrio el plantel que participara en el Concurso Infantil de Oratoria (Como
Diputado representando el Municipio de Lamani) el dia martes 09 de julio del 2024
en la Ciudad de Comayagua.

Alosdias OB del mes __ts_\A.LD__ del aﬁo_@aﬂ_-

Recibi Con%e
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" Plandel Lamani 08 de Julio de 2024
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Centro cdocativo.
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REPUBLICA DE HONDURAS

p REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

" "'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: m 3 ] 0 | 7 ] - |2 |0] 1 |3 - | 0 I 0 [0 [2 IS] ubicada en el folio_ 027  del tomo 00079
Niimero de Identidad

del Ao 2013y que pertenece a:

a) BONILLA b) MEJIA
Primer Apellido Segunda Apellido
© JOSUE MAGDIEL sexo F[_] wm[X]
Nombre

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) DISTRITO CENTRAL b) FRANCISCO MORAZAN )] HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) ONCE e) ENERO n 2013
Dia Mes Ailo
2.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1213-1989-00031
a) BONILLA b) MANZANAREZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) GERARDO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1213-1992-00060
a) MEJIA b) TURCIOS
Primer Apellido - Segundo Apellido
¢) ADA LILI d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en LAMAN! COMAYAGUA
Municipio Departamento
a los: VEINTICUATRO dias del mes de ENERO
ey
del DOS MIL VEINTICUATRO TR R |
0307 l
. GRS
reeommeeeymrpep g FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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Repablica de Honduras
MklozA l‘:1nhtm: do
Registro Tributario 2clon':7m

Fecha de Emision.07/05/2018 RTN: 18041970017696]!
| (S CRUZ
Nombre o Razén Social 4
Inscripciones

Verttas-Selectivo u zmm U
Importador LJ Productor Alcoholes Licores o]
Exportador L] Distribuidor Alcoholes Licores L
Imprentas L] importader Alcoholes Licores LJ

Prestamista U S

|

— L

e ——— e I . s

Base Legal Art 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante At 12 del
Decreto N® 255 do 2002 , Art. 10 del Docreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. 8 Decreto da Ley N* 14 de 1973 y el Regh to de P No
Bancano Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto N°® 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
u.s:.u.ummz).umwu.somnn.u.eamn:ya,mu
Cédigo Trbutano

WWTMMNMGOMIWMM

cambio en sus datos en & RTN, ol articulo 63 | 10 y 11 del Cédigo
Trnbutano

“Tributar es ProgreSAR" |
Namero de Documento SAR-412- 2912049 Transaccién: SCE035
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MACIAS CRUZ
Prona o Na # ATt Of e

- 02.07-1970
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3400000005 173542

LANMAND
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s L)
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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° 01653 [RECIBO PORLPS. __ [, 2 S 0< J

YO )/d 4 /cr‘/a"/ﬁ) /1 ﬂ/&ﬂ/

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN,

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DELPS.___ 1722 5.po

ENLETRAS /] Chaiites Ve;’m// Y ot ém;p/yc>

CON NUMERO DE CHEQUE

PORCONCEPTODE: Loctyrre ot o per ol Zogds, tae corrtse o vallots

///)/ﬂé/ ﬂ// (’(//6/ //4:5/, Ve F;L)/&/ /Pmé 197 Zﬁild(//oﬂ //c né’ éc(sj\rd La UL S

LM /'//)iL/o m{//cg o L. Tus /fa//m/o gr/e 04/ Jc /2.
oLk

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

COMAYAGUAALOS __2 2 DIAS DEL MES DE T\\}u//o AV I A—

vvvvv

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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| Lamani, vomayagua, HONAUras U.A, | 7 I '_/l , 2V I

PSS E-mail:municipalidadlamani@gmail.com

RTN: 03079003030828 BOLETA DE COMPRA No.
000-001-11-00000351

Nombre del Proveedor: "f{)ﬂ i é{/jp@/ Heele s
\dentidad/RTN: ?O y - / G o Ol}é g

Numero de Telefono:

Domicilio:

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

(cant.| 'DESCRIPCION R TOTAL| |
| ém/gp JM%//’% L. 200 /. 300l
| |2t dp Zegitpes Esoliol  SSole 5S04
| Vombset.” Vocr ¥ J&Stol [6Slo¢
| Vv de cderl Escoln 30 ki 2010
LS. dr alio 18] i)

