REPORTE DE ORDENES DE COMPRA DE CAJA CHICA

MES DE NOVIEMBRE 2023
I 10,000.00[Teléfono:
Funcionario: Rosibel Barralaga Aleman Identificacion: 1505-1990-00714
Puesto: Secretaria Campus:
Organizacién Fondo: 10,000.00
Programa: Emall:
N°® Fecha Proveedor Concepto Monto
Inversiones Compra de talonario para cobro de patracinio de
1 22)‘11.\"2023 Emmanuel la feria palronal_ L.250.00
Maria Adeli
Hernandez Ayuda social para ir al Hospital San Francisco de
2 10/11/2023|Munguia Juticalpa ya que me encuentro mal de salud L.800.00
] . |Compra de café para reunion con el comité de
de Oro L450.00
Estacion De
4 28/11/2023|Servicios Culmi |Compra de gasolina para el motor municipal L.500.00
Compra de dos botellones de agua para la
5 17/11/2023|Bodega Limar  |municipalidad. L74.00
Ayuda social para pader llevar su hijo al hospital
Escuela a Tegucigalpa ya que su hijo presenta
una enfermedad y se encuentra delicado de salu
Lilian Zulema y no cuenta con fondos economicos para poder
6 3/11/2023|Martinez Torres |trasladarme. L.800.00
Compra de un spray rojo uso del deparatmento
7 22/11/2023|Ferreteria Eduard|de la UMA. L.50.00
Estacion De
8 15/11/2023|Servicios Culmi |Compra de gasolina para viajar a Catacamas. L.500.00
Compra de insecticidas mirex para el control de
9 20/11/2023|Bodega Limar plagas en el parque municipal. L.150.00
compra de aceite para cambio de la motocicleta y
Motorepuestos hacer entrtega de notas de cobro n negocios de
10 8/11/2023|Chicago nuestro municipio L.250.00
compra de merienda para fuerzas vivas de
11 15/11/2023|Abarroteria Jose nuestro municipio. L.245.00
Inversiones
12 23/11/2023|Delisabor Convivio de los empleados L.700.00
Compra de merienda para reunion y convivio de
13 16/11/2023|Abarroteria Jose fuerzas vivas de nuestro municipio. L.185.00
AyUUd sOCiaipara nanspuriante d 1d cluudy ag
Blanca Lidia catacamas a realizar unos examenes medicos a
14 20/11/2023|Perez mi epsoso al hospital catolico santo hermano L.500.00
Compra de copa de aprieta de cuchillas de la
15 20/11/2023|Sureca chapeadora de la Uma. L.95.00
Compra de un disco de metal para el
16 27/11/2023|Ferreteria Eduard departamento de la Uma. L.77.00

wamprar Id



Total Liquidacién (monto en letras):

= SEIS MIL VEINTJANO | EMPIRA EXACTOS LPS.6,029:00 "

Unidad

Funcionario que Recibe: Fecha:  30/11/2023

4%

£

Nota:
Toda Factura debe venir Firmada y Sellada por el encargado o el responsable.

Total Liquidacién (monto en letras):SEIS MIL VEINTIUNO LEMPIRA EXACTOS LPS.6,021.00

Suma a Reintegrar: SEIS MIL VEINTIUNO LEMPIRA EXACTOS LPS5.6,021.00
i es una relacidn de gaslns indm;‘ldusp.h BS\:IID!. institucionales
f‘a
276 mw 1 &%&:{&5 It T°
s |~ ——FimmayCédula Responsable
\\\, “» 'C“"
G’nidad

Funcionario que Recibe: Fecha:  30/11/2023

‘-\'
= :F"r
J
“_ SE0R )




INVERSIONES EMMANUEL

Prop. Dolores Ercilia AEmlriano Molina

B°. El Centro, Conti un aD’SABORES,

Celular.: 9724-6709 E-mail: doloresaguiriano2019@gmail.com
R.T.N.: 15031947000897

) E&1-AD

Ice Nombre de Culmi, Olancho

IMPREPLUS. CERTIFICADO No. 9231-21-10500-73 Tel.:

