Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua

Tel: 2777-2002

SOLICITUD

Lamani, Comayagua 02 de agosto de 2024

Cesar Flavio Varela
Encargado de Caja Chica
Su oficina

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 una ayuda social de seiscientos
lempiras exactos (L.600) a, Fernando Alfredo Funez Guiza con numero de
identidad 0307-1999-00143, para gastos de movilizacién ya que lleva a su hijo
Alfredo Mateo Funez de 2 afios de edad, a cita al Hospital Santa Teresa en la

Ciudad de Comayagua ya que sufrié una caida y necesita un examen de Rayos X
AP Y LATERAL DE CODO DERECHO.

A la espera de una respuesta positiva de su parte.

0 % / \J
R (. N oSS
Nelly Maria Bonilla Flavio Cesar Varelass-co="
Alcalde Municipal Encargado de Caja Chica
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SOLICITUD

Lamani Comayagua, viernes 02 de agosto del 2024

Srta. Nelly Maria Bonilla
Alcaldesa Municipal
Su Oficina

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

Yo. Fernando Alfredo Funez Guiza con DNI. 0307-1999-00143 de la aldea de
Trapichito padre de un nifio Alfredo Mateo Funez de 2 afios de edad, por medio de
la presente le estoy solicitando me apoyen con ayuda econémica para trasladarme
al Hospital Santa Teresa ya que mi hijo sufrié una caida y soy una persona de
escasos recursos y necesita un examen de Rayos X AP Y LATERAL DE CODO
DERECHO.

Agradeciendo de ante mano su apoyo, me despido de usted y esperando una
respuesta positiva a lo antes solicitado.

Atentamente:

Ferndndp - inex
FERNANDO ALFREDO FUNEZ

Seamedwith |

b |
Bt Escaneado con CamScanner


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

o

P s~ —
v(h)v
NG ]

o L\

~ . )
NNV

Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel. 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

vo Fernando - d/FXC da U bpe
Con N° de identidad_2301 - 71998 - 00 143

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Lamani Comayagua

600.00 L34

Para trasladarme al Hospital Santa Teresa con mi hijo Alfredo Mateo Funez ya que
necesita un examen de rayos X en su codo derecho.

A los dias _OZ’_ del mes C\\f)OE)\O del afio w .

Ferhando- Fawes

Recibi Conforme
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REPUBLICA DE HONDURAS ©
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERS(

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENT! O B
NOMBRT / FONTNAME

— ﬁw’“i FERNANDO ALFREDO
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~ FUNEZ GUIZA
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Nombre Padente. Mﬁ(’dg Mdto -F'yvl Edad: Z &o:,ﬂ_ Fecha:

-2 L-0065C .-

Expediente: Sala: = Cama:______ "Hora thatud — - Hora Entrega:

Fecha de Nacimiento: Z3 )9’ / Z’L e, 22
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"SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL SANTA TERESA
SUBDIRECCION ASISTENCIAL/GESTION CLINICA
SOLICITUD EXAMENES DE LABORATORIO/RAYOS X/ ECG

Nombre Paciente: Nﬁ"do Mq"to -F),pi' Edad: | 2 Sexo:ﬂ Fecha:

0O1-2L-00 65C

Expediente: Sala: Cama:______ HoraSolicitud: ____ Hora Entrega:
Fecha de Nacimiento: 23 ')g-j/ 22’

_ CATEGORIA
Extremadamente Urgente (30 minutos) Urgente (1 Hora) Durante Turno

Examen Soljcitado:
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Tomo: 01252

Folio

DE FEBRERO
Mo

EL FLOR
Nombre y Apeilido del Regstrador Crvi

REPUBLICA DE HONDU%A DATOS DE LA REPOSICION POR
REGISTRO NACIONAL DE RSONAS Numero de Resolucién _____ -

INSCRIPCION DE NACIMIENTO No. [0]o]6[5]6] Fecha dela Resolucion -2 ----

NUMERO DE IDENTIDAD [o[3]o[1]-]2]o]2]2]-]o]o]6]5]6] Oficial civil departamental o seccional de
EN COMAYAGUA COMAYAGUA ELDIA VIERNES VEINTICINCO Geparamert

Mumicipio Departamento bre a Fecha
DEL DOS MIL VEINTIDOS ANTEMI___ wm i
Ao

Fecha de recibida la

L Sepm—

[SE INSCRIBIO EL SIGUIENTE NACIMIENTO; DATOS DEL NACIDO F ¥ erecbidala ... ---- .----- |
Sexo Fecha y Hora de Nacimiento | Resolucién Dia__Mes Ao
ALFREDO MATEO FUNEZ FUNEZ MASCULINO | 23 02 2022 02:16 P.M. ABUELOS
Nombres Prmer Apellido Segundo Apellido 7 Dia___Mes Ao ______ Hora Abuelos Paterncs \
HONDURAS - 1 Lugar de Nacimiento . ; ‘Y Fan i N _____JOSEFUNEZ _____ HONDURERA
COMAYAGUA COMAYAGUA COMAYAGUA BARRIO TORONDON ™~ TR Y ey s Smp—
Departamento Municipio Ciudad 0 Aldea Bo.Cd.Qldelmm ¢ ISABEL G
AR\ N Nombre(s) y apeilido(s) de la abueia Nacionalidad
"""""" A .l Abuelos Mate
OTRO - 2 Tais Depariamenio/ Estado / Provincia N, ciudad o Aldea
it s ARECIENTE ‘ 2N . > v Nombre(s) y ;o-ﬂ;t;(s)du abueio Na;to;wulaad
i S6lo si no es la Madre'o el Padre | ./Documento de ldenbdad SENOVIA MARINA FUNEZ
PADRE | = accecee | eece=== camese , | = eemea= HENRIQUEZ
Nombres Primer Apellido P m MAIIOO ,vv' Nombre(s) y apeilido(s) de la abuela Nacionalidad
Nacionalidad Domiclio @~ === % Qv Profesién, Ocupacion, Oficio FIRMA O HUELLA DACTILAR
Departamento & -1_1 e
............ PNy 5
Municipio AN Bo. Col. Aldea Caserio _14 gy o~
DATOS DEL PADRE 7~ % 3}
7R -~ Dodimento de Identidad | _Nacionalidad Fm dte' cmparede"'e
FERNANDO ALFREDO FUNEZ - GUIZA 0307-1999-00143 HONDURENA
Nombres Prmer Apelido Segundo Apelido - 1dentidad Nacional /2 Tﬂd ﬂ}s é;
Domicilio 4 \ g Profesién, Ocupacién, Oficio (( -
COMAYAGUA LAMANI EL TRAPICHITO FIR
Departamento Mu‘m ) Bo Col. Adea Caserio AGRICULTOR M I/’) a
DATOS DE LA MADRE . | Nombre y Apellndo del Escribiente
W, ) Dogtimento de Identidad Nacionalidad Responsable de la Inscripcion
ESTHELA ONEYDA - FUNEZ HENRIQUEZ %7-2006-00029 HONDURENA 3
Nombres Pnmer Apeflido Segundo Apellido 7} Mden Nacon
icilio i Profesion, Ocupacion, Oficio
COMAYAGUA ; LAMANI EL PICHITO B
Depanamento - Municipio Bo. Cal Aidea Caseno P / _
ENMIENDAS Y OBSERVACIONES 4 .
NINGUNA /

Firma y sello Registrador Civil

Municipal o Auxiliar
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REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL “SANTA TERESA”
RECETARIO NACIONAL

Serle “B” N0 29(103
[ _Fecha n.—-f:lﬁ | -

Paciente < Irew

No. Expedienle 0Zc -%& —Ccls(

Edad: Sexo: M Cama:

Servicio Sala:

C.E. Emerg, -
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REPUBLICA DF HONDURAS
SECRETARIA DE SALUD
HOSPITA‘L “SANTA TERESA”
RECETARIO NACION[_\L
Serie“B” NO 29003
[ Fecha 2)-J-2¢
Paciente AT [, [, HL,L.. Fum.\
No. Expediente: - §4C| -2 ¢2) -CchIC
Edad:. 5 Sexo:. M | Cama:

Servicio Sala: (.o se ol
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TUNTOS SOMOS PATRIA

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 electronicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucién se encuentra

el acta de nacimiento nimero: (0|3 [0 [1[-]2]0]2]2

=]0]0[6]5]6]| ubicadaenel folio_069 del tomo 01252

Numero de Identidad
del Afio 2022 y que pertencce a:

a) FUNEZ b) FUNEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) ALFREDO MATEQ sexo F[] m[X]
Nombre

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) COMAYAGUA b) COMAYAGUA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTITRES e) FEBRERO )] 2022
Dia Mes Afio
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0307-1999-00143
a) FUNEZ b) GUIZA
Primer Apellido Segundo Apellido
c) FERNANDO ALFREDO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

N. Identidad: 0307-2006-00029

a) FUNEZ b) HENRIQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
<) ESTHELA ONEYDA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LAMANI COMAYAGUA
Municipio Departamento
a los: TREINTA Y UNO dias del mes de JULIO
del DOS MIL VEINTICUATRO

RO TPUS ME TRLUVML VORI P DRACLS
(T Y00 /1T 1A VBT

FIRMA Y SELLO

DEL COMISIONADQ PRESIDENTE
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: P REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
eAipas1 OF 143 BABSONA REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
_;\/?;47(‘5 SOMOS PATRIA
C

ERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

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

el acta de nacimiento nimero: [0]3]0]7] - [2[0]0]6][-[0]0]0]2]9]| ubicadaenelfolio_030  deltomo 00037
Numero de Identidad
del Aiio 2006 y que pertenece a:
a) FUNEZ b) HENRIQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
©) ESTHELA ONEYDA sExo F[X] m[]
Nombre
y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) LAMANI b) COMAYAGUA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) SIETE e) ENERO )} 2006
Dia Mes Ao
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: ~ __....
8) == e=eee- B === meeses
Primer Apellido Segundo Apellido
c) -———wee - d) ------
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0809-1982-00394
) FUNEZ b) HENRIQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
0) SENOVIA MARINA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4,) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LAMANI COMAYAGUA
Municipio Departamento
a los: TREINTA Y UNO dias del mes de JULIO
REGISTRO N:m'.;.u
del DOS MIL VEINTICUATRO r';’ o |
' 207 |
» ) o ?':‘;‘“_‘
RCNTPDB NE TPLUVALL VORZY P DRACL

0307 198400080 / VT2 VB A DY I VENET

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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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° 01676 RECIBO PORLPS. 6/)/‘)4‘/93

=

= /4
[MUNICIPAUDA[]D d¢

YO I‘%fﬂoﬂf/n 0)5e A /6ﬂ/Z gu/zg

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN,_ 0 752 [72¢ —poI¥Z

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DELPS.___ 622 . o
EN LETRAS S St

Zpﬂf/ oL reS

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTODE, _Avece Soctel o b Lps e gostes ol eylnctss

/ﬁo/o el Sedesr é/ﬂaq,é furteZ (og /rfa//aéf/ DI6P772-OYZ7 Fa G Jet =SS0

é/S_Q d’g J o5 & Qé c-‘/ Aé)/ﬂz_/ 5&47[07/()’(5«—.— /{')ﬂ /J‘/C’Sapr/f) (>
Gl o~

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

COMAYAGUAALOS __OZ __ DIAS DELMES DE /)go/a A0 ¢

~
!’G‘ ' morn, do- Fura
FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani it

> .
Departamento de Comayagua o 3';&.
Tel: 2777-2002 N

Lamani, Depto. De Comayagua.
04 de Agosto 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. 954.00 (incluye ISV), a AGENCIA LA MUNDIAL SA. De C.V con RTN 0501-9003-076139
por la compra de 9 Candados y un Llavin para colocar en las bodegas y portones de la alcaldia.

. e ‘3—[.{ !‘E‘Ib-\‘
/’\7"'-\ - <
(/
0
M-_.'.’Q ,# J ’ [/
Merly Kaf'ina Davi ' Flavio Varela
Administracion

Encargado de Caja Chica

Alcaldesa Municipal

Direccidn: 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 i

Departamento de Comayagua

Ny

Tel: 2777-2002
WONICIPALIDR

L DE b P _ . 2

Direccldn: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanl(, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mail: municipalidadlamani@gmail.com
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entedlanundial .hn

v.nolinadlasundial . hn AGENCIA LA NIUNDIAL $A DE rV
arri0 La Puerts Boalevard del Sur Fle, AT servicioalc!iontedlommdia). b
e Buses Gran Lentral Metropolitana, atr s Je 92 karen.nal fuadlanundial . hn
solirera Puna pie Barrno La Puerts Boolevard del Sar Fle. T
comnyauun du Huses €ran Ceniral Metropolilana, atr = Jde ua
Culunia Valledolid & la par Hotel Santa Maria de Comayey solinera Pusa
ud, Kn 62 corretera a Tesucigalpa. COMNYAGUA
KIN 0501903076139 PBXZ7720400 25566000 Yalledulid a Ta var Hatel Santa Maria de Cunaray
CAL 100951 -4FRY20-9A65E0-63BE0T -090940-EA wa, K 82 corraters o Tegucigaipe.
Fect Contadu 015-001-01-01536235 RN 050190090 /6139 FBXZ1 126400 25566660
Roflnt 1596415 Und UENTAS DIKECTAS RMS AL V1CE95) - 4FA926-SH65E T 6IEE0T 090940 -F4
Cliente RIN 0307300303082 Fact Contadu 615001 -u1 61598235
Clrente WURICIPALIDAD LANANI RufIat 1596415 Und VENTHS DIRELIAS Ris
2/8/2024 13:05:54 ChJe3 107760 Cliente KIN 03079003030825
(oneniario: Chiente WINICTPALTOAD LAYANT
No. Orden de conere exenta: 21877024 13:05:54 (A3 107760
Constancia de Reg. Exoneradn: Coneniatio:
lo. Registro de le SAG: No. Girden de conera exenta:
Constancia de R2g. Exanerddn:
Cod. A1V Unid PRECIO  DES KEB 070 TOTAL bo. Registra de 1a $Ab:
LLAVIN GOBLE SEGURD FANAL DER SMFED BE WY Unid PRECTY UES KEB UIO TulaL
23281 1 PZA L315.00 L0.C0 1315.00 .
CRNOADD YIKINGO GON C/LAKGO BPGOL DORAD L SEGIU FRSAL DFR SAFBO BE
143160 9 P24 180,00 161.00 1639.00 1 PIR 315,00 10.00 1315.00

JIKINGD ROMH C/Uhiw BPOOL LURAL
' et T TeTTTTTTTTTTTTTTRR 9  PIh 160,00 Lo .0v 163,00
Tutal Descuento: L81.60

Tsvorte Exonerado: 10.00 . o i R .