N

.
RANGO AUTORIZADO: 000-001-11-00000301 / 000-001-11-00000400
FECHA LIMITE DE EMISION: 09/1172024 SUB-TOTAL

CAl; 8BA429-95TAAA4846AD-ABCOAB-B4991C ToTALl T T375
Cantidad en letrasmﬂm s Ot ‘C”Lu(o_ ) 6')3 5 2 10)
y_ S U722 LA FACTURA £8 BENEFICIO
/ ___Ssmsq__ﬂmm

DE T000S 1EXIALA;
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 08 /07/2024
Proyecto: Ayuda Social

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

Por este medio le SOLICITO muy respetuosamente se le efectué el pago por
Lps.680.00 a nombre de ASTRID FAVIOLA CASTRO GUILLEN, con DNI.0307-
1990-00038, propietaria de Farmacia Lamani. Por concepto 20 tabletas de
rowatinex y 30 tabletas de Spasmoctyl para ser entregados al Sefior Leocadio
Hernandez Bazén por problemas en la préstata.

Nota: adjunto facturas diferentes porque en una se compré el primer medicamento
y en la otra el segundo no habia en una sola farmacia.

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

Muy atentamente,

A

Sr. Flavio Varela "\ ro®
Encargado de Caja Chic

tielly Maria Bontita
Alcaldesa Municipal
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MUNICIPALIDAD DE LAMANT

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
TEL.: 2777-20-02

SOLICITUD DE AYUDA

L-en canu f leynoader Baxn con numero de
Ident:dad O3 1946- 00089 Solicito une GvY de  econo-
oace PCNQ Qo Ay YY\PF\:FC\'YY\QI\LQ "‘I\.\e A ?Qre,

e \o foc\uv@- Dor Que L ergo }Dm(\'ema‘ e
TC, D\q—;q\-c, \Q L1 Qcomnv‘o : ot~ k Mar)ln(rn’lemlo QC‘P[&"
Mes ‘1no Quen\c Cen on\vc(x\So g Sulvey aleche Gesdvo . Con

domicilio en: \las WSsas . Numero de
teléfono:
Dado en Lamani, Comayagua a los 14 dias del mes _ () é del 2024.

sreades Bz

FIRMA DEL SOLICITANTE
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d # 6 Villa san Antonio, Municipio Lamani
UAPS Valladolid, 1ummplo Lamani

bre. \.-_-f—_QCQDLﬂ
exp’ID. 0301 ~H%;Dmﬁq _
Edad. }i{Fecha_l}I_h 2. Y

1) ij U}‘/?‘L‘M i,\efo v -
= X 50
e 1S b

z)gcf?j‘izfoci \ Wl w0

i X\b Jd-
O 22 olk

4)

__-

5)

Scanﬁedwifh
Bt Escaneado con CamScanner


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

Farmacia Lamani
Frente a la Escuela Esperanza
Moreno de Santos

RTN:03071990000383,
LamaniComayagua
27172009
3224-9170
farmacialamani@gmail.com
Original Cliente ICopia Obligado
Tributario Emisor

FACTURA
1-0-01-00036142
CAl #
65EBCB-160FAB-7045B4-CYEEBA-F1C49E-
F6
RTN 03079003030828
Nombre. MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
Direccion:
Fecha: 14/06/2024 Hora 02 01 473 P
. Cajero. 001 POS# 1
Vendedor ¢
Articulos : 30 1D #: 22739

CAN DESCRIPCION P.U VALOR

30 Spasmoctyl L2267 L 67710
40mg
740101090312
2
Desc L 19710
36@ L 1600

Subtotal L 67710

Descuentos y Rebajas Olorgado L 197 10
Importe Exento | 480 00

Importe Exonerado L 000

Gravado ISV 15% L0000

Gravado ISV 18% .0 00

ISV 15% L 000

ISV 18% L 000

Total L 480 00

Efectivo Recibido L 480 00
Cambio L 000

Cuatiocientos ochenta Lempiras

QC Exenta # 0
Const Regis Exonerado # 0
Registio SAG # 0

Fecha limite emision 00000023/03/202%
Rango autenzado 000-002-01 00030501
a 000-002-01.00040500
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente a Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