504) 3291-5349, R.T.N. 07031983003639

FECHA LIMITE: 06/01/2024

ORIGINAL : CLIEENTE COPIA: uammmﬂrrmn EIJBJI:I"-IN

(Fecha oozubksy £0
Senor (es): ]
Direccion:
i contano_J crenito (J )
7= TARIO i
CANT. DESCRIPCION u,f,"'l.\'fﬁmgm S one]  TOTAL
/
! 7\0 fﬂrt:er : 1.4). 3
| k. u‘au)mﬁo um‘t:o <L2§;C€_.i
i Quodeing — Oite N 760.00 I3
N /,-F‘—\.\ _d‘
Wl W ; nUE I Q
/ x| "’u\\ 'E
A 3
bA ?Z,T-g inp— | 3
/ =
\i o R 2
: 3
0
S
©
S
TOTAL S
k IMPORTE EXONERADO L.
FACTURA
N’O :19%133 IMPORTE EXENTO L.
000-0014]1-0 IMPORTE GRAVADO 15%L
000-001-01-00005651 ~ 000-001-01-00006250 IMPORTE GRAVADO 18%L.
Lgalwfgﬁfi Q”‘E;ﬂﬁb 1S.V. 15% L
ns
Sl gpe T RN oS 1SV, 18% L
ﬁ i . Jomy | LoD )
N® Orden/C .Exanla
N Ragistro Exonerado
N° Registro de la SAG







Solicitud de Ayuda Social
Fecha: o/ [ / 7028

Yo Mak, a Hclekl Hcrnancjet Myf quia
Nimero de Identidad: | S5~ 196 %- 00046
Con direccién domiciliaria en: | 2o P lo 'I‘ £

Solicito ayuda para: ;

Iy al lei'P,-La\ Sagh _franciSco &°
j'n']r‘nCn\'PJ ' Ve qure me o4 lulatro mal
hme salv d N no 'L—?hgg | S yee cv s o

?Cfl"(’j: UIﬂJ[CFV-

Mar.a Leynaade

Firma
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SOLICITUD

Vairon Juarez 13/11/2023

Alcalde Municipal

Estimado alcalde:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de mi persona Maria Adeli Hernandez
Munguia con DNI: 1505-1968-00046 a la vez desearle éxitos en sus tan delicadas
funciones diarias que realiza en bien de nuestro municipio.

De la manera mas atenta me dirijo a usted para solicitarle una ayuda econémica ya
que me encuentro mal de salud y internada en el hospital san francisco de la ciudad

de Juticalpa y mi familia no cuenta con los recursos econdémico suficiente le
agradeceré mucho Dios les Bendiga

De antemano le agradeceré su colaboracion.

Att.

Mﬂ Yo Z/-c‘-’-'r mveaaqc/ez,

Maria Adeli Hernandez




SECRETARIA DE SALUD N
HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO Responsable Admisidn:
/Seydam
il LD

HOJA DE ALTA DE INTERNAMIENTO
| PG-GCINT-002

1er Apellido 2do Apellido Nombres Edad Sexo N® Expediente / ID

55 [Lteme [ 56,171
| EE— MARIA ADELI > :

Servicio Sala Cama

! Fecha de Ingreso MED‘C'NA DE MUB&Ra de egreso

1. Emergencia t:] ]
2 Consuils exlema Dfa: |4 Mes. ©B  Ade: 202735 fols: V3 Mes: OO Ao 2.3
Diagndstico de ingreso  (~ \up i hipaheqs ¢ bieeiicon Portal

Resumen de expediente clinico Pi con hutovua de A mes ce t\.c\ukusl’"’ de acmento dC'I

_diameho nhrlcmqnul; altmia fatial g egn Puembic) INfERoIT) | e le s
haramieno wn mnthding Lalbumina, WK loctalEso | LioYiTing_, &prench ¢teng
Sele realize x L te\ox o wto  mcwodicpatio dilatada  Sc hod

VSE abdeminal rcgevia ggﬁl hL%udO esta novrna | :yenad subhuoatun D
diulatadaad y gudo Libve o minal wmpahbe (on asubhs . se soclhcita

T AC Abclcmihal pala onfumao s |en o;v.l[nl.a[.)".i de NG ua aue o clinteo NG

ren(ueiddd con el S8 abdeminal o repeh i U0G clbelcml"nnl'hrm di o mnshihacece
Riaente wn scplec mihal gos clintua > eeteami na valwlepa o _mihal | se sdictn
Etc.ruichpq\amé peio Py no pueck wsonlo. P evto oRbBY | i <ienes A8
‘ﬂn:}m\d-O- o4
Exémenes nal il (5/08/23 IAscihs
emayamo 19/c9)23 oo s 4.20 Ho: 10 29