Inpurte Exento: 10.00 fute) bescuento: 161.60

Isporte Gravado 15%: 1629.57 Tenorte Exviieraiu: 10.00

Inporte Sravade 163: L0.00 [apurte Exeato: 10.99

158 1.5.V. 1124.43 Jepar te Gravadn 153: 1829.5¢

168 1.5.V. 10.00 Japurle Siovady 103 10.00

GRAN TGTAL: 1954.00 158 1.5.0. 1124.43

EFECTIVO: 11,000.00 163 1.5.V." 10.00

Su Cambio EFECTIVO: 1.46.00 GHAN TG : 195400

EFECTIVO: £1,000.00

NOVECIENIOS CINCUENTA Y CUATRO LFS CON CERU CENTAVUS Su Csgiio FFECTIVO: 14600

SU AHORRO: 1LB1.00
Total Items: 10 N0 CONCUENTH ¢ CURTRO LES LUN CERU LENTAUUS
Fecha linite de emision: 05/07/2025 sSU AHORRKRO: LLG1.00
Rango: 015-001-01-0156C001 / Total Items: 10
015-001-01-02010000 Fecha limte de eniston: 05/07/202%
Original Cliente/Copia Obligado tributario emisor Raigo: 015 001-01-01560001 /
Agencia La Mundial S.A. de C.V. conceder a sus clientes 015-001-01-02010000
un mining de 60 dias de garantia wn sus productos. Est8 4y (1iente/Copra Db iyado Uributaria enisus

puade variar da acuerdo al fabricante. a Hundial S.A. de O.V. canceder & sus lientes
J frecie Incluye ISV 6 de 60 djas d¢ yarantis en sus pruduclos. £sly

HNHINIOE Nmmmgmn lllllﬂlﬂlhlll’llm
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Agencia LA MUNDIAL S.A. de C.V
SUCURSAL COMAYAGUA

Colonia Valladolid a la par Hotel Santa Maria de Comayagua, Km 82 carretera a Tegucigalpa
PBX: 2772-8400

Pag. 1 de |

R.T.N. 05019003076139

FACTURA PROFORMA
_OE COTIZACION: 9390

/ FECHA:  02/08/2024

™ [CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAMANI COMAYAGUA | PERIODO VALIDEZ: De 02/08/2024 A 03/08/2024

Somedih |

RTN:03079003030828
POS CODIGO ARTICULO CANTIDAD UNIL PRECIO VALOR
0 133161 CANDADO VIKINGO 60MM C/LARGO BP60L 9 PZA L71.00 L639.00
DORAD
10 23281 LLAVIN DOBLE SEGURO FANAL DER SMFBD BE | PZA L315.00 L315.00
A
|
'NO HIAY GARANTIA EN APARATOS ELECTRICOS NO ACEFTAMOS DEVOLUCIONES \ .
N POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA IMP. S/VENTA: 12444
UN RECARGO DE LPS 500 00 o
l PRECIOS SUJETOS A CAMBIO TOTAL LPS: 954.00
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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° 01677 [ RECIBOPORLPS. 754, OC

YO /L)C)?Eﬂf/a Lo Nl

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, OSolZ0030 26125

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 757. 0o

ENLETRAS__ Mothcteato  Cirveate o cofo  logpres

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: /44/:: Y Vi Copdedos ¢ o Levty etz olilizadd, s

2oz cabel y.27] /rS‘ th,/g—s /o /Fbmédcj Q/L‘ /.a O/Jaé//a /—ZWzb’ﬁ%/,
o £

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

COMAYAGUAALOS ___ 5 DIAS DEL MES DE A Jms/o MO0y

FIRM LA DE RECIBIBO CONFORME
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T Alcaldia Municipal de Lamani
f;a z ‘,7571': Y
¥ Departamento de Comayagua f:,( 5;;33”:
PAVAR, Tel: 2777-2002 (<
YATONICIPALIDADY ““ ~SE-

Lamani, Depto. De Comayagua.
04 de Agosto 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. 1,439.90 (incluye ISV), a COMERCIAL Y FERRETERIA TATTO con RTN 0801-1990-

031956 por la compra de materiales para instalacion de chineros y repisas, e instalacion de filtros
de agua en el Laboratorio de Anélisis Clinicos de CIS.

Merly Karina DaviQ ¢
Administracién

Nelly Maria Bonilla Vehisquel(‘ﬁ ,w;,o°°'
Alcaldesa Municipal

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

Scanned Wb |

Cam ai Escaneado con CamScanner



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

AL Y FERRETERIA TATO
BARRIO =L CENTRO
LAMANI COMYAGUA

RTN (3011990031956
duardomaciasHo@gmail com

# CAl 3H400C GABYB3-DCA9BO-ATASBD-FAEBAL-49C

Feons himite de emision 27/12/2024

Rango aprovado
Inicio 6GO0-002-01 LLUO3101
Final 000-002-01-00021100

Fecha 29/07/2024

Datos vel adquinente exonerado
No Ocaen Conpra exenta

No constancia Reg Exonerada
No Registra SAG

Factura 000-002-01-00017684
RTN 03079003030828
ALCALDIA MUNICIFAL LAMANI

FRECIO

DESCRIF. UD  ynNipAD IMPORTE

TORNILLO GOLOS /10 X 1-1/2 FAT

12 1,00 1200
TACO FICHER N 8
12 060 720

ToOTAL 19,20

TGA PAGO EMEFECTIVO 1920
DEVOL UCION 000

el B VOINCLUINO -
TACOFICHER N 8

50 0.60 30,00
TACO FICHER N6
1 050 06
BROCA [ MADERA 3/16
1 256,00 26 00

TOTAL 31250
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AL Y FERRETERIA TATO
7BARRIO EL CENTRO
LAMANI COMYAGUA
RTN 08011949003 1956
eduardomacias06@gmail.com

CAl 3F44BC-6AB983-DCA9BO-ATALBD-FAEBAD-GC

Fecha limite de emision 27/12/2024

Rango aprovado

Inicio 000-002-01-00003101
Final 000-002-01-00021100
Fecha 26/07/2024

Dalos del adquiriente exonerado

No. orden compra gxenta
No. constancia Reg Exonerada

No. Registro SAG

Factura 000-002-01-000175569
03079003030828
ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

PRECIO

DESCRIP. UD.  UNIDAD IMPORTE
LAMZ CARPINTERIA PENCEL
1 13,00 13,00
ESCUADRA METAL 6x8 EL PAR
4 26.00 104,00
TORNILLO GOLOS /10 X 1-1/2 FAT
&0 1,00 50,00
RIROCA DE 3/8 X 6 7/8 <10 MM / STANLEY /
CONCRETO
1 60 00 60,00
TORNILLO LAMINA 12 X 2 1/2 ROSCA
GRUESA
10 3.00 30 00
TACO FICHER N 8
50 0,60 30,00
TACO FICHER NG
1 0,50 05
BROCA [ MADERA 3/16
1 2500 25 00
TOTAL 312590
DEVOLUCION
4 3V INCLUIDO e PO
I ke i -r"'( oy Nk 1 211 F3ANA
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- Tl v e IO
« =l .|.,_ulu_nnd(.msﬂﬁ@umml com

Inicio 000()()2-0 1-00007 101
Final 000»002-(_)1-00021 100

112024

Fecha 30/0
Datog el adquiriente

EX0neradg

No Ordesyy Compra €Xenla

No Conslaneq Reg Exoneratla

No Regisiro SAG

Faclula 000002-01-000 17830

RTN mmgooauson:»a
o Al CALDIA MUNICIPAL LAMAM

. PRECIO A
.UL&,CRIP up UNIDAD IMPORTE
S =

1 000 70,00
VALVULA pg CONTR : '
VIKINGO RALLAVE DE PaReD
1 70,00
PRESION 1copg (150 DE 112 x gg .
e 8,00 64,00
PRES‘ON ICODO CON ROSCA DE 12 X 90
' 18, 15,00
TEE LiSA pE PRESION DE 1/2 '
8,00 2
TAPON HEMBRA Dg 112 *A00
1 7.00 7.00
ADAPTADOR MACHO DE 1/
6 8,00 48,00
VALVULA 42 IVIKINGO
2 30.00 60,00
ABRAZADERA PLASTICA DE 3 pyLg
1 30,00 30,00
MANGUERA F1 Ex|py g TIPO T
| 24500 245,00
CLAVO DE ACERO F 3 PULGADA
4 2,50 10,00
CLAVO DE ACERO DE 2
2 150 300
TACO FICHER N 8
2 060 1.20
TACO FICHER Ng
6 050 3,00
ABRAZADE RA SEMIABIERT A DE 1/2
0 500 50,00
BROCA IRWIN CONGRETO 1/ X6
1 98,00 98.00
DESAGUE D/ LAVAMANO D7 1-1/4
1 76.00 76,00
TORNILLO CARE/ PLANA PUNT-FINA 8 X 1/
METAL
4 0.50 2,00
TORNILLO TKLAT 8 X PIFINA JRGY 8 X1
@ 1,00 6.00
TORNILLO GOLOSO 10 X 1/ ROSCA F INA
2 1.00 2,00

TOTAL 1108 20

.
ENTREGA TARJETA 110820
DEVOLLCION 000
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

e
X VIKINGO

Direcclén: 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

o - r — v ""'4‘"‘/’5
{ y ¥h 63' U .

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

RECIBO CAJA CHICA
N° 01678 RECIBOPORLPS. __J, #79. 20

YO__Loyerert /l/ /{(//?%)’/g 275

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, _p8o/- /290 -~ ©9/756

~ RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DELPS. 7, 32 2

EN LETRAS /7// &/ﬂlfodoﬂaéj Tvely 7/é ) Al by ///7,70’«5 (o>

Aolles L Qﬁéﬂaﬁ

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: oz o kvl e L bl of Ehuerss

/I/ rf/’ﬂ/ﬁ9 y [/@ééc/oa z/d /)/11"05 (/ﬂ ajdr/ e c/ /e /mér/a é tg/é_é&&

oy 4 Cre Loows)

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

COMAYAGUAALOS _ o5  DIAS DEL MES DE ﬂgos fo ANO202 ¥

FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Departamento de Comayagua o1 o

A e
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Alcaldia Municipal de Lamani iy

Y C———

Tel: 2777-2002 /? :7’;‘/
/.(\,

Lamani, Depto. De Comayagua.
04 de Agosto de 2024

Solicitud de Pago

Estimado.
Flavio Varela

Salud4ndole 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. 1,045.00 (incluye ISV), a COMERCIAL Y FERRETERIA TATTO con RTN 0801-1990-
031956 por la compra de materiales para reparacion de tuberias, inodoro, lavamanos en el
Laboratorio de Analisis Clinicos de CIS.

).

Merly Karina David Flavio Varela
Administracién Encargado de Caja Chica

Nelly Maria Bonilla Velisquez: -
Alcaldesa Municipal 2%

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Laman(, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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- JAL Y FERRETERIA TATO
BARRIO EL CENTRO

LAMANI, COMYAGUA

RTN 08011990031956

eduardomacias0b@gmail com

CAl 3F44BC-6A6983-DC49B0-A7ASBD-FAEBAD-9C

Fecha limite de emision 27/12/2024

Rango aprovado
Inicio 000-002-01-00003101
Final 000-002-01-00021100

Fecha 30/07/2024
Datos del adquiriente exonerado

No. orden compra exenta
No. constancia Reg Exonerada

No Registro SAG

Factura 000-002-01-00017846
RTN 03079003030828
ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

PRECIO .
DESCRIP. UD. UNIDAD IMPORTE

VALVULA DE CONTRALLAVE DE PARED /

VIKINGO
1 70,00 70,00
SAPO P/ SERVICIO G/ CADEMA / VIKINGO
1 30,00 30,00
ADAPTADOR MACHO DE 1/2
1 800 8,00
; SIFON A LA CANASTA P/ LAVASTRASTO
2 40,00 80,00
: GRIFO de LAVAMANOS
- i 350,00 350,00
f MANGUERA FLEXIBLE TIPOT
s 1 245 00 245,00
! LLAVE DE LAVAIRASTO GORTA
1 250,00 250,00
CINTA TEFLON 3/4 1 ABRO
| 1 12,00 12.00

TOTAL 104500

“GA PAGO EN EFECTIVO  1048.00
DEVOLUCION 0,00
=18V INCLUIDO -
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmaill.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° 01679 RECIBOPORLPS. ), O¢/< . O

YO f@sz/&’o/ v 5%'{0/// v/ 7/0

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN, 680/ — 19706 -~ ©2 /2 S

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. é, OyYS. s

EN LETRAS ) / Coeved 7[0 L cldra A’ﬂ;ﬁ% s

CON NUMERO DE CHEQUE

PORCONCEPTODE: (e o dvils g wmielsr o dLbertes,

odovo » /9(/1/74405 n o idods o Aelils  Cliko ge/ (TS

éé/” 1/) l{/

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

COMAYAGUAALOS __©5 __ DIAS DEL MES DE /{f)(ojf/a ANO202 2

Ay

FIRMAO HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani

o
_ L5
¥ Departamento de Comayagua RS AN =
» {;‘5‘\\ o /t
SAMAR: Tel: 2777-2002 O
VS UNICIPALIDAS A

Lamani, Depto. De Comayagua.
06 de agosto de 2024

Solicitud de Pago

Estimado.
Flavio Varela

Saludéandole cordialmente y deseandole éxitos en sus funciones diarias.

Por este medio me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el reembolso por la cantidad
de L. 990.00 a Nelly Maria Bonilla por gastos incurridos en la compra de un Termémetro DHF1
Digital para el refrigerador del Laboratorio Clinico del CIS, y la compra de un Filtro de Sedimentos
Estandar para el sistema de agua potable del mismo laboratorio.