RECIBO CAJA CHICA
N° 01654 RECIBO POR LPS. bgo brs

vo_QAstrid  Felole oo bo

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, 0307 - /7/ 70 - 000 25

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. £¥o A

EN LETRAS %9%4/@5 oc/frﬂzé me,p/rag

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: L2212 £ dr 26 toblehs o youkbinex L 2 lebled=s

olf’ ‘5/,9&5/'70[1}'/ /‘9‘,%/ Se/ t"/}}"’/&{an/é s _al Sejov Zf’occo/o Yeraok e

(o ldealldod 03621284 - 000 57 pegur esh ol A Sld o

Poblrres /oros;é,é,

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

COMAYAGUAALOS £ DIAS DEL MES DE (l&// 0 AN0202_&

Jslml [aé.u!q Ozm‘vo

FIRMA 0 HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua

SOLICITUD

CAJA CHICA
Su Oficina

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias y muchas
bendiciones en su vida personal.

La Oficina Municipal de la UMA, Por este medio le SOLICITA: muy
respetuosamente, el pago por Lps 600.00 a la Sefior LEANDRO AMADOR
CRUZ, DNI: 0307-1960-00040, por concepto de prestar los servicios de

fumigacion contra zancudo del dengue, en centros educativos del municipio de
Lamani los dias 6 y 7 de junio de afio 2024.

De antemano agradeciendo suaien'clén a la presente.
~ auN P,q
S\ 4

Atentamente,

%c

Nelly‘Mana Bonilla Flavio Cesar vV
Alcaldesa Municipal Caja Chica
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ALCALIMA MUNICIPAL DE LAMAN

Nombre del Sub-Receptor: TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE LAMAN
LAy comavaoua
Y sromo srr.

FORMATO PLANILLA DE PAGO A JORNALES

Escaneado con CamScanner

JACTIVIDAD REALIZADA: F del del Dengue en
centros educativos 6 y 7 de junio del 2024
LUGAR: DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA N = g
LAMANI =5
£ 5
VIATICOS e = =
I 20 = )
Y DIAS DE DS DE o
5 - NOMBRE CARGO | ToTAL VIAJE
1 |Leandro Amador Cruz FUMIGADOR 2 L. 300.00| L. 600.00 L 600.00{ 0307-1960-00040 | BO. PARAISO

TOTAL A PAGAR

APROBADO POR: La Corporacion Municipal Lamani
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E-MAIL: CISLAMANI@GMAIL.COM
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Municipalidad de Lamanli
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002
E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es

= /1)
@mmmi RECIBO CAJA CHICA
WUNICIPALIDADS N° 01655 [;CBO PORLPS. bo0. OO ]

N\

YO__ lendio  amdrt e

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN,__ 022 = /760 —000 /)

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. B0 . Qo

ENLETRAS S-S /1) '[05 C/ﬂ;ﬁ//o 5

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: __Seyllc o> e Lo ﬁ//scc/d/ﬂ oalre Zaseuds def
r/PﬂSU/’ ca_ceqlves 8-’//60 dtvos A/ /'&/ﬂ/c//p/() la
Lo tn)

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

COMAYAGUAALOS __%. DIAS DEL MES DE 5\1/1’ ¢ ANO202 ¥

_ﬁaAth_C.IMAACU Qy..\ S

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani i
Departamento de Comayagua \,z/ﬁ.jw

Tel: 2777-2002 /\1\7’ -§

Lamani, Depto. De Comayagua.
09 de julio de 2024

Solicitud de Pago

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 la cantidad de
L. 264.00 a POLLO MASTER por la compra de alimentacién para Celeste Sanchez y Denia
Garcia (ambas empleadas municipales) ya que por motivos laborales no contaron con el tiempo
para poder ir a sus viviendas a almorzar.

}T/A C|~

Flavio Varela
Encargado de Caja C

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanf, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municlpalidadlamani@gmail.com
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Super Delicioso y Dorad

CAl: 27537B- 65880C 6CACAE-603ABI1-592ABA-4A  pf

Factura:

23-10500-100

1
=
o
o
o
m
>
©
|
[y

S Direccion:

SUPER DELICIOSO

Y DORADITO

POLLO MASTER

Lamani, Comayagua, Calle Principal, Contiguo a Tecnilab

% Cuadra antes del Parque Central /RTN: 12041990000298
Poﬂo qute.r Tel: 2777-2100 /E-mail: charlotteduron@gmail.com

Contado (J Crédite [J

N° 004-002-01-00003028

MES

ANO )

(=

oF

94)

Datos del Adquiriente Exonerado

Regigtro de la SAG

= No. No. Regis§o,de Exonerado _No. i
;Cliente:: H IZI%]('(LQ Mn“g(:gﬁ;[ lClm

k]

QM

1=

Cant

DESCRIPCION

Prcio U.