TP Gy WP UD

Quirniwe ” H'jcaj_lst Na Ho E'4.14 .00 e 14/6%)23. Nemre )
fratomient? - anthdina 3G Mma th2h  Fueyermide 20me U R

'E:F,ucnclcc‘t:f‘lb SO _me YO Yol Zltomina & me VO (1o 1

iauulesg  tsceveli B

diagndslicos finales o . Lecoin @ - clontea ® Mcardicpan ha dilatada en ¢ erv

(Hvalwdepoh mih al. @) Scopechs e hipehtadizn o,

letomendaclnnesﬁ)c‘b wenautta etine, pudiuno  inteina

Espucnclo dong 30 mg Y0Yd  fuissmda  20me VOS]

Bxsupucm 2-5my_ V0 7 lochuless (s ec yodiz h
-
ondiciones de ala: Razén de alta: Deslino de alla:
11." Wjuido J-Ala m‘mw,h ; :t::uen primaria en salud
2" 3 GM:ndo A‘ g_:ﬁ;. 1_ 3, Consulta especializada
4 Fallecido 4 Mopa
4. Nelida 5 Inslitucddn no saniteriy
Joeto buenO

T™=r Sanchaz

Firma y sello del médico




Feolizol kewa du hopria)

e SECRETARIA DE SALUD

Lot | HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO n@m

o SOLICITUD DE IMAGENOLOGIA S e e

(__PG-GCM-001

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: Maiio fden tHenonde2
N DE IDENTIDAD: 1515 1968 coo4 6 —.____|ESTUDIOS ANTERIORES: SI | INno | |
EDAD: | 65 J(A) M D [sexomM(F) |FECHA OE soLGITUD: 16)0B[23

N DE CAMA

SALA: Medeina Inleina.

URGENTE |
RUTINA: I HORA:

0¥.00am

DATOS CLINICOS: ceny  histoiia e -A._r:_v:‘) de pnumento i yolumeN

nbdeminal, cdema en e foual

o en _menbucs

o
Al CAUMEn frawgo,

cuculaCoch

NRagres . Moy APP,

ccleterd) en abdomen aumento dg -

JTAL Arlen uhd..crmr'ouf'

onda gsarhen ,

IMPRESION DIAGNOSTICA: Heentcoahiay ccoin gl ICC g F WV,
¥ b ’

ESTUDIO SOLICITADO: . ()56 Abdomindl _totold —_—
i /
"l / PP o N / /
Mﬂg‘xjﬁfim Nt O /  ——>%eco s
NOMERE DEL MEDICO QUE SGL!I;({'! EL ESTUDIO Y N* CODIGO ‘S?I.'LOQEL MEDICO SOLICITANTE

HORA DE RECIBIDA LA gOLICITUD:

HORA DE ENTBEéA DE RESULTADOS:

FECHA DE ENTREGA DE RESULTADOS:

MATERIAL UTILIZADO:

NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA EL ESTUDIO:

INFORME RADIOLOGICO

FECHA Y HORA DEL INFORME

FIRMA DEL MEDICO RADIOLOGO




St SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS : P
SO S D PO HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO @
_ . GESTION DE PACIENTES

h:"‘:fi:;: L) 7 ‘ .EE{‘;‘ A A
13 de solicitud du dta- E [0& !--1"3_-, Uuta Subsiguient:
PARA ATENCION EN EL SERVICIO DE:
.edrlatrla (1| Medlcina Interna [K] Ortopedia (]  otorrinolari [] Otras:
-bstetricla f. . . Crugla [C] Dermatologia [1 | Psiquiatria [] Pslcologia ]
f W s r .
e del pacllnte- HQl:Lq flelh, Hemondez N* Identidad | 5431960 €<
Programar cita: Preferente 1-18¢las L_X¥Normal 16 - 60 dfas

*sello del mmw i

'7*0 Semlla / ]zw"b

HOSPITAL SAN FRANCISCO

Fecha ds Cita:
jueves,-16/noviembre/2023

Hora: 09:00 a. m.