Al

Nelly Maria Bonilla Velisquez Flavio Varela
Alcaldesa Municipal Encargado de Caja Chica

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanl(, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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AMAN;
VUNICIPALIDAD }

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

\h_ |
bl 2
/Rotoplas..
Filtro de sedimentos
] Estandar

9
erator

& Freezer

_ Thermometer |

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanl, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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2 el ARNCH § CHAS e .4 -de €.Unss

Casa Matriz: Col, Miresonles, calle 1a Salud w1347

W0.C, Foh.
«o [ ARACH & CIA S, de KL e C.U (Wiranontas) e«
SHLA w2
Emisor: Col, Wiranontes, calle Ja Salud #1347
n0.c. F.

f. TN 06019000235234
(504) 2290-1100

leruzdlarachycia.con

~<FACTURA DE CONTADO--
CALCTRL S -40929K -FT459F - 534294 - 66306007
FECHN LIWITE ENTSTON:08/12/2024
000-001-01-11398001 - 000-001-01-12496000
10 FISCAL:000-001-01-11938468
FECHA:27/01/2020 9: 260K
CAJA:S2002-CAIN 2 CAJERACOY:SELDY JullAhi LATHEZ

JCHARVARIATAATY

RTH:03079003030878
CLIENTE:ALCALDIA HUNICTPAL DE LAMANT COMAYAGUA

conlan CANTIDAD UNID  PRECIO DSLID [OTAL

11990118 1.00 UNI 234,76 0.00 234.76
TERNUNETRO DHF1 DIGITAL P/REFRIGERAUOR Y CONGELADOR
HLHACEN: S2TGU CONDICION:G

15050015 1.00 UNI 626,09  0.00 626.09
FILTHO 300003 (FES-01) PASO 1 P/TANGUE AGUA RUTOPLAST

ALHACEN: $2TGU CONDICTON:G
[OTAL DE ARTICUL O
TOIRL EXENTO 0.00 TOTAL EXUNERADO 0.00
[01AL GRAVADD(145%) 660.87 I8V 15% 129.13
TOTAL GRAVANDC1i5%) 0.00 ISV 18t 0.00
DESCUENTIS ¥ REBAJAS OTGRGADDS 0.00
rorat L. 990.00
FORNA DE PAGO
[ARJETA CREDONATIC 930.00
PAGO DE CLIENTE 930.00
CAHBIO 0.00

HUEVE CIENTOS HOUENIA LENPIRAS EXAUTDS

+ No.Drdan cospra Exents:
# No.Cunst.Res. Exanerado:
+ No.Hey, SAG:

# No. Dinlomatico:

0% DE DEVOLUCION DE EFECTIVO PERMANENTE

PAGANDO L'ON TU TARJETA LARACH-FICOHSA
REDIHE TU EFECTIVO ACUKULADO EN AGENCTAS FICOHSA
0 ACREDITALD AL SALDO DE TU TARJETA DE CREDITO

COMPRA EN LINER EN:
wui. larachycia.con
Negalarach iranontes
Col, Wi-anontes, Calle La Salud No, 1547
BUENOS PRECIOS YODOS LOS DIAS
GRACIAS POR SU CONPRA

LA FACTURA €5 GENEFICTO D TU0OS £X)JAL

i ™

Swmwmh

Camnne, 'Escaneado con CamScanner


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° 01680 RECIBO POR LPS. K% 72995Y>

YO 65/27//0/0/ L&/ggé S ¢//° )

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, 0B80/gpcolF52 3y

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. Za0. Oo

ENLETRAS ___ nlecleq A Aailed 719 //)/;.pf/oc

CON NUMERO DE CHEQUE _,

POR CONCEPTO DE: Fembn/so yya /4_4‘;4@@ e bvrmitiy DHFY
A%.CL} I)Op/o el )?FY/?),-/,J/,)/ c/[’/ Lévéé:f/n K éc;d},y,{/ (/¢uﬂ f?/;(o

de  cdaerks clodr gl cichom dboecpllle o
aleny ébg/,, L Ao,

PARA CONSTANCIA DE LOANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAVAGUAALOS & DIASDELMESDE___ Asoste MO ¥

oy

F@’Ao' HUELLA OE RECIBIDO CONFORME
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SOLICITUD

Lamani Comayagua, viernes 09 de agosto 2024

Sr. Flavio Cesar Varela
Encargado de Caja Chica

Reciba:- un: cordial *ys:caluroso <saludo, al mismo tiempo desearle que esté
desarrollando sus delicadas labores con éxito.

Por este medio me dirijo a usted respetuosamente para solicitarle el pago a, Seiior
Angel Omar Moreno Bonilla con numero de identidad 0307-1981-00039. Por
concepto de compra de 6 yardas de cinta mantequilla para la actividad de la
inauguracioén del Laboratorio Clinico y la Clinica de Odontologia, Siendo un total de
setenta y dos lempiras exactos (LPS. 72.00).

4\‘

fh (N

FIRMA DE AUTORIZACION FLAVIO CESAR VAREbA*:- :
ALCALDESA NELLY BONILLA ENCARGADO DE CAJA CHICA

Scanned Wit |
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? } NELLY
é BONILLA

VHSRREN BE KAMANI TIENE

Navsliacion

R
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REPU
PECISTRO RACOMALDF s persy

“DOCUMENTONACIQNAL DE IDENTIFICACION (NN

NOAEL | FORENAM

ANGEL OMAR

APILLIDO / Susnd Al

MORENO BONILLA

FECHA DU NACABTNTO [ GATT OF BRTN  NUMERQG DL IDENTIRCACON / 10 Mubsere

08-03-1981 0307 1981 00039
NAGIONALIDAD | MAPxOnALTY FECHA DL EXMRACION / DATY OF Lovee
HND 08-03-2031
& LUGAR OFf AWMU N 1O | PACT OF BaTH !
. HONDURAS -

pNp NI

3400000000290523
Bomcuo, Acomrss [=]; '.’E
LAMANI
',CWYAGIM

. -
e Rl LA

I<HNDOOO03017540<<<<<<<<<<<<KKK
8103088M3103083HND<<<<LCLLLLL4
MORENO<BONILLA<<ANGEL<OMAR<<<Z
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featdia (Municipal de @mam Gomayagua

' * Barrio El Centro, frente al Parque Central -200

wxke,  Lamani, Comayagua, Honduras C.A, :
~ E-mail:municipalidadlamani@gmail.com | ?r 24
RTN: 03079003030828 BOLETA DE COMPRA No.

000-001-11-00000357
Nombre del Proveedor: /—‘ﬂqp/ Ontey’_Loitng 120/

IdentidadiRTN: _2 70 7 .,/7 &) —a39

Numero de Telefono:

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

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

NuUumero Registro de la SAG:

rcm nsscmpcmn T",’,m i TOTAL| |
A \/,m/ﬂé A cmla b 72 ks
”7/”40641’/]"/ ; -

2 e T
\

T
WL ARZD /
| e e

|

\

- —]
Tt

\ 22 UNIUESLIUAD
‘\
L

m—'_'Jo AUTORIZADO: 000-001-11-00000301 1 000-001-11-00000400 :
FECHA LIMITE DE EMISION: 09/11/2024 SUB-TOTAL

CAl: BBA429-957 991C-00 TOTAL ™)
Cantidad en hllm‘ y /‘[{29 L 4 A

Onginal: Cliente (Co, Tnbutario Emisor
u\m“’( FIRMA

LA FACTU ENEFICIO
DE TODOS !EXIJALA/
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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° 01682 RECIBOPORLPS. ___ 72. OO

YO (M//(‘fc// é//Zo [7,0/)7

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN,__ 302~ 19%/ —poo 75

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 72.00

EN LETRAS S '/rﬂ La /({ DS ét,ﬂlpu/c S

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE ( ao;ﬂ/, r/? 6 /1/0/ fI/GS %’ /7 Zf/ yad/=/A /(79:////49 /Pe. =

Le “j/l//f/af/ JZ A [l lS7 a/(’/ Lbore brio clzbce « /e

C /I’ﬂ/cg( r'/ 4 oc/aﬂ/c)/aj le
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD

Lamani, Comayagua 09 de agosto de 2024

Flavio Cesar Varela
Encargado de Caja Chica.
Su oficina

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

La Oficina Municipal de la Nifiez y Juventud por este medio le solicita: muy
respetuosamente el pago a Farmacia Bonilla, con ndmero de RTN.
030771980001409, por concepto de compra de medicamentos el cual asciende a
un total de 390.00 LPS trecientos noventa lempiras exactos.

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

HH

Atentamente:

Seamedwith |

b |
Bt Escaneado con CamScanner


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

SOLICITUD

Lamani Comayagua 06 de marzo del 2024

Srta. Nelly Maria Bonilla
Alcaldesa Municipal
Su Oficina

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

Yo. Rosa Montenegro con DNI. 1213-1979-00019 de la aldea los Pintores por
medio de la presente le estoy solicitando me apoyen con medicamentos para Itzel
Mejia Santos de 14 afios de edad ya que tiene 9 meses de embarazo y necesita ser
tratada lo antes posible y somos personas de escasos recursos.

Agradeciendo de ante mano su apoyo, me despido de usted y esperando una
respuesta positiva a lo antes solicitado.

Atentamente:

\S'\'\ h 1U \Il(_
,:?\
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

"'CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

TMQOS PA

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 electronicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucion se encuentra

el acta de nacimiento numero: | 1 l 2 | 1 ]3 | = l 2 lﬂ 0 |9

Nimero de Identi

- I 0 I 0 I 0 l 6 l 1 ] ubicada en el folio 014  del tomo 00023
ad

del Aflo _2009 y que pertenece a:

a) MEJIA b) SANTOS
Primer Apellido Segundo Apellido
0) STEPHANY ITZEL sExo F[X] m[ ]
Nombre
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) COMAYAGUA b) COMAYAGUA <) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTISIETE e) SEPTIEMBRE )] 2009
Dia Mes Aho
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1209198500029
a) MEJIA b) GARCIA
Primer Apellido Segundo Apellido
©) CELBIN NEPTALI d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

N. Identidad: 1213199100018

a) SANTOS b) = eeeaaa
Primer Apellido Segundo Apellido
c) DELSI MARLENY d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LAMANI COMAYAGUA
Municipio Departamento
a los: SEIS dias del mes de MARZO
del DOS MIL VEINTICUATRO
T D e FIRMA Y SELLO DEL COMISIONADO PRESIDENTE
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Documsmo NACIONAL b: |oe~nno.c.°u v

NOMBRY / FORPNAME
~ ROSA
 APELUDO / summAME
~ MONTENEGRO
FECHA DE MACIMIENTO / DATE OF BINTH  NOMERD DE IOTNTIRCACION /1 Munssen |

08-02.1979 1213 1979 00019
HND 08-02-2031
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 Lamani, Comayagua, Honduras C.A. |
“7% E-mail:municipalidadlamani@gmail.com | 7 _ 27
RTN: 03079003030828  BOLETA DE COMPRA No.

000-001-11-00000358
Nombre del Proveedor:__fe/loc /o /2o Me

\dentidad/iRTN: _0707 —/760 -000//07

MES

Numero de Telefono:

Domicilio:
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:
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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° 01683 RECIBO PORLPS. Z72- OO

YO F Ao lo (200l

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN, 030 72/ 990 oo /02

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUALA CANTIDADDELPS. 295 . 60

EN LETRAS TreScled }lO oted )[o /J’”/&/lé/s
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PORCONCEPTODE: —(ojzee de _predlueales  opprs oo lo scdor

Pos. Moﬂltr)c&fg g fn/Méné// 1213- 1979 000/ i <0 }){)\’L

Mfl 5‘/« M/Z,Y.,Z-QA ;4 0,.(1.5/:}4/ Ser
edds  loanks pesple

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

COMAYAGUAALOS £ DIASDELMES DE Agert AMOW

(r\\\Q[\?la ng\‘.:\‘\‘q
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

Lamani Comayagua 9 de agosto del 2024

SOLICITUD DE REEMBOLSO
FLAVIO CESAR VARELA
ENCARGADO DE CAJA CHICA
SU OFICINA

La presente nota es para solicitarle muy respetuosamente el reembolso por la
cantidad de LPS. 750.00 a nombre de Carlos Alvarado tesorero municipal con
numero de identidad 0801-1986-04111 por gasto incurridos en la compra de un

talonario en papel quimico el cual sera utilizado para comprobante de retencién de
impuesto.

Sin mas que agregar me despido de usted.

Dado en Lamani Comayagua al 9 de agosto del

Nelly Maria Bonilla Velésqu% Ue, ™

Alcaldesa Municipal g ) Tesorero Municipal

Flavio Cesar Varela ™
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua

AR, Tel 2777-2002
i )IBLICA DE HONDURAS ‘ w
X RREEGggglﬁAQONAL DE LAS PERSONAS
\ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
{ - SR TN NowBRef roasnaste
" DOUBLAS RENE
APEILIDD / SURNANE
% | FLORES
- ,:, T“ - . FECHA DE NACINUENTO / DATE OF BIRTH NUMERO DE IDENTIFICACION / 1D NUMBER
.. D6-03-1979 0703 1979 01263
e et NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPiny
o o HND 06-03-2033
ﬁ "““"’ | LWGAR DE NACIMIENTO / PLACE GF BIATH
O U5 HONDURAS
il Lo
AN

2 TERTRTTRL AR
L e
SR

3491000606225537
i DOMICIO / ADDRESS Egm
L 5 COMAYAGUA -:;.‘:_ ;5;
) ’3;:;}1 *';E COMAYAGUA E:{;L s

—# "L;.__.‘\\.. ’f‘;'mél’.e

I<HNDOO74830666<<<<<<K<KLK<K<K<KKKKLK
7903063M3303067HND<LKLLLLLL<LLLO
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Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Laman(, 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° 01684 RECIBOPORLPS, 7 GO o,

94

AR

YO EVo;/(p) /9 /74 S

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN,__ 07032j925012£ 22

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 750.06

ENLETRAS S~ #c V24, 7(65 CInCueq lq .

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: (27 2 ol in kit am pepr/ Guata el

el Soe u{z('z&c{a DeYe cm@ﬂ/: de_vederent b tPoesks

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,
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Doubhe [aes

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

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 12 /08/2024

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.

93.00 a nombre de ASTRID FAVIOLA CASTRO GUILLEN, con DNI.0307-1990-

00038, propietaria de Farmacia Lamani. Por concepto de compra de un frasco de
Drenalex de 10mg.