TOTAL |

R1| mﬂn"'QSAoﬂ

Qltiled

-

P

(2]
o
=

lmprenta Sama Inversiones / Tel: 2709-8015 / RTN: 0704!069001824

%

& 8

\ ' " 1 ‘v /

Rango Avrexizade: 004-002-01 ‘00002”1 A 004-002-01.00003250
Fecha Lisive de Enisién: 17/01/202%

LA FACTURA £S BENEFICIO DE TODOS IEXUALA!

e -w-----o~;_‘b~

v, <
sTw - \‘

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

LS.V, 15% L.

'/l}/// ®

LS.V. 18% L.

Descuento y Rebaja L.

TOTAL A PAGAR L.

”

P

Quiginal: Clienis Copia:
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

i

%

* » g -

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanf, Comayagua, Honduras C.A.
E-Malil: 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
N° 01656 RECIBOPORLPS. _ 2B ¥ Do

Yo 2l Huste!

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN,___ /7 0% /7 00025

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DELPS.___ 74 #. Oc

EN LETRAS DO el 74)5 5r S/ /c/ ,}/ Cde /)’o /'/;D//e__)

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTODE: _(otre _o* o lovnfoclits  prte colesk Seochez v

Oeale Fotle [ombos /)////.7/&,[,5 b Lo bl praz)eyl / Yo Fec

7ﬂ)/ /'Zo'l/l/c)f / 66)/0/’5 29 /'od/c/ad (o7 =/ //fzzpd 22 )é/ﬂb%/

fr o sus !//f//f’ﬂ'ré S a//’b//o/

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

COMAYAGUAALOS 7 DIAS DEL MES DE Ja/ ) ANO202 2

M

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

Lamani, Depto. De Comayagua.
09 de julio de 2024

Solicitud de Pago
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. 674.00, por la compra de producto de alacena, agua en botellones para colocar en oasis para
consumo de personal de reunion y para hacer café para reuniones, baterias para micréfonos.

oy

Flavio Varela
Encargada de RRHH Encargado de Caja Chica

(MU o,
g N

/4 -
> I L7
AT AT Z D
Freatat =

V%

%
Nelly Maria Bonilla Velisquez
Alcaldesa Municipal

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

Departamento de Comayagua

Tel: 2777-2002

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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Alcaldia Mumcnpal de Lamani
Departamento de Comayagua
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OFICINA DE DESARROLLO COMUNITARIO
Direccion: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Correo: desarrollocomunitariolamani@gmail.com
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valdta (Manicipal de Q_mam Gomayagua

' Barrio El Centro, fronte al Patquo Contral e 00 —
~ Lamani, Comayagua, Honduras C.A. P
E-mail:municipalidadlamani@gmail.com g 2 Y

RTN: 03079003030828 BOLETA DE COMPRA No.
000-001-11-00000352

Nombre del Proveedor:__|//; i/o c/ bes ////1 P4
Identidad/RTN: _(5 20 7 - /6 - 0008 S

Numero de Telefono:

Domicilio:
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

NUumero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

(canT.  DESCRIPGION = E.m . TOTAL| |
b (,J RN /}Zuga/ 7S Jad
7 |Boloe A 2tz /S0
% | Bolse de 2 (oS |0
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3 Pcwz/ ;e s Y0 loo
> ’Bh-plt/bag /74’ Agve <4 {00
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Tt *i’;-'\{..“uf/ DY

%ﬁ%ﬁ“&:ﬁ%ﬁ'”ﬁﬁm SUB-TOTAL A

Cant'ldad enletras, 2L 3/c€)1eS  Sc ‘)P'Z/ 5 TOTAL L 6 ;MOOJ

) Onglnal Cliente /Co, do Tnbutario Emisor
k C ”q Y LA FACTU ES ENEFICIO
DE TODOS IEXINALA);
»
FIRMA
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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° 01657 RECIBOPORLPS. 6. 74 00