Historia No.1505186800046

Ref. No.516171
MARIA ADELI HERNANDEZ MUNGUIA

Tel: 97731809
Zopilote

Dr.(a): Adalld Sanchez Baquedano
Médico Especialista en Medicina Interna

Consultorio: Preclinica 1

Favor estar Medla hora antes de |a Cita

Cel. 98569972

Cita No.540771
F. Registro:17/8/2023  denia




ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 2789-4282
RTN: 1505-9246-5450

RECIBO no.o017858

POR LPS. ( B 99 ]

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culm:

La cantidad de: ( Q (_&\Q Q) EE\EX‘QB \QW\‘?;\ oA C}Q\LL“&'

Por concepto de:

Q\\éué,a\ Pa \SXe\

i \loiof ©\ \'\D%Ptsﬂk\ Son F'Q{\Q_lgqx) )
Para uso de: AL \ﬂ-‘-':l\ibq QIUL SC 0 E‘\AT‘D{
Mol D Sl
/
rFecha 10 \ ] ‘Z/Q?-;-?) )
Nombre Completo: NQ“"" Q‘\%‘f—\k “C \'('\QC\ACZ_ MU‘“‘Q\} Q
Direccién: 2\ ZD‘P \ \Qlie;
No. de Tel. o Cel.:
No. de Identidad: '\60{3- \O[(QB = OQQWKO
R.T.N.:
/

N

IMPRENTA HERNANDEZ, CATACAMAS, TEL 2799-2733 RTN 0301150037088, CERTIFICADO Mo $23121 1040024

Nombre: M&ﬁﬂ "‘CtﬂQc\ALL Firma: M* (’l ’




CAFETERIA LA GRANJA DE ORO

Prop : Adan Antonio Funez Alfaro
-~ _ . Barrio El Cenlro, domicilio propio frente a Pollolandia,
. Dulce Nombre de Culmi, Olancho.
Tel.: 2789-4054, Cel.: 9818-5999, 9559-5452, R.T.N.: 15051973002059

E-mail: adanfunezsggg@gmatl com
Fecha: (> de ﬂr:r.{\cm\:v‘t del 2023  RTN. !505—’ Fooe o bS%$50

Cliente: \\-\uﬁ\bm\\&)i WL Ngm\ofﬂ.. v a)iond

Direccion: _ Dultle  Nombor e ouim,

CONTADOD CREDITO C] Condiciones:
(e % T PR ~JBESCUENTOS Y] F S TA Y

.....

unrma'm“ SREBAJAS QT i i A

Y B — T Y

Importe Exonerado L. /

FACTURA {

Importe Exento L.

000-001-01-00 Ne 00862 5 Importe Gravado 1.S.V. 15% L.

Importe Gravado 1.5.V. 18% L.

CAI"2DE726'C8F1B1774CA9:BBCY4D-34D61F-D5) 1SV 15% L.

12 1. 2C. Rango: 000-001-01-00008401 / 000-004-01-00009000

F. Elab. 18/07/2023 1S.V. 18% L.

jLa Factura es Benefigio de Todos: EXIJALA! TOTALAP A_GAH L. q 60 - PO

L

 Cantidad en Letras: LM _—s C'_'_}lqﬁ..lr\)

( DATOS DEL ADQUIRI XONER
No.de Orden de Compra Exenta:
No. de Constancla de Reglstro de Exonerados:
 No. Registro de la SAG:







ESTACION DE Si..

Prop.: Justo Rufino \VTSTRTOPS
Barrio Buenos Aires, frente a la Posta Militar,
Dulce Nombre de Culmf, Olancho,

Tel.: $937-27449 y 9674-0107, RTN: 15031960006563
Email: estacionculmi@yahoo.com

conmoo[f ~ VENTA DE COMBUSTIBLES
CReoo [ 22 de_novien bye de20. 22

Sefior: M%F@J_ML
Direccion: S\ Qexnlro

RTN: 19205 qo0t4bsy co

PRECIO |  cesswomsy =
CANT. | DESCRIPCION |PRECO | wnomr | popa
GASOLINA REGULAR
GASOLINA SUPER - D006 s
ESEL JAIND {
KHEROS i
LL :
FACTURA ToraLL | B00 4 o
A ES BENEFICIO DE TODQS "EXIJALA" . [ N
BEFUE;UGTH{IS ENNO 0766928 Desc. y Rebajos Otorg, L. /
ML : Imporle Exeno L.
Datos del Adquirients Exonerado; -
1o Crdgt 40t O : Importe Grovado 18% L.
Mo Cardsioe b O &4 e Bt
I riztosimisnieb S ) Importe Grovodo 15% L.
Ongnal Clienlo, Copia Obkgado Trbulario Emiser, Copia Archivo
CAL: 5936EA-42F EB7-894383-D6T0FC-D2542E-DD 1SV 18%L,
Fecha Limile d2 Emision: 27/10v2024
RengoAulorzad:De O0DADIO1 0076201 COMOMOLUTESOD |y 15|
Elaborados en Octubre 2023 T
Importe Exonerodo L. }
_-le_é_\;e;.ﬂ_f..itb.__ TOTALAPAGAR L. ._5 0 O w|e )
FIRMA