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

Muy atentamente,

Sr. Flavio Varela
Encargado de Caja Chica

Nelly Maria Bonilla' comatt&

Alcaldesa Municipal
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Lt Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayaaqua. Hondiiras . A

‘NOMDRL / FORTNAME "‘ P
ASTRYD FAVIOLA .
A0 / sumeare . . A

1
CASTRO GUILLEN
FECHA DF NAGMIENTO /ATE OF BTN NOMERO DE

15.03-1990

LT ,
m;:oos54;;?:;<;<(:=::«<2:«i-
| 3152F31 3HND< <<

 CASTROSEUILL IR CASTAYDSTAVIONR

Base Legal A 1.2,y 3 del Decreto N° 102 del 8 de Enerode

iﬂ
| cel 15 ge Enero de 1973 publicado en el Diario O
Prestamvsta No Bancario Acuerdo 43 publicads el 18
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SOLICITUD

Lamani, Comayagua 12 de agosto 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, Silvina Padilla Funez, con identidad namero 0317-1959-00043 vecina de la
aldea La Gunetas # 2, de este municipio por medio de la presente le solicito:
muy respetuosamente, me ayude economicamente para comprar medicamento
que me recetaron en el centro por estar mal salud, y no cuento con recursos
econdémicos para comprarla.

Le agradezco de antemano su atencion a la presente.

~a\A MUA
Atentamente; &;;E <
/¥

»X/WM O ndulla

- > h-(‘\h‘~ — '
Firma del Solicitante veB® Alcaldesamnicipal"“ﬁ‘fy “
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armacia Lamani
te a la Escuela Esperanza
Moreno de Santos
RTN:03071990000383,
LamaniComayagua
27772009
3224-9170
farmacialamani@gmail.com
Original Cliente ICopia Obligado
Tributario Emisor

fousapua] B[ 9P 0AM}qo anb uoBUIqUIOD €] B
RUOIO09[aS B BPa001d ‘,o0juspurosss [ap seoge

FACTURA
1-0-01-00036608
CAl #
65E8CB-1 60FAB-7045B4-C9EEBA-F1 C49E-
F6
RTN: 03079003030828
Nombre: MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
Direccion: )
Fecha: 12/08/2024 Hora: 08:33:40 a.m.
Cajero; 001 POS # 1
Vendedor:
Articulos : 1 ID #: 23224

CAN DESCRIPCION P.U VALOR

1 Drenalax 60ml L.128.9 L. 12897
742004090040
6

Desc. L.-3597

Subtotal L. 128.97

Descuentos y Rebajas Otorgado L. 35.97
Importe Exento 1..93.00

Importe Exonerado L.0.00

Gravado ISV 15% L.0.00

Gravado ISV 18% L.0.00

ISV 16% L. 0.00

ISV 18% L. 0.00

Total L 93.00

Efectivo Recibido L. 93.00
Cambio L. 0.00

Noventa y tres Lempiras

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

Fecha limite emision:00000023/03/2025
Rango autorizado:000-002-01-00030501
a 000-002-01-00040500
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n~mamantn de Comavagua, Honduras C.A.

arabe

J
Drenalax

Lactulosa 10g/15ml

RMACIA LAM

PE SU SALUD ES NUESTRO COMPHR f W
(7T Drenalax
{ Lactulosy g/ 15m
JARABE

Con ética enboa
la excalenc tame
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** 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 N

Lamani, Depto. De Comayagua.
14 de agosto 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. 532.00 a POLLO MASTER por la compra de alimentacion para 5 personas de la Aldea de

Pepineros quienes por Reunién en la hora del almuerzo con La Alcaldesa Nelly Bonilla para tratar
tema de aguas residuales en la zona.

| Flavio Varela "~ 0"~
Encargado de Caja Chica

Meﬁy Karina
Encargada de

),

< J 13

O R

Alcaldesa Municipal

Direccidn: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanl, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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Cuger Delicroro y Dorodd

Factura: Cont

POLLO MASTER

SUPER DELICIOSO Y DORADITO

ado (O crédito

£N° 004-002- 01- 00003043

Datos del Adqumente Exonerado

Imprenta Sama Inversiones / Tel: 2700-8018 / RTN; 010“089001824

Ranio Avvusisade; 004-00201-00002¥31 A 004-002-01 00003250

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

1310%

No. de Registro de la SAG
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DESCRIPCION
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Importe Exonerado L.

Son’.@&h
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A

Fecka Lisice doe Emisidn: 17/01/202%

LA FACTURA £S BINLE

ICAO DE TODOS JEXUALA)

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

LS.V. 15% L.| | 7 m
LS.V. 18% L. )
Descuento y Rebaja L.
TOTAL A PAGAR L. ii o0
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua

Tel: 2777-2002

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Laman(, 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

N° 01686 RECIBO POR LPS. 32,60

IMUNlCIPAUDADI

YO ’I%l/o /@;me

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN,__J 201/ 220000 228

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUALACANTIDAD DELPS.____ 572 - 0o

EN LETRAS Q(A’/)n'rﬂ‘[o S e ;'ﬂj < /(, O/D S [fn;a/\/c.s

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: (e o _alimeal crts poe fs s Rewaes

JC ﬂ/ OZ’a e A>S /P//P/}&’V (=5 /ﬂ//(ﬂf-‘)ﬁpa/ A éo Yn cé/ ﬂ@e/ 20

(o/)[, a/@/veZo /Pafﬂ /v.jc/ ﬁﬁ-s ,jé/ %uujv /Kﬁ/oéo/rs ez /=

lerty.

PARA CONSTANCIA DE LOANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMAN,

COMAYAGUAALOS !/ DIAS DEL MES DE Asas k. ANO2R Y

~ FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME

Seamedwith |

b |
Bt Escaneado con CamScanner


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

— —
~ —— o~
S -

Alcaldia Municipal de Lamani i
Departamento de Comayagua /1 _;;: ;'y
Tel: 2777-2002 )

K

Lamani, Depto. De Comayagua.
14 de Agosto 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. 200.00 (incluye ISV), a COMERCIAL Y FERRETERIA TATTO con RTN 0801-1990-
031956 por la compra de argollas para colocar candados en las bodegas de la Municipalidad.

Merly Karina David !
Administracién

e
Nelly Maria Bonilla Veldsquez
Alcaldesa Municipal

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Laman(, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municlpalidadlamani@gmail.com
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COMERIAL Y FERRETERIA TATO
/gx‘w«zno EL CENTRO
LAMANI COMYAGUA
RTN 08011990031306
eduardomacias06@inail com

CAl 3F44BC-bA69E3-DCAYBO-ATALSBD-FAESAD-9C
Fecha imite de emision 27/12/2024

Rango aprovado

Inicio 000-002-01-00003101

Final 000-002-01-00021100

Fecha 13/08/2024

Datos del adquiriente eéxonerado

No. orden compra exenla
No. constancia Reg Exonerada

No. Registro SAG

Factura 000-002-01-00018936
RTN 03079003030828
ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

o A ey A — - o 5 S s

PRECIO ~
DESCRIP. UD  UNIDAD IMPORTE

TORNILLO TIPO QJO CERR/ 35 X 81 MM/
INDIVIDUAL

10 20,00 200,00
TOTAL 200 00

ZGA PAGO EN EFECTIVO 200,00
REVOLUCION 0.00

N N T R T B I T T
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Alcaldia Municipal de Lamani g
Departamento de Comayagua AT
Tel: 2777-2002

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanli, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmall.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° 01687 RECIBO POR LPS. 200 0o

YO Q/’?CVC/C// /b [eyvete e 7;7(0

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN,_D%o//2m o712 56

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. Joo, o6

EN LETRAS 20Selen) zéﬁ .ézﬂgmfc,f

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: (272 s ctales Qo Golocev Crdhdbe

en [ prﬁc%zs _A/L L elrc ) //r/,_J

PARA CONSTANCIA DE LOANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAVAGUAALOS )/ DIASDELMESDE___ Ases  ploup

" FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD

Lamani, Comayagua 15 de agosto 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 le solicita muy respetuosamente una ayuda social de seiscientos
lempiras exactos (L.600.00) a, Luz Maria Lopez Martinez con nimero de identidad
0307-1979-00018, para gastos de movilizacion ya que lleva a su hijo Wilman
Santiago Escoto Lopez de 9 afios de edad, a cita el 20 de agosto al Hospital Maria

en la Ciudad de Tegucigalpa ya que tiene problemas de salud (Hemangioma mal
formacion VCamcr).

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

Atentamente:

\ Y % \%
q ) | %) O g
A 5 e Y I P i3 3"3*‘1@5‘)5
X/ { Y, J m\‘mg\ ),
5| ¢ / £ - 7 c'}/;
' FirmaySello " Comane I Firmay Sello "\ co%”

Alcaldesa Municipal Encargado de Caja Chica
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel. 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

YOJA{Z maylo /x)ﬁe?_ Poytinez 03 oF /‘T ?q 0005
Con N° de identidad_0%07- 1919 con /8

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Lamani Comayagua, _6[)QQO
LPS, para ir a cita al Hospital Maria con mi hijo Wilman Santiago Escoto Martinez.

Alos dias _’Lf‘_ del mes @(\3)04 d del aﬁo_z@'f_.

Recibi Conforme

luz poavie | 0pe2 mortin
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SOLICITUD

Lamani Comayagua 14 de agosto del 2024

Srta. Nelly Maria Bonilla
Alcaldesa Municipal
Su Oficina

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

Yo. Luz Maria Lopez Martinez con DNI. 0307-1979-00018, de la aldea de
Trapichito por medio de la presente le estoy solicitando me apoyen con 600.00 Ips
para transporte ya que llevo a mi hijo Wilman Santiago Escoto Lopez de 9 afios
de edad, a cita al Hospital Maria (especialidades pediatricas) en la Ciudad de

Tegucigalpa ya que tiene problemas de salud (Hemangioma mal formacion
VCamcr).

Agradeciendo de ante mano su apoyo, me despido de usted y esperando una
respuesta positiva a lo antes solicitado.

Atentamente:

/ ( ’
Lu?Z mMav,a LQPPLM((V-‘»IHPZ

FIRMA DEL SOLICITANTE
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REPUBLICA DE HONDURAS
mmumm et | !

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
WOMBRE | FORTRAMY

LUZ MARIA

ArULDO / SURNAME

 LOPEZ MARTINEZ
© ECHA DE NACINGINTO | DATE OF BAITH NUMERO T IDINTITICACKN / D WudeacR

18-02-1979 0307 1979 00018
HND 18-02-2031

LUGAR DX RACINTENTO | PLACT OF BIRTH

HONDURAS

W T 0
m 3400000005124843

DOMICILIO / ADDRISS .E .‘E
LAMANI
COMAYAGUA E

etk — 244.h$\-;4645q

I<HNDOD60697574<<<LLLLLLLLLLKLKL
7902181F3102189HND<LLLLLLLLLL0
LOPEZ<MARTINEZ<<LUZ<MARIA<L<K<LL
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ol ‘REPI'JBL'ICA DE HONDURAS ‘
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS .

BLCIETR A1 B Lo PR g REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

JUNTCS SOMOS PATRIA

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en ¢l Archivo de nacimicntos que se ti(.:nc en esta oficina; sc encucntra

el acta'dehacimiento nimero: [0]3]0]7]-]2]0]1]4]-]0]0]1]7]5] ubicadaen el folio_026 del tomo 00061
i _026

Nimero de Identida

del Afio _2014 y que pertenece a:

a) - ESCOTO ) b) LOPEZ
Primer Apellido “Segundo Apellido
0) 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 ©) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) DOS €) NOVIEMBRE f 2014
Dia Mes Afio
2.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0307197900080
a) ESCOTO b) MARTINEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
c) SANTIAGO d) HONDURENA
. Nombre Nacionalidad

3.) Ntimero 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
wacma |
del DOS MIL VEINTICUATRO rﬁﬁ ' EidgAE
@ =
. APk
-____“_j Emﬂ
L v FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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Hospital Maria

Espacialidodes Pedidincos

Nombre: w‘)wr\ SW\V\OQ\_) E)Ii\())

ROS ESTUDIOS

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES l’l:ll)lATR[CAS
SOLICITUD DE EXAMENES DE RADIOLOGIA E IMAGENES

v H
Salud

Gobiernn de la Republica

Edad: q

D»u) - 20U = 11HA T

LO.'DN_

Des mdﬁ)

Expediente: Servicio:
Médico: UD?’) Fecha: < l/ [ / 23
Diagnéstico Presuntivo:
ﬁ ' l L i
TN O Vi) N
Mol Foaaon_ VCTCT—= .
Descripcién D’escripclén Descripcion
CRANEO COLUMNA VERTEBRAL Otro:

Craneo 3 proyecciones

Cerv. Ap. Lateral y Oblicua

EXAMENES ADICIONALES

Senos paranasales 3 visitas

Sacro Ap y Lateral

Ultrasonidos convencional(cualquier regin)

Nasofaringe lateral

Lumbar Ap, Lateral y Oblicua

e

Ultrasonido 3D 6 4D

Mandibula 3 visitas

Lumbo Sacra y Lateral

Ultrasonido Dopler

Huesos propios de la nariz

Proyecciones dindmicas (especificar)

ESTUDIOS QUE REQUIEREN AUTORIZACION

Arco cigomiiticos Dorsal AP y Lateral Electrocardiograma
Orbita Otros: Ecocardiograma
Art. Temp. Mandibula EXTREMIDADES Electromiograma
Silla Turca Himero APy lateral Mamografia
TORAX Codo Ap y Lateral Prueba de Esfuerzo
Térax PA Muiieca APy Lateral Py Holter y mapa 24h.
Térax PAY Lateral Antebrazo Ap y Lateral Resonancia magnetica*
Clavicula Mano AP Pruebas Nucleares*
Parrilla costal un lado Mano AP, Lateral y Oblicua Procedimientos cardiovasculares invasivos®
Otro: Rodilla APy 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 Serle Osea Eséfagograma
Caderas Ap, Posicién de Rana Calcéneo Ap y Lateral Serle gastro Duodenal g
Hombro Ap y lateral Serie gastro Intestinal E
Hombro Rotacién Colon por Enema ;
Pierna APy lageral Uretro Clstograma §
Observaciones SELECCIONE EL SERVICIO:
e T PR [Bmnin, -
VGC/ESPECIALIDAD:
DGC/UGA-D-RAD/R-001/V-002
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Hospital Marig

Lapectatidades beliatricne

Comprobante de Cita Radiodiagnostico

Fecha cita Para el: martes, 20 de agosto de 2024
Turno: TURNO A

Medico Ordeno: CAROLINA RODRIGUEZ
Examen. IRM Craneo o Cerebro (o ' 00 c(yJ.
Expediente: 0307201400175

Nombre:WILMAN SANTIAGO ESCOTO LOPEZ
Indicaciones: « i ic vl ks

Nota:Recordar confirmar su cita un dia antes de lo
contrario el hospital se reserva el derecho de atencion
paralafecha indicada.