YO (//Y%/]L/() );p/tcs /a///ﬂrl

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN, 6202 —/76/_ po0 ZS

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 4L 77. 00

EN LETRAS Se S /e mlo> Se iLf/l % = /y i tyo lf/»;p//e_s

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: [04/7/« {,é FVoaéc /o ﬂé’ c:éC(/yoA o‘G{“Uo ez 5)74//0ﬂe-5

/9, Y& @/ac«/ £ 0z5/5 /90/ e (onSue z/c’/ //r’/ﬁoﬂo / ()é 220

_y_/Q,.ﬂ/ /@ct/ fo\P /0,/0 eunes né (‘o;}ﬂ)/CC 05’/. /)::7/()’/:5

/0, Yé _ Mlcvolosss.

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

COMAYAGUAALOS __gt__ DIAS DEL MES DE ’gu//u ANO22 ¥

Wﬂlmd

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani gz

Departamento de Comayagua ‘_@;
N EE
Tel: 2777-2002 « 5‘2’.)

Lamani, Depto. De Comayagua.
9 de Julio de 2024

Solicitud de Pago

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. 600.00 a la empresa FERRETERIA MERCY con RTN: 03071970000844 del propietario
GERMAN HIDELL SANTOS BONILLA con numero de identidad: 0307-1970-00084 por la
compra de 6 Candelas que fueron instaladas en el Departamento de Tesoreria, Oficina del Vice
Alcalde y Oficina de secretaria ya que las que tenia anteriormente ya no funcionaban.

Agradeciendo de antemano.

Saludos cordiales.

r. Flavio Varela
Encargado de Caja Chica

\\‘}. \0“"‘(:],..4( N

Firma y Sello del Solicitante

Alcaldesa Municipal

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

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

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

Departamento de Comayagua

L\ S/

Tel: 2777-2002
(PR

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanl, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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LARANT S
© CORATAGUA EI.
B s /4'./.»
4 /

Rl e prins.co

I<HNDOOO03013483<<<<<LLLLLLKLLK
7008223M3108228HND<<<LL<L<<<<<0
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. SERIA MERCY Y

a . \
serman Hidell Santos Bonilla & ; "
do. El Centro, Lamanil,

ot o
E-mail: ferreteriamercy@yahoo.com 3a? ‘
R.T.N. 03071970000844 _'.__“
l |5 I O l&“ l

FACTURAN° 000-001 01-00017283 JRTN
Cllente Al C’Q\Cr:o Mun ,Q\ DQ\ Ct LQM’\]

Direccion [4%&\"(\ )

GRAFICOS ¥ MAS DE DOUBLAS FLORES 1 1/2 CUADRA AL ESTE DE IGLESIA LA MERCEDR T.11 07031972012632 /M* CERT 9231-15-10500- 140/ CEL 2722 0061 / 3954-5333

(i T “|< Precio | Descuentos
CANT i “'-’ff Unitario | 'y Rebajas’ TOTAL

__L__ TQQ ; = e

contaoo ] creoito D

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00016801 / 000-001-01-00018000 | SUB-TOTAL IL.
CAl: 97B741-TAAB14-8640BE-AC33E0-EF8689-01 | IMPORTE
FECHA LIMITE DE EMISION: 12/12/2024 | EXENTO ISV _[1-.

MPORTE
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA; |EXONERADOS

ot | €313

IMPORTE
GRAVADO 18%

DESCUENTOS
Y REBAJAS

5% IMP.SV L. 1 0.2 6
18% IMP. SIV

FIRMA TOTAL o o

Total en letras L: % : 5 Ck f\‘bg
~/

"Datos del Adquiriente Exonerado
N* Correlativo De Orden De Compra Exenta: N° Correlativo De Constancia De Registro de Exonerado; N° Identificativo Del Registro D La SAG:

J

cEr
r

Original: Cliente /Copia; Obligado Tributario Emisor
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.

u.ﬁz Barrio el centro frente al Parque Central
v £ Tele-fax.; 2777-2002
;,ﬁ E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
:!ﬂmln/' RECIBO CAJA CHICA
ShUNICPALIDRD S N° 01658 RECIBOPORLPS. L0 O ()

YO ,QW?JZW// Merc/v
CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN, » 302 /970000 8¢ %