L}

L — L]
Son: [0S __LenpyoS eokaclas
" imprenia , Catacamas, Tel 2799-2753- LT 15011 01, Certfcado No 9231-22- 10500- 100







-~ BODEGA LIMAR

. Prop: John Richard Ohle Zelaya
Barrio El Centro, calle principal, frente al parque central
Dulce Nombre de Culmi, Olancho.
Teléfono.: 27884053 — E-mail: johnrichardohle2019@gmail.com
R.T.N.: 08011949013174
Fecha: l} de l

| del 20 LD - RTN.: 1505 FO0LY L 5O
ciiente: ___Mom0ipalid de 0 olmj
Direccion: _[Bamiy 'ANe) Qenlrd .

CONTADO () CREDITO () Condiciones:
Iy'_...: N I IO OO OO YO0

CRIBCION 1 e | nesamant | TOTAL ]

..... R R0, DO > SN NI TARIG S REBAJAS Telelalel ot e e
Z | Botellones L2y [ L LY

vy
‘\\
Importe Exonerado L.
FACTURA Importe Exento L. N
_ - Importe Gravado SV, 15% L. \
000-001-01-00 N¢ 014207
Importe Gravado LS.V, 18% L. /
CAl: ABSAD1-66FA34-8F4ABA-F44B06-8DA96D-0B LS.V, 15% L. /
;:?E":.ail:‘.h;;ré?zcgzgﬂﬂ-ﬂm -01-00013901 / 000-001-01-00014500 1SV, 18% L. /
Fecha limite de emision: 03/08/2024
jLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA! TqT”' APAGAR L, }17( 4

(Cantidad en Letras: "> A\ \ 3000 ' =

IMPRENTA FLORES RLT.N.: 07141589003471 CEATIICADO N°*161-23-10500-32 mr.mqr. 12925447
No. de Cons.ancla de Reglstro de Exonerados:

.q..w . = /Va !CnJﬁnQ OL o .

No.de Orden de Compra Exenta:
Original: Chants - 1 Copia: Obligado Tributario Emisor - 2 Copia: Archivo Firma







Solicitud de Ayuda Social
Fecha: J 7 N [ 2023

Yo \:d\’\aﬁ Zolcrna Wortne; “YOones
Ndmero de Identidad: __1902- (9188~ 00 Y8y
Con direccién domiciliaria en: \—01:' QJOS\*O\G

Solicito ayuda para: . \.\
Dar  Poder levar S l\‘l o al osota |
Btecle L O (coutisaleg o Qe B hip
cesears  wng  koldebdadd O e e
] N elua U Nl Guentan Con
ate [e)Y C Lanamiloy ]]B:ilu \P.::sc"]c_r -I*Tﬂlnldcld(i‘o..

Firma




ALCALDIA MUNICIPAL f‘

DULCE NOMBRE DE CULMI
Departamento de Olancho, Honduras &

Tel.: 2789-4282
RTN: 1505-9246-5450

RECIBO ~o. 017859

PORLPS. ( Do.qo )

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:

La cantidad de: C O(}\QSQ‘\E\‘QS \-em?‘pc&) C'Yw:}dwob J

Qs\j.u Qo NUGal

Por concepto de:

(Qcﬂﬂ asladsr @ S \m o Ql L\“F“H 3
Para uso de: wt\a cé’q_, Tc'iBtJﬁ\z)Q\F@ c‘l"’f_ =
“.;\\b ST entoeoe e\ - ’Eﬁ\ué i
Fecha: > [ 2023
Nombre Completo: Lilten do\eonn M*:ML' nel T atce-
Direccién: \-—\3 s Qoo
No. de Tel. o Cel.:
dlsitle [dentidatiea OO \ 98¢ -ooM Y.
| RTN.: )