Para confirmar su cita llamar al 2236-0390 o 2236-0900 o
Whatsapp 8947-4862.
Correo citasradiodiagnostico@hospitalm aria.org

Cita registrada por ALE DR A Fal 44

Frchay hra impresion b kel eand/ 2024 9 14 11

i 403D1tdl Mdnd

. ,a.w.‘.nl--l.;.lu Featioten, o

Comprobaﬁh‘d?ﬁ« Rﬁlodlaynosuco

A S s s 26
Tuno TURNG -

“hCoOrdei o 2 ’
wen f ,
“w75
RGO nEZ
L la R\-u ot confar, R - "5 delo
el b i
Lt il ..u + de atencion
oy Dllnllcmu.mg
Lol aia poy

Scanned wnh

Bonierer 'Escaneado con CamScanner


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

HOSPITAL MARIA - ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

W ... ESPECIALIDADES PEDIATRICAS + , «

"y
o e

ol Man Salud
PROXIMACITA —

Dias
AV ,[/ Semanas
U‘U‘ \J

\

Meses

Especialldad

Cod. BPU. B1T1059

Médico

k W

% 'l . 7y
Hospital Maria

L sysnn aaanctontes Paddiindas

Comprobante de Cita Medica

Fecha y hora a presentarse a HMEP.

niérsoles, Y 700 am
de oclubre

de 2024

alas

Especlalidad:  DERMATOLOGIA

Medico. CAROLINA LOPEZ
Expedionte: 0307201400175

Nombra: WILMAN SANTIAGO ESCOTO

LOPEZ

Mola Recoldal

cOnflimar su cila Jos das anles

de 1o coltieie perderd su cupo pata la fedhy

indicada

Paia confirmal su cila lamar al 2236 0910 0 .’)dt
0911 0 PBX 2236-0000 © via WhatsApp 3207

06

Colteo electidainco
gestionuilas@hospitalinaria ory

Clla tegistiada por - MRIVAS
Fecha Yy hutd impi esion ticket.

9/472024 09.28.
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Hospital Maria

Fagrite toamy v v f tneon

Comprobante de Cita Medica

Facha y lira o prosentaise a HMEP:

— - -~
{ watles alas  1000am
IR
Exupe v labtidbani U RMATOL i0iA

Mo’ v bl Ll

Latandiviile: O30, 20140017

Noid 6! WALMAR Aty oo v ESCO
LOREZ

Hote Recordar contimal su wita dos dies antes
d= lo conhanc perdera su upo paia ta feche
ncdicadla.
U confirmar su cita lamar a! 2236-0910 0 223€
Ao PEK 2226-0900 o via WhatsApp 3207
PR }

olrew glechonico
geshionctasgdhiospitainalia oy
Cita registieda por MRIVAS

Fecha y hora inmpresion tcket 211172023 0.4

N

HOSPITAL MARIA g
o ol ESPECIALDADES PEDIATRICAS - 7.
= o amm DGP/D-ADC/R-020/V-001 bl

PROXIPAA“dI?M‘;g <

oo/

Semanas
?) ren=. Meses
Especlalidad

’Dm. Loods

MEdlco

32

m

v
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NOMBREDELPACENTE:  (\ )\ \nnO3r  SONNOQ0
020%~ WM -

No. DE EXPEDIENTE:
EDAD: q&' sexo: WA
MEDICO: D o Lo

Lst.)

ESPECIALIDAD: &' vieto
oo oot o

USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO

FECHA DE NACIMIENTO: P o
3 w®
<4
NO. DE TELEFONO DEL PACIENTE: 4 _ 8 9
FECHA CORREGIDA EN LA BOLETA: NSNS S +
‘O
OBSERVACIONES REPORTADAS POR EL ug
LABORATORIO: _ e
EXAMENES GENERALES
] GENERAL DE HECES PROTEINA C REACTIVA (PCR)
GENERAL DE ORINA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
HEMOGRAMA COMPLETO PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERO
HEMATOLOGIA Y COAGULACION
ANTICOAGULANTE LUPICO O TIEMPO DE COAGULACION
ANTITROMBINA It O TIEMPO DE PROTOMBINA (TP)
E CRIOAGLUTININAS O TIEMPO DE PROTOMBINA INR
CRIOGLOBULINAS TIEMPO DE SANGRADO
FIBRINOGENO a TIEMPO DE TROMBINA (TT)
PROTEINAC TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TPT)
PROTEINA S TOTAL O BUFFY COAT EN SANGRE PERIFERICA
PROTEINA $ LIBRE 00 DREPANOCITOS
O RETRACCION DEL COAGULO O ERTROPOYETINA
QUIMICA EN SANGRE
DO Acipo FoLICO cmnmm QUINASA TOTAL (CPK)
O ACIDO LACTICO (LACTATO) RVATOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 Horas
DO URICO o CURVATOLERANCIAALAGLUCOSAS Horas
ALBUMINA DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)
AMILASA FERRITINA
O AMILASA PANCREATICA FOSFATASA ACIDA TOTAL
AMONIO FATASA ALCALINA
BILIRRUBINAS BT SFORO EN SUERO
[0 BILRRUBINAS BD GAMMA GLUTAMIL TRASPEPTIDASA
BILIRRUBINAS BI GASES ARTERIALES
CALCIO GASES VENOSOS
CLORURO E GLICOHEMOGLOBINA (HbAIC)
coa.ssr:nomm GLUCOSA EN AYUNO
cmzsrmu DL GLUCOSA 2HPP- 2 HORAS POSTPANDRIAL
comsmvow. GLUCOSAALAZAR
B HIERRO
FunBEOducos s
PIDOS TOTALES
CREATINI EI umo
EN ORINA
Ac:noqmcomommusuu. CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS
ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS CREATININA EN ORINA CASUAL
ACIDO VANILMANDELICO EN 24 HORAS CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
AMILASA EN ORINA CASUAL DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS E EN ORINA CASUAL
CALCIO EN ORINA CASUAL
ICROALBUMINA

O] CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS
O CLORURO EN ORINA CASUAL

[0 CLORURO EN ORINA DE 24 HORAS
INMUNOHEMATOLOG(A
O GRUPO SANGUINEO (TIPO RM)

EN ORINA DE 24 HORAS
g M EN ORINA
PORFOBILINOGENO
[0 POTASIO EN ORINA CASUAL

[0 PRUEBA DE COOMBS DIRECTA

CODIGD HMEP

Scanned Vi

Hospital Mania

Eacoto \opeL

FECHADELACITA: 7O -

O RPR-VDRL

['.'I

:

SEDIMENTACION (VES)
IGENO DE PLAMODIUM FALCIPARUM,/VIVAX
FACTOR INTRINSECO (ANTT)
FRAGILIDAD OSMOTICA ERITROCITOS
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA (FSP)
RECUENTO DE RETICULOCITOS

DAD SERICA
POST PANDRIAL

B mocm:nomm
PROTEINAS TOTALES
PROTEINAS TOTALES Y RELACIONA/G
[J SODIO EN SUERO
[] TRANSAMINASA GO (AST)
] TRANSAMINASA GP (ALT)
[J TRANSFERRINA
TRIGLICERIDOS

a VITAMINA B12
INA D
Rl

POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS
PROTEINAS TOTALES EN ORINA CASUAL
PROTEINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS
SODIO EN ORINA CASUAL

[0 PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA
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“",'nik_"% Epacitidoces Padéress
NOMBRE DEL PACIENTE: UD\\'Y\OP LCrRO00 BEdwoto LD?CZ_
No. DE EXPEDIENTE: O20%~ 2O - H_\.
O q&' sexo: \A
MEDICO: Dwa Lo &
PV‘CE) :
ESPECIALIDAD:
- 3
SALA: (‘/&c\’ 8
No. DE PRUEBAS FECHA
SOLICITADAS: Z-  Cesouem TT\ FECHADELACTA: 7O =
USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO
FECHA DE NACIMIENTO: o
. o - w0
NO. DE TELEFONO DEL PACIENTE: - §§
FECHA CORREGIDAEN LABOLETA: - ag
OBSERVACIONES REPORTADAS POR EL '83
LABORATORIO: i -
EXAMENES GENERALES
GENERAL DE HECES PROTEINA C REACTIVA (PCR) [0 RPR-VDRL
GENERAL DE ORINA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
HEMOGRAMA COMPLETO PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERO
HEMATOLOGIA Y COAGULACION
ANTICOAGULANTE LACION EDIMENTACION
ANTITROMBINA il Hgg % %TGgMBIM () E iz%&o DE PL:)‘:ODIU(:EFSA)‘LCIPMUH/VNAX
[0 CRIOAGLUTININAS TIEMPO DE PROTOMBINA INR FACTOR INTRINSECO (ANT1)
CRIOGLOBULINAS TIEMPO DE SANGRADO FRAGILIDAD
FIBRINOGENO E TIEMPO DE TROMBINA (TT) FROﬂSDESANGREPERIFtRICA(FSP)
PROTEINAC TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TPT) RECUENTO DE RETICULOCITOS
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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 i
Departamento de Comayagua 5 ;.

Tel: 2777-2002 R . ®

o

Lamani, Depto. De Comayagua.
26 de agosto de 2024

Solicitud

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. 16.10 a Mercadito Elizabeth del propietario Angel Omar Moreno Bonilla con numero de
identidad: 0307-1981-00039 por la compra de 8 bolsas de cal ya que sera utilizado en recipientes
que acumulan agua lluvia ubicados en los patios de la municipalidad, y asi evitar criaderos de
zancudos.

Agradeciendo de antemano.

Saludos cordiales.

%(V(/

B
A ,/.(/L[ CT;LZLU{SL/ \“»i }/4 g
Ny S -
Flavio Vm'w cﬁ“, / Nelly Maria Bonilla V Velasquezx,» )
Encargado de Caja Ch‘i‘ca alcaldesa Municipal ”&;‘ poecr M,@ﬁ-’"

Karina David
Administradora

Direccién; Bo. El Centro, frente al Parque Central Laman(, 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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Alcaldia Municipal de Lamani o
Departamento de Comayagua o1 ,h),.
’1(,_ “ D
Tel: 2777-2002 “w >«<f .

Lamani, Depto. De Comayagua.
28 de agosto de 2024

Solicitud

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.
775.00 incluye ISV 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 3 Pares de baterias, 1 Cuarto de Aceite Sthil, 2 Bujias el cual serd utilizado para
el manejo de las bombas de fumigacion para el control del Zancudo trasmisor del enfermedad del
dengue, chikungunya y zika en la jornada de fumigacion en el municipio de lamani.

Agradeciendo de antemano.

Saludos cordiales.

;,41"7' Tom-
Nelly Maria Bonilla Velisquez
Encargado de Caja Chica alcaldesa Municipal

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

E REPUBLICA DE HONDURAS

PECISTHO NALONAL DE LAY PFVSONAS

A AT M A e - . & RN
GERMAN RHILELY
SANT S
22-08-971 507 1
PR ‘

HNE

A

-

ALCALDIA MUNICIPAL LAMAN
CONSTANCLA RESOLVERCIA
IMIUESTO PERSONAL
rarg \ e

X:'/

g
ANO

2023

N*DESOLVENCIA

. BEE 13

1069

NOMBRIE DEL (‘()\'I'RIBI'\’PJ\
(«@rmcm Hr ¢ ] (x)""C'

14 DE IDENTIDAD / TN

VA7 T e O bLbG

FECHA DE VENCIMIENTO
20

TN NP

£e

AN

)
0

I<HNDOOG301340 . «v << <KLLK
7008223M31082281HKD<<<L<<<<<<<D
SANTOS<BONILLA<<KGERMANLHIDELLZ

ALCALDIA MUNICIPAL DE LAMANL EXTIENDE
ESTA CONSTAMCIA DL PAGO, PARY QUL PUEDA
EFLCTUAR CUALQUILRY DE LOS ACTON
ENCMERADONS EN L ARE 2 DHE DEC RGN 18
DEL 2 DE SEPTIENIBRL DE 18 SIN PRLIVICIO
DELIVPUEN IO ADECONAT O F PUEDARISULIAR
PELEXAMENDE ST DO v joN s

SR

Scanned Wit |

@mmm,Escaneado con CamScanner


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

SOLICITUD DE COMBUSTIBLE, LUBRICANTES y ACCESRIOS

Lamani, Comayagua 19 de AGASTO del afio 2024

El suscrito técnico en salud ambiental, Modesto Castro lzaguirre con
identidad namero 0307-1973-00027, me presento ante usted seiior VICE-
ALCALDE municipal Flavio Varela , para hacerle una solicitud de ACEITE dos
tiempos con valor de 300 lempiras exactos, 3 pares de baterias alcalinas de
las grandes con un costo de 285 lempiras exactos y 2 bujias de motor con un
costo de 190 lempiras exactos, lo cual sera utilizado para el manejo de
bombas de fumigacion, para el control del zancudo transmisor de la
enfermedad del dengue, chikungunya y zika del casco urbano de Lamani.

Esperando que mi solicitud sea tomada en cuenta me despido de usted

ATENTAMENTE

VB. 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 Comayagua
Tel: 2777-2002

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /08/2024

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.
198.00 a nombre de ASTRID FAVIOLA CASTRO GUILLEN, con DNI.0307-1990-

00038, propietaria de Farmacia Lamani. Por concepto de compra de medicamento
que se reflejan en la receta y factura.