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 60/” . 0o

ENLETRAS S Si-i77os (et >

CON NUMERO DE CHEQUE

PORCONCEPTODE: (220 o & CandtleS gt Flevoy

_5/)57[///;r/£{5 cn C’/ fl{;@//fﬁ/ﬂxo QL ’/'(SOVCV/ﬁ/ O/A/C/ﬂc/
[flee B /G«/LI// 5 pbirine or  Secvekrt Voo G Las g

Cy)|e - 1o/, >

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

COMAYAGUAALOS _7ﬂ_ DIAS DEL MES DE SU/ IO ANO202 ¥/

C —
FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani g

Nt
T,
Departamento de Comayagua 0N
(%» ‘{“*7 A
CVIART Tel: 2777-2002 j-
NICIPALIDAD

Lamani, Depto. De Comayagua.
19 de Julio de 2024

Solicitud de Pago

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 la cantidad de
L. 506.79 a nombre d¢ FARMACIA SIMAN S.A, con Numero RTN 0501-9999-180979 por la

compra de medicamento para dar como ayuda social, cuyos datos de la persona se detallan en los
datos adjuntos.

bh 1)

Flavio Varela
Encargado de Caja Chica

Merly Karina David
Administracion

Nelly Maria Bonilla Velaisq\fez;,;-n‘:,';‘% s
Alcaldesa Municipal

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

\v-
> I
A('“

AR
\'

Departamento de Comayagua S £

/’??{sﬁ
X4l
2

L‘.\
\ iy
%

Tel: 2777-2002

0 Z
Uy

Humectantey emoliente
parala piel seca, sensible
oirritada

Acedte de Al iras dulces
(Prunus ¢ dab
Aceit. e
(Olea (. pata,
Extracto ce flor de Manzanilla
(Chamomilla Recutita)
retinilo

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanf, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL “SANTA TERESA”
RECETARIO NACIONAL
Serie “B” N¢ 29004

BLICA DE HONDURAS

“"Fecha [5/2/) 4 , N
Paciente (5 ccorde Prrea La\»—&fr,—
- No. Expediente Qe 2027 9972/
Edad: Jo~= Sexo: 14 Cama:
~ Servicio Sala: N e £
C.E - Emerg.
= oo dirm D ey
—_ En }'C"ch AN l Vl,r’
cld x3% o)
#s ((V~w)
I
|
Despachado por: !
" _— - 7

VA(

O DE
777-4

A4
==

4 L
AN

) 4
_dias
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MUNICIPALIDAD DE LAMANT

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
TEL.: 2777-20-02

SOLICITUD DE AYUDA

Yo Ga:aolo @S«o rpwa con numero de
Identidad_ 0302 - (998~ 00/3Y Solicito_ Ayude  Dev  Comprr

medicomenlo o i W0 Gercedo Pess C‘VJ-D/ 'c& lo mlst,s
J,OJL zJo() Pre p,o'-a-m. en LP‘:’ [’T/uimmlo(pemmlo oi‘co)

‘-I med: LaMn‘-O Prre- Combfts TDlenvoe

. Con
domicilio en: Bonio €l Pwaiso (-Vnom . Numero de

teléfono: __ 2325 3/ 5/

Dado en Lamani, Comayagua a los _/ 7 dias del mes o l:o del 2024.

(’wo!‘r/o Dﬂk e

"FIRMA DEL SOLICITANTE
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MUNICIPALIDAD DE LAMANI

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
TEL.: 2777-20-02

CONSTANCIA DE RECIBIDO

Yo /c/CLO (")stos ?«ez , con numero de Identidad
O@; _/‘I?X’mlzq . Recibi conforme por parte de la Alcaldia
Municipal de Lamani Mco’ Comindie Pee 7Lav[vr ,Paélu combends

en ,a 'P"vo OQ- mi L:p - lm}gl\tn fuw Qu,w ol.‘arwo\.

Documento que sera firmado por ambas partes.

Dado en Lamani, Comayagua a los /7 diasdelmes 3))-'0

del afio
dos mil veinticuatro (2024).

}

IRAA

Nelly Maria Bonilla Velasquez* 2
Alcaldesa Municipal

@erqmlo (DPMZ

Beneflciario
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REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL “SANTA TERESA”

RECETARIO NACIONAL
Serie “B” NC 2904

Fecha [5/2/) 4

N

Paciente (J \CC r [Lo pL Yl 2 8 ('0‘4-\“' =

No. Expediente 092 2027 92/2/

Edad: /o= Sexo: 14 Cama:.