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

Muy atentamente,

(i C|

Sr. Flavio Varela — N{Somtzs Nelly Maria Bonilla
Encargado de Caja Chica Alcaldesa Municipal
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SOLICITUD
Lamani, Comayagua 27 de agosto 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, Mari Griselda Lépez Amador, con identidad nimero 1202-1988 — 00158,
vecina de Valladolid, de este municipio por medio de la presente le solicito:
muy respetuosamente, me ayude con mi hijo Jeremias Enoc Rodriguez Lépez

de un afio de edad, para compra de medicamento que le recetan por estar mal
de salud.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

» - /
r

Firma del Solicitante V°B° Alcaldesa Municipal
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002
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1'0'016233'36739 ivio rapido del dolor
65EOCB-160FAB-7045B4.COEEBA-F1CA9E-  KARIIAN U
Fé
RTN 03079003030828
Nombre: MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
Direccion:
Fecha: 27/08/2024 Hora® 12.03:30 p.m
Cajero: 001 POS# 1
Vendedor:
Articulos : 3 ID #: 23356

CAN DESCRIPCION PU VALOR

1 Unicilina 4000 L. 1115 L 11155

764600113651
Desc L. -3155
1 Acetaminofen L. 91.63 L 9163
MK Jbe 60ml
74101726
Desc L. -29.63
1 Butam Jarabe .. 80.00 L. 80.00
Simple 120ml
742000200007
6

Desc. L. -2400

Subtotal | 283.18
Descuentos y Rebajas Otorgado L. 85.18
Importe Exento L 198.00

Importe Exonerado L.0.00 g't‘l'&)"(.)'l‘l:'

Gravado ISV 15% [.0.00
Gravado ISV 18% L 0.00
ISV 15% L. 0.00

ISV 18% L 0.00

Total L. 198.00

Efectivo Recibido L. 198 00
Cambio L. 000

Ciento noventa y ocho Lempiras

OC Exenta # 0
Const Regis.Exaonerado # 0
Registio SAG #. 0

Fecha limite emision 00000023/03/2025
Rango autorizado 000-002-01-00030501
a 000-002-01-00040500
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| BUTAM®

Acetaminofen i

120 mg/S mL

i

- *'“l*#,u‘,&c g A

.

1 wial of 4 000 00O WY

1 ampoule (7 4 mi) of sterile water for
R b Salbutamol Sulfato
f\ 24mg/5ml
unicilina” | BRONCODILATADOR

» Aliviordpido deldofor

» Bajalafiebre
+» No.irritael estomago

4 000 000

Powder and solution for
parenteral use

60 mL
\ Jarabe con sab

L UMIPHARM (HTERRAT 1ONAL) AG.
¢ Chust - Swizerand

or a fresd

BUTAM' |

larabe

Salbutamol Sultato

24mg i Smi

« 's s
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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° 01699 EECIBO PORLPS. __/9%.0c J

YO__ 4 S'}/ id Flpl. (s L

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, h?o?'/,f/o - 025 2%

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. %00

EN LETRAS C/(/)/O ﬁ,uf:mL nv aréo //ﬁ/7.9//«5

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: _@L o[f m/r//@mm/a /szL £ Spric re

M [olﬂ'/" (o /O/M//féz/ 1202 -(99%- o0 58 adl Lo Uelledo i

/V/ /4// S Af,\,o ,-;s/’ //é/ de. §/¢z/’ ¢ (b ﬂ//ﬂ/-'

o ol Adloms Fleply Dece 2 /) coctyored

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

COMAYAGUAALOS 27 DIASDELMESDE___Aesk Aoy

‘\s\wd FQ\NQ'Q QQGKYO

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

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /08/2024
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.
240.00 a nombre de ASTRID FAVIOLA CASTRO GUILLEN, con DNI.0307-1990-
00038, propietaria de Farmacia Lamani. Por concepto de compra de medicamento
que se reflejan en la receta y factura de cada persona beneficiada.

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

Muy atentamente,

h . |

Sr. Flavio Varela” Nelly Maria Bonilla ¢} —
Encargado de Caja Chica Alcaldesa Municipal Wi con™
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4 | REPUBLICA DE HONDURAS s |
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION RIS |
NOMERL / FORTAANE

ASTRYD FAVIOLA - » j=|

S

APELUIDO / SURNAME N g
CASTRO GUILLEN ;

FECHA DI NACIMISINTO / DATE O BTH  NUMIRO DI IDINTINCACION / /0 NUMSER X

15-03-1990 0307 1990 00038 .

NACIONALIOAD / NATIONAUTY FECHA DE EXPIRACION [ CATE OF Py

HND 15-03.2031

TR R

HONDURAS

(]

‘?.7 - - —~ M‘.‘ ~ 'm‘ , — = \‘
- Secretarla de Finanzas - Direccién deingresos |

3071890000383

NombreoRazonSocial ;

Inscripciones 1

v- . O de Cigarrillos D ‘:
Importador [0 Productor Alcoholes Licores t] 3
Exportador [0 Oistribudor Alcoholes Licores c; f
Imprentas [0 importador Alcoholes Licores o |
- n N %
I e UG LT AN 'a~'l" oty - e f

RNP  GURm
340000006335 1215
COMIONIO / AsCRrSS -
LAMANI g -
" COMAYAGUA
o, cones

.

I<HNDOOD45419289<<<<<<<<<<L<<<KLKL
9003152F3103153HND<<L<LLKLKLKKLKKLLSE
CASTROSGUILLEN<Z<ASTRYD<ZFAVIOLA

-——

Base Legal At 1, 2.y 3 del Decreto N° 102 del 8 de Enero de 1574, reformado mediants At 1
Decreto N° 255 del 10 de Agosto de 2002, Art. 10 del Decreto N® 25 ce 'a Ley o¢ impuesio ¢
Ventas, At 56 oel Decreto 22-97, Art. 39 dei Decreto 194-2002, Ley cel Equians Foensers y

u-mmﬂmamnuw—u-—-

| ‘m“d““m!ﬂ“'m““*

Uibutanas es cumplr can Hondures
Nimero de Documento DEI-412- 1754771

Transaccon 02121F
= ERR—
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SOLICITUD
Lamani, Comayagua 26 de agosto 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, José Arelis Sanchez Sorto, con identidad niumero 0307-1985-00062 vecina
de la aldea de Ojo de Agua, de este municipio por medio de la presente le
solicito: muy respetuosamente, me ayude con econémicamente para poder
comprar medicamento, que aparecen en la receta por estar mal de salud.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

Yese Aceli” SecTe
Firma del Solicitante

99 68-863%s
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Farmacia Lamani
te a la Escuela Esperanza

Moreno de Santos
RTN:03071990000383,
LamaniComayagua

27772009
3224-9170
farmacialamani@gmail.com
Original Cliente /Copia Obligado
Tributario Emisor

FACTURA
1-0-01-00036727
CAl #
65E8CB-160FAB-7045B4-CO9EEBA-F1C49E-
Fé
RTN: 03079003030828
Nombre: MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
Direccion:
Fecha: 26/08/2024 Hora: 02:05:51 p-m.
Cajero: 001 POS # 1
Vendedor:
Articulos : 30 ID #: 23344

CAN DESCRIPCION P.u. VALOR

30 Nikzon L. 10.00 L. 30000
Masticables
x90tabs
650240001314
Desc L. -60.00
30@L 800

p=p

Subtotal L 300.00

Descuentos y Rebajas Otorgado L. 60.00
Importe Fxento  1..240.00

Importe Exonerado L.0.00

Gravado ISV 16% L 0.00

Gravado ISV 18% L.0.00

ISV 16% L 000

ISV 18% L 0.00

Total L. 24000

Efective Rectbido L. 240 00
Cambio L 0.00

Doscientos cuarenta Lempiras

_ Ul Exenta st 0
Const Regis Exonerado # 0
Registro SAG # 0

Fecha limite emision, 00000023/03/2025
Rango autorizado 000-002:01-00030501
a 000-002-01-00040500

Seamedwith |

b |
Bt Escaneado con CamScanner


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

epartamental de salud 03 Comayagua.

# 6 Villa san Antonio, Municipio Lamani

CIS Pam“hona, Lamani,
V. —_—
./DNI S

Edad
echaZd/l O l&’_,l’rocedend O “/4/“4

X 1)

3) /%
. 4

5)
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REPUBLI
SEPUBLICACE HoNouss

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION _
NOMBRE / FORENAME

"“’l' JOSE ARELIS

'{ APELLIDO / SURNAME

- SANCHEZ SORTO

‘,___j FICHA DE NACMIENTO / DATE OF BIATH  NUMERO DE IDENTIFICACION / 10 NUMBER
- 19-02-1985 0307 1985 00062
NACIONALIDAD / NATTONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF Exmar
- HND 19-02-2031 ;
. LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH l
- HONDURAS 4

e — e

¥
UL

3400000000292137
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

YO,JGSQ’ Are\\'s gm\'\el So\r\-o

Con N°. de Identidad__ O20) -198s- o 0obs>
Vecinode. _ O ko de  Nawg

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Lamani,
Comayagua_ ™ Cala de  Niwzon puslaables

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

Alos 206 dias del mes de 3 9osdo

del afio 2, 02¢;

_399& Ayve\c SorTO
Recibl conforme
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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° 01697 RECIBO POR LPS. 2o, 0o

IMUNIClPAUDAD.

YO__Astnd Fubl ote

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, » 357 — // 270 - 02§

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LACANTIDAD DELPS.___ 242 .0

EN LETRAS Posc/eﬂ/a (e ven r/a Zm;ﬂ ve

CON NUMERO DE CHEQUE

PORCONCEPTODE: A o0 Ll cooipre  cy  cprd et fo

a / 5/’//0’ .:S’))/ 4 Yf’//‘) S »é Z (24 //Z/]L fézj Q}a? —},7 g5~

Opo b2 Neclon e L sldre Ay gy e folle.

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

COMAYAGUAALOS % DIAS DELMES DE ﬂsoyé: ANO202

g“a\\ vd FCN\o\q Qﬂ-&\m

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

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /08/2024
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. 176.85 a Farmacia Regis
Lamani, por concepto de compra de un frasco de Metrodin y un frasco de
Piperazina. Para ser entregados a la Sefiora Karen Vanessa Almendares Baires
para su hijo que esta mal de salud.

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

Q ALCALDESA :
Nelly Maria Bonilla \ '

: e
Alcaldesa Municipal w GONC
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SOLICITUD

Lamani, Comayagua de 13 agosto 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, Karen Vanessa Almendares Baires, con identidad nimero 0307-2005-00012
vecina del Barrio el Plantel, de este municipio por medio de la presente le
solicito: muy respetuosamente, me ayude con la compra de medicamento que
aparece en la receta médica para mi hijo Noel Alexander Oviedo Almendares por
estar mal de salud y no tengo recursos econémicos para cubrir este gasto.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

ia) is
Firma del Solicitante
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| REPUBLICADEHONDURAS  Fmss
o REGISTRO DE LAS PERSONAS L
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION. i i

WML [ FORF AN
KAREN VANESSA -
APTLLIDO / Summanse ‘_:'\ = % 2
_ ALMENDARES BAIRES | | [
08.01-2005 0307 2005 00012
WD 08.01-2032 —
LUBAR DX NACWIINTO / PLACE OF RETH v —.: "}z ¢
8§ 4
~ N
epenera RN IS I
h 3400000005806516

- POMICUO/ADORESS !El E .‘
MEAMBAR- ; = :
(COMAYAGUA =

e el )

]

I<HNDO0O07187811 5K <LLLLLLLLLKLKLL
0501080F3201082HND<LLLLLLLLLLE
ALMENDARES<BAIRES<<KAREN<SVANES |
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REPUBLICA DE HONDURAS
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: [0 [3 |0 [7]-T2To]2T3

-[o]o]o |2]8] ubicada en el folio_029

del tomo 00081

Numero de Identidad
del Afio 2023 y que pertenece a:
a) OVIEDO b) ALMENDARES
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) NOEL ALEXANDER 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
Municipio Departamento Pais
d) CUATRO e) FEBRERO 1)) 2023
Dia Mes Ao
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0310-2000-00074
a) OVIEDO b) PADILLA
Primer Apellido Segundo Apellido
) OSMAN ALEXANDER d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

N. Identidad: 0307-2005-00012

a) ALMENDARES b) BAIRES
Primer Apellido Segundo Apellido
c) KAREN VANESSA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LAMANI COMAYAGUA
Municipio Departamento
a los: CATORCE dias del mes de AGOSTO
”‘:o MCWU
del DOS MIL VEINTICUATRO \
[ |
AT O FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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partamental Ide salud 03 Comayagua.
# 6 Villa san Antonio, Municipio Lamani

CIS. Pablo R, Baraheona, Lamani
. Z]/_@/ ﬁé[@/ﬂ Joy g@@w{;
Ao/ Edad. /.
Fecha_/2 1 ¥ J 2024 - procedendia |z //C?Cé)// '

5)

No. Orden de Compra Exenta:
No. Constancia de Registro de
exonerados:
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La Farmacia mds Conveniente
Farmacia Maafer 43 aAfiliada a
FARMACIA REGIS
Barrio Centro frente al Parque
Municipal, Lamani, Comayagua.
Tel. 9447-3665
RTN: 03071984000622
email:
farmaclamaafer3@gmail. com

FACTURA

No. ©02-001-01-00853696
Fecha: 2024-08-14
Cliente: Consumidor Final

ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

0307923030823

Cédula:

Cant Precio Unit Total

Metrodin 25@mg, suspension

120ml E

001 * 145.00 = 145.00 "

Plperaclina Elio, frasco de

120ml E

ee1 * 97.70 = 97.70
Subtotal L. 242.7¢9
Descuento - L. 65,85
Base Exenta L. 176.83
Base Exonerada L. 0.00
Base Gravada 15% L. 0.00
Base Gravada 18% L. 0.00
ISV L. 0.00
Total L. 176.85
Efectivo L. 200.00
Cambio 23,15

No. Orden de Cumpra Exenta:
No. Constancla de Registro de
exonerados;

No. Reglstro de SAG:

Total en Letras: Clento
setenta y sels Lemplras con
ochenta y cinco centavos

Orlginal Cliente

Copla Contribuyente
Emisor
(Graclas Por Preferirnosl|

C.A L.
91090&-238800-854796-11043A-IGBC
19-42
Rango Autorizado:
©02-001-01-00050001 al
002-001-01-00060000
Fecha Limite de Emision:
2025-06-20
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

Yo, KQ\\rei\ “Duf\e%sa L\\me«\f\ourcs Bvaes

Con N°. de Identidad__ O 301} - 2005~ O00IT
Vecinode|_B3% 71 Dloaler,

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Lamani,
Comayagua__vs © Crosw de Meloden M un
=NCSCo e m“"fee\'roQﬂf\Q

A}

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

Alos__ 12 dias del mes de_O9ooln delafio s, 02y

- l 9“&&‘@3
Recibl conforme
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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

N\

RECIBO CAJA CHICA

l!MUNICIPAUDAulD

N° 01696 Escmopomps. 126. gs

YO F&Wm/// y/?/z AS

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN, 0362/ ¢G4 000 6 2

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS.106 . £S

EN LETRAS Qe 7[0 2 /A)Z’ /Q/ Sels (= 5/5,//00

CON NUMERO DE CHEQUE

PORCONCEPTOD: e o £t hotr  tlircadses za tiokicdd

03621065 -006(2 _wn le (7Pre dp w1 Fsc O gprr.zoe

|
% /f,// Y, l/_’lo Sy /ﬂ/wﬁzb =AYl 70 /u Ao [:.4{,)[1 (o7 é) e <

19,1/ [q,;ér/o rmzfr/ 4

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

COMAYAGUAALOS 27 DIASDELMESDE__Aaos k ANO202Y

kvncq L( \"\ Qx\qas

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

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /08/2024
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.
508.00 a nombre de ASTRID FAVIOLA CASTRO GUILLEN, con DNI.0307-1990-
00038, propietaria de Farmacia Lamani. Por concepto de compra de medicamento
que se reflejan en la receta y factura de cada persona beneficiada.

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

Nelly Maria Bonilla™~2%, con™
Encargado de Caja Chica Alcaldesa Municipal
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DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBAL / FORINAME

e el

it‘-ﬂ—
LAMANI

ASTRYD FAVIOLA - m "

\ - COMAYAGUA -

APELLIDO / SURNANY W& h | B I et i : u].

CASTRO GUILLEN A\ | S L L)

15.03-1990 0307 1990 00038, '

o < g TR I<HNDOOD45419289<<<<<<<<<KK<K<K

o SECTNIRIR A B o 9003152F3103153HND<<<LLLLLK<L<B

HONDURAS > Q . CASTROKGUILLEN<<ASTRYD<LFAVIOLA
“d

\ .;
.| Base Legai At 1.2 y 3 del Decreto N° 102 dei 8 de Enero de 1974. refurmado medants At 1

|| Decreto N® 255 del 10 de Agosto de 2002. At 10 del Decreto N° 25 ce s Ley S8 impuesia ¢
'] Ventas. At 56 cel Decreto 22-97, Art. 39 del Decreto 194-2002, Ley Sel Equiitno Fnanoers y
'| Pectecsion Socal. At zrduoomsnmawammmmohaun

camDO e s b
Sefor Contriayents recusrde su cbligacion de comunicar & la DE) cualauier
@ RYN, contme o artiowio 43 numers) § del Codigo Truw. Cumpsr sen s SRS
tnibutanes es cumply con Monduras
Namero de Documento DEI-412- 1754771

TM Qﬂ"

IS,
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SOLICITUD
Lamani, Comayagua 19 de agosto 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, Robertina Moreno con identidad nimero 0307-1962-00107 vecina de la aldea
de Valladolid, de este municipio por medio de la presente le solicito: muy
respetuosamente, me ayude econémicamente para poder comprar medicamento
que me recetan ya que estoy mal de salud soy diabética.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

r

\M_,u/:
Firma del Solicitante V°B° Alcaldesa Mumcnba(i’ com®

Scanned Wit |

Camcanne, 'Escaneado con CamScanner


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

0V GPRE ISP "SRRI S e
/ﬁd 03 Comayagua.

y
4

/n Antonio, Municipio Lamani
Pablo R. Barahona, Lamani

A /> A
030} (962- 0000 gaan 67 #
rféchaﬁ[ _&jw_mocedenda:

") Oa Zaaﬂ?ﬁ?ﬁm 7

C@Z(/KIM#BD

2)
3)
4)

o

Scanﬁedwifh
Bt Escaneado con CamScanner


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

Farmacia Lamani
ente a la Escuela Esperanza
Moreno de Santos
RTN:03071990000383,
LamaniComayagua
27772009
3224-9170
farmacialamani@gmail.com
Original Cliente ICopia Obligade
Tributario Emisor

FACTURA
1-0-01-00036671
CAl #
65E8CB-1 60FAB-7045B4-COEEBA-F1 C49E-
Fe
RTN: 03079003030828
Nombre: MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
Direccion
Fecha: 19/08/2024 Hora® 12:13:15 p.-m
Cajero. 001 POS# 1
Vendedor:
Articulos : 1 ID # 23288

CAN DESCRIPCION P.U. VALOR

1 Gabaner L.6350 L.63500
400mg x
30Tabs
742005720012
4

Desc. L. -127.00

Subtotal L. 635.00

Descuentos y Rebajas Otorgado L. 127.00
Importe Exento  L.508.00

Importe Exonerado L 0.00

Gravado ISV 15% L.0.00

Gravado ISV 18% L.0.00

ISV 15% L. 000

ISV 18% L. 0.00

Total L 508 Q0

Efectivo Recibido L 508.00
Cambio L. 000

"Quinientos ocho L.empiras

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

Fecha limite emision;00000023/03/2025
Rango autorizado:00C-002-01-00030501
a 000-002-01-00040500
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FARMACIA LAMANI

DONDE SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO

Gabaner'400

/
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LUGAR DE NACIMITNTO / MLACE OF BTH -
HONDURAS P
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RN IEWnwim

3400000000291513
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< / CoMmIONADOS PROMTIANIOS 7
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

Yo, Pgh ecleng  Movenn

Con N°. de Identidad_030) — ~1962 — 0O O)
Vecino de. . \cedp\od

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Lamani,
Comayagua_unaea  Calo e Gabaner zuwo.

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

Alos A0l  dias del mes de 8 del afio 20 2¥

i mwf//
Recibi conforme
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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° 01693 RECIBOPORLPS. S0 O

PO

YO_ astid Foupl  foshe

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN,__p 707 - /9% — O 3€

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LACANTIDADDELPS.___ 50§ (o

ENLETRAS __Qulasarios ok feasprres

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTODE: 2mae e by L sexe  @hrbie

/bltfo  on /////né (/rJ 0767 //f[ 2-00 67 /U/ G 20 ﬁ/pﬁ/r Con

/D’S Yo o5 /P,/,/ /Q)(A//éf [4%2&/ c

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

COMAYAGUAALOS 77 DIASDELMESDE_ Ao L A0

QSX‘«\‘A qufn\q Oa v0

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

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /08/2024

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.
150.00 a nombre de ASTRID FAVIOLA CASTRO GUILLEN, con DNI.0307-1990-
00038, propietaria de Farmacia Lamani. Por concepto de compra de medicamento
que se reflejan en la receta y factura de cada persona beneficiada.

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

Nelly Maria Bonilla
Alcaldesa Municipal

Encargado de Caja Chi
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RND RIS TRO FACIONAL OF b e,
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION TR
- NOMBRE [ FORE NAM( {
- - ASTRYD FAVIOLA - : m "~
APEULDO / suRnAME N

~ CASTRO GUILLEN ||

FUCHA DF NACIWSINTO / DATE OF BTN NUN '_

15.03.1990 0307 1990 00038

vty R, s I<HNDO045419289<<<<<LLLLLLLLLK

o, STV ORI b oo B 9003152F3103153HND<<<LCLLLLL<LS

HONDURAS Q . CASTRO<SGUILLEN<<ASTRYD<FAVIOLA
I

: —w
.| Base Legai At 1, 2.y 3 del Decreto N° 102 del 8 de Enero de 1574, retrmads medants At | 1

| Decreto N° 258 cel 10 de Agosto de 2002. At 10 del Decreto N° 25 ce s Ley o rpuesn t
Ventas. At 6 oel Decreto 22-97, At 39 el Decreto 1942002, Ley oef Equino Fnancers y
Pratecaan Sacal. At 27 del Decreto 51-2003 de 10 co Abril de 2003 A1 8 Decreto o Ley |

mmmnm.“.-uﬂwnuo
| & RTN. contomme o enicuio 43 numers) § del Codigo Trbutaro Cumpi Son sus SBIgs
ribulariss o8 cumple con Hanoures

' Documento DEI-412- 1754771 Transaceidn 02121F
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N4 Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

Yo, O?(\X\ﬁ&k \)\)QA\QSK'C\ \B\‘QL h\m,

Con N°. de Identidad__ (9 20} - R2000—- QOT42
Vecina de. —Xva® ek

Hago constar que he recibido de Ja Municipalidad de Lamani,
Comayagua_ 30\ fy0oso oe  \ditamena & o3y

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

d del afio 2.0 2
A los 86{ dias del mes de_ Q9 os1o 2025

Cninig hr@l\;m_
<Y "Recibl conforme
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SOLICITUD

Lamani, Comayagua 26 de agosto 2024

Sr. Nelly Maria Velazquez
Alcaldesa Municipal
Lamani Comayagua

Su oficina.

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

Yo, Cinthia Waleska Diaz Diaz, con identidad nimero 0307-2000-000142 vecina
de la aldea de Trapichito, de este municipio por medio de la presente le solicito:
muy respetuosamente, me ayude con econémicamente para poder comprar
medicamento, que aparecen en la receta por estar mal de salud.

Le agradezco de antemano su atencion a la presente.

Atentamente; ALONICI
‘(’\}U p"l N
\“ s = A
4 * oo \\.,(M\
ALY G

g(ﬁ_;; \‘%
SRR
(fV\‘V\'\\‘r. Voo Qt\Ol \ ALCALDE3A ,:, /

A e
Firma del Solicitante V°B° dlcaldesa Mummpatf\m

992219771 ‘
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armacia Lamani
Nte a la Escuela Esperanza
Moreno de Santos
RTN:03071990000383,
LamaniComayagua
27772009
3224-9170
farmacialamani@gmail.com
Original Cliente /Copia Obligado
Tributario Emisor
FACTURA
1-0-01-00036728
CAl #
S5EBCB-160FAB-7045B4-COEESA-F1 C49E-
Fé

RTN: 03079003030828

Nombre: MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI

Direcciodn:

Fecha: 26/08/2024 Hora 02:11:44 p.m.

Cajero: 001 POS# 1

Vendedor:

Articulos : 1 ID #: 23345

CAN  DESCRIPCION .U, VALOR

1 Vitamina E L.194.9 L. 19490
400mg
x50Caps
770315300077
6

Desc. L. -44.90

Subtotal L. 194.90

Descuentos y Rebajas Otorgado L 44.90
Importe Exento  L.150.00

Importe Exonerado L.000

Gravado ISV 15% .0.00

Gravado ISV 18% L. 000

ISV 15% L. 000

ISV 18% L 000

Total L. 15000

Efectivo Recibido L. 150.00
Cambio L. 0.00

Ciento cincuenta Lempiras

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

I echa hmite ermision 00000023/03/2025
Rango autorizado 000-002-01-00030501

a 000-002-01-00040500
a NNN NN~
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REPUBHCA ozogg‘uoum e
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

NOMBAT | FORINAME

CINTHIA WALESKA

APELLIDO / sURRAME

- DIAZ DIAZ

© FLCMA DE NACIMICNTO / DATE OF BIATH  NUMERO DE IDENTIFICACION /10 MUMSER

30-08-2000

NACIONALIDAD / NATIONALITY FICHA DE EXPIRACION / DATT OF DYPiRY
HND 30.08-2031
. LUGAR DI NACIMIENTO / PLACE OF BTN CA 4 4
. HONDURAS : .
(s.%a Draz -
~
RNP  UN0W00mm O
3400000000267475
BOMELIO / ADowens 3
LAMANL
COMAYAGUA

1<HNDD003007000<<<<<<<L<LL<<<K
3108309HND<<<<L<LL<<<0
oqp§§2§i2<<cINTHIA<HALESKA<<<<

N

0307 2000 00142
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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° 01694 [Ramao PORLPS. ___ /S0.00 \

YO ﬁ51[r/n/ L) costo

CON NUMERO DE IDENTIDADIRTN,___ n3,s 72— /f/@, OCo03 F

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DELPS. /%0 .00

ENLETRAS __ (e 7lo C //i/u'ﬂ)é/ 4/25;9/)’0 S

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: __<za?7é% A e g (103 he

il /r/mz/r/w/ 622 < lopa -nlYz  Veln Ay e b

(lt '{V’VIP/J?/[V /m | gt Ao gul /« (ot £l (///ﬂfio /R//fr/ /9310[9/[)

CﬁﬂT’PVAY i

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LAPRESENTE, EN LAMAN,

COMAYAGUAALOS ___Zg__ DIAS DEL MES DE ﬂf\i}o S }' 9 i N A—

__\‘\ 6\\ N A FO\\)\‘ m\a OAS\YO

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

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /08/2024

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.
692.00 a nombre de ASTRID FAVIOLA CASTRO GUILLEN, con DNI.0307-1990-
00038, propietaria de Farmacia Lamani. Por concepto de compra de medicamento
que se reflejan en la receta y factura de cada persona beneficiada.

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

Muy atentamente,

e I
-

] A <
Y, A\

Sr! Flavio Varela

Nelly Maria Bonilla
Encargado de Caja

Alcaldesa Municipal
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' REPUBLICA DE HON
L RecisTmo acionator G RURAS .!_F.}
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION SR

NOMBRL / FORINAME |

- o ~ ASTRYD FAVIOLA N a =

| Awoo/sumas ‘ N 5 |
~ CASTRO GUILLEN \ R

FUCHA DI NACATENTO / DAY OF 78T NUMIAQ DI

15.03.1990 0307 1990 00038 |
' on |

HND 15-03-2031
LUBAR Dt NACIMIINTO / PLACT OF BIRTI . _4\‘ p \
HONDURAS

—d;

1
38.