~ ServicioSala: PN iia £

C.E. ~ Emerg.

~ 0Ol<¢o a,w' nA

? VCCLJ/JA’#
-— En "Lfoj‘ rAS -~ I V""
ld x& dic)

HS (C l:~ce)

Firma y Registro

Despachado por:

L
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REPU.EK”\DEFK”“UURAS | omeig |
Documsm NACIONM.DEDENTTW T

WOMBRL | FORENAME

. GERARDO OSEAS

?J ﬂ APTUIDO / SUmmANE
& PEREZ MEJIA
¥ ouror e
02-05-1998 0307 1998 00134
/ DATY OF DYPwY
- HND 02-05-2031
LUBAR DE NACRRENTO | PLACT OF SITH
HONDURAS &
s ¥

-
RN WD R

3400000000291015

[y — E%
LAMANI [R5

* COMAYAGUA . of
e LM ‘/Q.&j
I<HNDO003022409<<<<<<<<L<L<KLKLLK

9805024M310502 1HND <<<<<<<<<<<0
PEREZ<MEJIA<<GERARDO<KOSEAS<<<K
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Farmacia

|
BN Simadn
- Tu £matla completa

FACTURA
SUPER FARUAACIA SIMAN § A
COMATAGUA 07
BATNIO CABAAS, | CUADAAY AFOIA AL NORTE DEL MALL PREINIER
Oficina Principal

BARRIO EL BENQUE, S CALLE, 0 AVENIDAS 0 LSAN FLORO SOIA, CONTES, San

PIDRO SULA
VELS - 2553.032) + 3300 5138 £a1, 409
Canreo ropr esentuntelegals fssui @forsimon com
FACTURA, 085004 01 06124769

CAL B CT2ACE 334704 JE4696 A26SCC 9C

Rangw Autwiiezda 085 004 01 00120001 a 083 004 01 60160000
Fecha Limite de Enisién 20/02/2075

Original Chenle

(om Oblgado Toibutario kmisor

RN /Ident. 03079003030628
Hombre ALCALDIA MUNICIPAL LAMAN

Adquiriente Exonerada
00rden de Compra Exenta
0 Constancla Reg Exonerudo,

NoRegisro SAG:

RTN: 0501999180979

Cédiga: 91772934
17-ulio-2024 12:28p.m.
Vendedor: LUIS REVES CHINCHILLA
(F0D1-0000 CONTADO

ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

OLEOD DERM (REMA 150 G(ND) )
1.00 FC 1. 363.85 L. 272.89
ENTEROGERMINA X ) AMP (ND) i
5:00 UN‘ L. 53.04 (. 196.90
IMPORTE EXONERADO L.: 0.00
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 159, L - 59795
IMPORTE GRAVADO 16%% L 000
2 DESCUENTOS POR PRODUCTO L.: 151.26
DESCUENTOS TERCERA EDAD |.: 0.00
PROMO. DESC. EFECTIVO L ; 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L.: 157.26
SUB TOTAL L: 410.26
TRANSPORTE L: 30.43
SUB TOTAL+TRANSPORTE L.: 1440.69
CTIVO 16% L. 0.00
IMPUESTO SELE o 58“»: 6610
TOTAL A PAGARL.: 506.79
Valor en Letras: QUINIENTOS SEIS LEMPIRAS CON SETENTA Y
NUEVE CENTAVOS
" USIEDSEANORRO.L. 15126
Con tu turjeta de ¢ didito Simdn BanPuis, 1 ecibas un cush buck de | |
s048
“ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI
o PUNTOS GANADOS. 410
PUNTOS ACUMULADOS 0047
Stickers A Ganar 2
Stickers A Acumular (]
Ghiay Guna Julio - Ayoste 2024
Boletos cunjeades. 0 | lalll_u e !u“_l(luilul (1]
EFECTIVO Cambio: 0.00
506.79
PROMOC IONALES
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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° 01659 RECIBOPORLPS. __5 0. 79

=/
L UNICIPALIDADI

[

YO fomocly  Sloten

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, /)5"0//&/&//4/ gog 7/4

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 5oL 79

EN LETRAS @r///)//ﬂ /0 S Sels (o1 957’/47/(; Yy et le (27 Lws

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE; (2= L2 Al Lo 3 e dov (oo cpude

Scr/fe / . a/! 5007 Jewvds Prt? oo dudteve i ,%ﬁ/mé/

.QZQZ’_%-{ 000y e g su é/v o esle  eolewts.