I<HNDOO45419289<<<<<LL<LLLLLLL
9003152F3103153HND<<<<<<<<<<<8
. CASTRO<GUILLEN<<ASTRYD<FAVIOLA

e o - |
Base Legal At 1, 2.y 3 del Decreto N° 102 dei 8 de Enero de 1574, refarmado medante At 1
Decreto N* 258 cel 10 de Agosto de 2002, Ait. 10 del Decreto N* 25 e a Ley de impueso ¢
Ventas. At 56 cel Decreto 2297, At 39 del Decreto 1942002, Ley del Equieng
Protecon Socel. At 27 del Decreto 51-2003 de 10 de Abnl ce 2000 At § Decreto de Ley !
del 15 de Enero ce 1973 publicado en el Diario Oficial by Gt 2048) y @ Regamen
Prestamysta No B Acuerdo 43 publicads e 18 de £ \

| Sehler Contrtayante recuerde su cbiigacion de comunicar a ta DE) cusiquier camBio en s b
| um*umumsuwmm--*

| titutanas es cumpin con Handurey
ykﬁn-p00uuunnuwnzqnun1 Transaccsdn 02121F
e |
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SOLICITUD

Lamani, Comayagua 19 de agosto 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, Cilian Oneyda Flores Funez con identidad nimero 0809-2001-00299 vecina
de la aldea de Ojo de Agua, de este municipio por medio de la presente le
solicito: muy respetuosamente, me ayude econdémicamente para poder

comprar medicamento ya que estoy mal de salud, y soy una mujer de escasos
recursos econémicos.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

¥ C\']o‘en\an‘lJac_ ﬁom L

Firma del Solicitante

V°B° Alcaldesa Municipal
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rtamental de salna Vo Comayagu

Farmacia Lamani
Frente a la Escuela Esperanza
Moreno de Santos
RTN:03071 990000383,
LamaniComayagua
27772009
3224-9170
farmacialamani@gmail.com
Original Cliente ICopia Obligado
Tributario Emisor

FACTURA
1-0-01-00036674
CAIl #
GSEBCB-160FAB-704SB4-CSEE8A-F1CASE-
Fé6
RTN. 03079003030828
Nombre. MUNICIPALIDAD DE
LAMANI|
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
Direccion:
Fecha: 19/08/2024 Hora: 03.34 51 p.m
Cajero: 001 POS# 1
Vendedor
Articulos < 22 1D #: 23291
CAN DESCRIPCION PU. VALOR
20 Omeprazol L.6.00 L. 100.00
20mg x
100Caps
189017907122
12
Desc. L. -40.00
20@L.300
1 Balsamo de L.437.2 L 437.28
Tigre 70g.
Solfarma
648667003011
2
Desc. L. -153 28
1 Hepatobil L 5432 L 54320
360mg
x40caps
742337440024
6

Desc. L. -19520

Subtotal L. 1,080.4

Descuentos y Rebajas Otorgado L 388.48
Importe Exento  1..692.00
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 69200

Efectivo Recibido | (92.00

Cambio L 0.00

Seisclenlos noventa y dos Lempiras

OC Exenta # 0
Const Regis Exoneracdo #. 0
Registro SAG # 0

Seamedwith |

b |
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# 6 Villa san Antonio, Municipio Lamani

&Cyabhk pia, Lamani
Nombreo 4(%—/ ]

exp.’ I0_OB07 —Z00( ~/0Q 299 Edad Z
Fecha /_Z/ ZOZ'Vproco.adencial ; a g

RSP UR—————

—— -
- ——

20 Omeprazol
20mg x
100Caps
189017907122

12

Des
20@L. 300
1 Balsamo de L. 437,
Tigre 70g.
Snlfarma

S
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Sk, Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua
Tel: 2777-2002

ACTA DE ENTREGA

YO,Q‘;\.‘CA\ @nex-\éq Fl@‘rcs [\Jﬂel_

Con N°. de Identidad_(D 809 —~ D601~ 0297
Vecingde. O)o e Aohue

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Lamani,
Comayagua_2 6 —tablelos e ﬁmemmo\ Un [rasco
e Be\samo de-'?\%‘ft (SHAY FWCQ dp UPIQ':Jhl‘rl

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

Alos 9 dias del mes de Qf[Qs{Q del afio_, 02/

X (t\mn Oh;u&ﬁ OVO(

Recibl conforme
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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
I N° 01698 RECIBO POR LPS. D/fZ,O() J

YO As ‘}‘UIFJ /7/;//0/0 (=S A (6) Z 0/'/ ln

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN,_nzp?2- /%% -coo3 %

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS.___ 62202

NIERAS.  esbabs  dueal o ot lerm gl

/7

CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: Lo oo et o L avba Colen

Of?(,w/o Ferts _cen  jofmbold O807- Zoal=0p27% e Lo o blec.

(‘(El 0&0 (// J}SV« /(,A /&1 ,’5[ /74/(4 ﬁ/,Af/ /(1 > fP-

/”U){l Q/P CoeeGn  YeculSo

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

COMAYAGUAALOS 77 DIASDELMES DE A&aj /o MO0y

ﬂe\\ \-d F(}U\'b\q (}ag\‘(o

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

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /08/2024

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. 90.00 a
nombre de CIS PABLO R BARAHONA LAMANI, por concepto de realizar examen

al nifio Noel Alexander Oviedo Almendarez por estar mal de salud, Hemograma
completo, General de heces y general de orina.

Muy atentamente,
4
Sr Flavio Varela Nelly Maria Bonilla

Encargado de Caja Chica Alcaldesa Municipal
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SOLICITUD
Lamani, Comayagua 13 de agosto 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, Karen Vanessa Almendares Baires con identidad numero 0307-2005-00012,
vecino de del Plantel, de este municipio por medio de la presente le solicito: muy
respetuosamente, me ayude econémicamente para llevar a mi hijo Noel Alexander
Oviedo Almendares, al laboratorio para poder hacerle unos examenes y también

con una receta de un medicamente, soy madre soltera y no cuento con recursos
econdmicos para cubrir dicho gasto.

Le agradezco de antemano su atencién a la presente.

Atentamente;

+Haven AlMmen (§O~Y€S
Firma del Solicitante
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REPUBLICA DE HONDURAS
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 l 0 | 7 I - | 2 | 0 | 2 | 3 ] - 10 ] 0 I 0 | j | 8 | ubicada en el folio 029 del tomo 00081
Numero de Identidad

del Afio 2023 y que pertenece a:

a) OVIEDO b) ALMENDARES
Primer Apellido Segundo Apellido
) NOEL ALEXANDER 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
Municipio Departamento Pais
d) CUATRO e) FEBRERO D 2023
Dia Mes Ao
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0310-2000-00074
a) OVIEDO b) PADILLA
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) OSMAN ALEXANDER d) HONDURENA
Nombre

Nacionalidad

3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

N. Identidad: 0307-2005-00012

a) ALMENDARES b) BAIRES
Primer Apellido Segundo Apellido
<) KAREN VANESSA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en LAMANI COMAYAGUA
Municipio Departamento
a los: CATORCE dias del mes de AGOSTO
P —
del DOS MIL VEINTICUATRO Sy |
.V/’ 07 %
‘P 0 LA “’1 y mm

R TPOB NETPLUVML VURZVJWP URACLL
UIVEVRGODEM / (T2 VA2 I VT

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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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

SOLICITUD DE CAJA CHICA

Fecha: 29 /08/2024

Proyecto: Compra de candado par la cocina para guardar los filtros.

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

La Oficina Municipal de la Mujer por este medio le SOLICITO: muy respetuosamente
el pago por Lps. 100.00 de Comercial y Ferreteria TATO, con RTN:
08011990031966, por concepto de compra de 7 marcadores permanentes de varios
colores para marcar sillas y otras actividades.

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

Muy atentamente,

hh

SrlFlavio Varela

Nelly Maria Bonilla
Encargado de Caja Chica= Alcaldesa Municipal

-, QeleSpe AidalSanchez
ezl Jefa OMM
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COMERCIAL Y FERRETERIA TATO
BARRIO EL CENTRO
LAMANI, COMYAGUA
RTN 08011990031956
eduardomacias06@gmail com

CAI 3F44BC-6A6983-DCA9B0-A7ASBD-FAEBAD-9C

Fecha imite de emision 27/12/2024
Rango aprovado

Inicio 000-002-01-00003101

Final 000-002-0 1-00021100

Fecha 14/08/2024
Datos del adquiriente exonerado

No orden compra exenta
No. constancla Reg Exonerada

No. Registro SAG

Factura 000-002-01-00018969
RTN 03079003030828
ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

PRECIO "
DESCRIP UD  niDAD IMPORTE

MARCADOR NEGRO PER/ PILOT

2 18,00 35,00
MARCADOPERMANENTE / NEGRQ MK 3000
2 10.00 20,00
MARCADOR/PERMANENTE / ROJO / KORES
3 16,00 45,00
TOTAL 100,00

IGA PAGOENEFECTIVO  100.00
DEVOLUCION 0,00

=== L.8.V. INCLUIDO -—-
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002

ﬂ E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
SAVAN, RECIBO CAJA CHICA
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Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua late

LAMAR,
wUNICIPALIDAD

Tel: 2777-2002 LT

Lamani, Depto. De Comayagua.
30 de agosto 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. 95.00 a FARMACIA SAN JOSE con RTN 03011973008198 por la compra de un frasco de

Quemol que se utilizara para incinerar la bandera nacional como acto protocolario de las
festividades patrias.

2

bl /)

Flavio Varela
Encargado de Caja Chica

Administracion

Alcaldesa Municipal

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmalil.com
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FARMACIA “ SAN JOSE ”

g Prop. CARLOS RODOLFO BOQUIN BENDARA
Telefonos: 2772-0086, 9982-2085
CAl: 1F1BB6-6294A9-66E2E0-63BE03-09091B-BA / E-mail: jebeanarflo4@gmail.com
Calle del Comercio, ESQUINA OPUESTAAL MERCADO SAN ANTONIO, COMAYAGUA

R.T.N. 03011973008198 [ DIA MES ANO
Ocontano o2 L_30 o | 24
. ol T . o O 3
() crépimo | &% | R TN 0309 9003030828
: : ’ AT
Cliente: I 5o Mongpol de (amany
f
Direccion:
Datos del N° Orden de N° Constancia N° Registro
Adquiriente Compra Exenta: Exonerados: SAG:
Exonerado
&RENT.A LA CENTRAL, Comayagua R T.N. 03011973002396 Cel: 9479-2322 | 9648-4872 / 9330-3011 CERTIFICADO 9231-22-10 103
CANT DESCRIPCION PRE/NIT. L] TOTAL L.
3 1] 3 1O
1 [ coho da c;ud_nvxo ¢ v L e
"La Factura es beneficjo de todos exfjala.” ) Total L.
CANT. EN LETRAS: ovena L' 1.0 Importe Exonerado L.
Importe Exento L. qs |~
Original: Cliente ~Copla: Obligado tributario Emisor Importe Gravado 15% L.
FACTURA No. Importe Gravado 18% L.
N2 I.S.V. 16%L.
L.S.V. 18%L.
g 4%1.S. Turismo L.
000-001-01-00003000 L Total a Pagar L. q s |-
FECHA LIMITE EMISION 07/08/2025 J
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua :
Tel: 2777-2002

Direcclén: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanl, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmall.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

SEAMARN RECIBO CAJA CHICA
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Alcaldia Municipal de Lamani B
Departamento de Comayagua PR

Tel: 2777-2002 K ;}

Lamani, Depto. De Comayagua.
30 de agosto 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. 175.00 a Virgilio Galeas Martinez con DNI 0307-1964-00085 por la compra de 3 pares de
baterias alcalinas AA2 y dos pares de bateria AAA12 parta utilizar en los micréfonos del parlante
y controles de aire acondicionado.

Merly Karina David Flavio Varela
Administracién Encargado de Caja Chica

Direccidn: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanf, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
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OFICINA DE DESARROLLO COMUNITARIO

n: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamanl, Comayagua, Honduras.
Correo: desarrollocomunitariolamani@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Lamani ey
Departamento de Comayagua |
Tel: 2777-2002
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Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamanl, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municlpalidadlamani@gmall.com

écanﬁedvﬁfh
Bt Escaneado con CamScanner


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° 01701 RECIBOPORLPS. _ /7S. 00
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m Wuma d d_mam Gomayagua

El Centro, frente al Parque Contral ol EiZ2 7 752002

mani, Comayagua, Honduras C.A. ? =y -

“mail:municipalidadlamani@gmail.com | 5 2/’
TN: 03079003030828  BOLETA DE COMPRA No.
000-001-11-00000360

del Proveedor: U/Vg / I-’Q Eji/e 05

tidadRTN: _ 0 Z0 7= /54y —Cor®Bs

//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:

oo oo | e | rom]

> ,/ﬂL /-,)ﬂz 35 . 70 .

_Z_ lev/f A6417. 35 Jo) J6Slas
P \

RANGO AUTORIZADO: 000-001.11-00000301 1 000.001.11:00000400
FECHA LIMITE DE EMISION: 09/1172024 SUB-TOTAL

CAl: 8BA429-957TAAA4846AD-ABCOAB-B4991C-DD TOTAL L / )75
Cantidad en letras Original: Cliente ICopia: Obligado Tributario Biner
LAFAC TURA ES BENEFICIO
DE TODOS [EXALA]
\irndes Bks
FIRMA
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,: Departamento de Comayagua ol o |
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ATAN, Tel: 2777-2002 N

wUNICIPALIDAD \ o

Lamani, Depto. De Comayagua.
31 de agosto 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. 600.00, dinero que de dividira en partes iguales por dos jornales que ayudaron a descargar abono
urea y semilla del bono tecnolégico.

[h LY

Flavio Varela
Encargado de Caja Chica

Merly Kavina David
Encargada de RRHH

C“fmff/’ :

~w; N\

Nelly Maria Bonilla Veldsquez
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 S AR
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Tel: 2777-2002 OV,

Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmall.com
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Direccién: Bo. El Centro, frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C.A.
E-Mall: municipalidadlamani@gmail.com
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PLANILLA DE PAGO JORNALES

30/08/2024
NOMBRE COMPLETO DNI DIAS PAGO DIARIO TOTAL FIRMA / HUELLA
TRABAJADOS
Alix Eresto Santos Bonilla 0307-1977-00068 1 300 L. 300.00
Albert Adridn Canales Veldsquez 0307-2005-00119 1 300 L. 300.00
L. 600.00

TOTAL
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Municipalidad de Lamani
Departamento de Comayagua, Honduras C.A.
Barrio el centro frente al Parque Central
Tele-fax.: 2777-2002

d : E-mail: lamanialcaldia@yahoo.es
\ lﬁmmlll\ . RECIBO CAJA CHICA
JAUNICIPALIDADS N° 01702 RECIBOPORLPS. ___éco-Co
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