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

COMAYAGUAALOS ¢ DIAS DEL MES DE e Lo ANO202 Y

_ABeis

FIRMA'O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani

e
-.f;"f.‘\’\‘\'-
Departamento de Comayagua S =
ST
Tel: 2777-2002 ONAO

Lamani, Depto. De Comayagua.
23 de Julio de 2024

Solicitud de Pago

Saludéndole cordialmente y deseandole éxitos en sus funciones diarias.

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

L. 43.21 a Mercadito Elizabeth del propietario Angel Omar Moreno Bonilla con numero de
identidad: 0307-1981-00039 por la compra de un bote de Azistin Limpiox ya que sera utilizado
para la limpieza de la municipalidad por el personal de limpieza.

Agradeciendo de antemano.

Saludos cordiales.
/\/
12
Firma y Sello del Solicitante J Sr. Flavio Varefrey. 9%
Encargado de Caja Chica

IWRR LV
W 4!

\ Vi
ry ) — ’ T ’-?.CA €
Nelly Maria Bonilla Velisquéz,~_ A &3

Alcaldesa Municipal "% o0

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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| T e B L e A

REPUBLI
RECISTRO NACIONAL DF ot herbsy s

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION TN
NOMBE( / 1OR[ vANr ]

ANGEL OMAR

AFTLLIGO | susman

MORENO BONILLA

" PLCHA O NACMITNTO [ DATE OF BOTTH  NUBKERG OF IDENTIFICACON /10 Atiiste

08-03-1981 0307 1981 00039
NACIONALIDAD f NATXMAUTY PECHA DL ENPRACON | 04TF OF (umory, ‘
HND 08-03.2031 .
. LUGAR DT NACA N IO [ PLACT OF B TH ! :
. HONDURAS -

VLI URURRY N

3400000000290525

* COMAYAGUA

I<HNDO003017540<<<<<<<LLLLLLLL
8103088M3103083HND<<<<<<<<<<<4h
MORENO<BONILLA<<ANGEL<ONAR<<<S

A

Wi/, Las ; A s &
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fealdin (unicipal de Q_mam Gomayagua

' Barrio E Contro, frente al Parque Central 777-2002

Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail:municipalidadlamani@gmail.com | [ .’7 ? ?y }
RTN: 03079003030828 BOLETA DE COMPRA No.

000-001-11-00000353
Nombre del Proveedor: /"75/6;[// )[ i F// = !)Pj[ )7

\dentidadiRTN: 7202 /98- Cop 29

Numero de Telefono:

Domicilio:
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

cavt|  pescreaon | e | TOTAL|
/ Az,slm émP/ox L. y3lg L. v
|

oo MUV TRLIVAD <
RANGO TORIZADO ~
GO AU 7 000-001-11-00000301 7 000-001-11 00000400
FECHA LIMITE DE EMISION; 09/11/2024 SUB-TOTAL

CAL: 8BA429-95TAAA 4846AD-ABCOAB-84991C-0D TOTAL|
Cantidad en letras__(JCVC[L fe U bre2 Gk c,....mc.%‘/cru' mgg} EM.Z{"

J
- l!cdle Y Y CM/f > LAFACTURA ES BENEFICIO

DE TODOS [EXIJALA;
n.ix,___l%Qdﬂfz_v
FIRMA
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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° 01660 RECIBOPORLPS. _( - /3.2

Yo Mrcodto  €Elizebel)

CON NUMERO DE IDENTIDADRRTN,__p2p2 = )98/ — O 3¢

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. ¥7. cl

EN LETRAS f(/a/rm[o /s« f s (o~ %/ﬂ/c’ a7 r;cr;/c/és

>

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTODE: _(@?@¢ oo un) bntr de 47/t te g sere olifiet

/p& Ye /é / /'7,77/f L= . O(” /o ﬂM/(Q//f% o/ /Po/ = t‘/ /Pz-'/ M/

JP l/@gf [

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

COMAYAGUAALOS __ 22 DIAS DEL MES DE J“//"“ ANO202 ¥

Zn—lzl pmu Mrtnn
>4 rvys7 V LA 7

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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