IMPRENTA HERNANDEZ, CATACAMAS, TEL 2799-173) RTN (8011960037088, CERTIFICADO No 9231211030026

Nombre: Ll ‘ la[\ m@r*int? Firma: 5 lI If.'ﬁl m .
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SECRETARIA DE SALUD :
I&L HOSPITAL CATOLICO SANTO HERMANO PEDRO BETANCUUHT ’ it \ ::;;':;:::”{E:

gt REGION SANITARIA N°. 15 \ s
e CATACAMAS, OLANCHO. ) e wamam]
.* ok W m e [
SEL AR TARDY DF ALY y o Ll
REFERENCIA Y RESPUESTA -'
T Prmor Apellido | Sequndo Al o ! Mombre (3)
| Saxn H M1
| .
Moldorodo 0\&?\(‘1 . SC\UIV\ Edamda_ i o - -
No the expadiente A lllf Fdad i |
o \503-202: O §03- 031 =003 - o
|p|_\c| Wil i i ey e lamen
" Se lep Casites  Dolce Mowbre aalat Qlowcks qm 8080
 Corren rlccln‘-mcn Ut Acompafanto Parentnsco Direccion/Telefono
iombre del Evabiocrior . | Ped W ELYIN i podua | Qa33580 gq;,
Qs (i oponde -Inulrcmn w-&"- i {]3{(’1—}‘ o\dgrer - ) )
_” B " Prrvacks Gt abrarks r | Frlihdnrmmerio muer olas meginnnh. I..MP&“ an U
¢ '\A(.SH‘DE' &:‘. IL:: ~. | I_tmcf [ | Gortor s N EII e | p sqmeilipm hgufu
o -L;Iut-un | I.'I-._iqm -no ) _-I;ﬁ‘l Tan_ur'_nm - I'.F.]_ __‘E‘Lm]mmn'_‘ntn [ ] o Hﬂh‘lh”rl-'lﬂﬂm i 1
d i
. bl | De-uwﬂs\!,qr,‘.: mm . L = P —
__r;_]ml_lnhms ﬁrmopa.h A, Qv eHa o ) .
Resumen do da'os clinicos %M%\x hoﬂz_ 2 Bmossa nmw }\nuvx Con So {?\ L0084
QcamonsA Crua A_dha Copnt'! chusg® phﬂf:-n ano, Pt
—SK\% ﬁl . g nulre hqul&d.i+ H:-&W o Lt 1|
qgﬂcu_b o . -}-JO cechol  m A qv_ﬁ_.t';yﬂs!-_,
“Signos Vitales ra‘ aolsy FR- 73 PrC {21x_ TO. 36,6 '(Peso: '{\‘_H'"mm T2t
Datos Gineco Obstréticos  FUM ;».__] o _FPP_ AN B TP S C AH WM - O A T
“Cobeza E b‘ ~0 % m . —
[ OAL _m Ma}acg_-_--,_ . - ]
| Ojos __ - e e —————— e e
| Cucllo ﬂ!"\"“"& e e ——— I ————————
| Tdrax - AR2 PP S S . — . — i —— ———— R,
Abdomen i; Emj —_— S
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FERRETERIA "EDUARD"

Propietaria: MAIRA ELIZABETH ALEMAN

Barrio El Centro, Culmi, Olancho,
Tels.: 9926-7313, 9876-0553
RTN: 15031965000022,
Email: mairaaleman_32@yahoo.com

ZC de _” de20Z3 __
Sefior; ;/!40 ne e E}A‘a{c.-q/
Direcciﬁn:M@/mi rTN:LSOS FC0 QQQQEEWG

(CANT. DESCRIPCION o amomen] TOTAL

[ %{ﬁ?ﬁtgf P[0 SO SO 1

s ﬁ;t:.—l_:ﬁ ~ S,
kil LA\
3 ~n
_wu:‘?mcéﬂ%ﬁ‘ /
9~ Cel.: 9876.0k53 y/ [
= fLEanLI:I:i::_/ ,

iy FACTURA toraL | :

LAR *m“mjma';ﬁ;:;mmm y Rebajas Otorg. L.
(00 - N l SubTotal L.
atos del Adcquirients Exonerado:
o Comn o Oen e oy bt ) S "meede e L.
o, Cormeizivg g2 b Constancia def Regisim Exorercdos Importe Gravado 18% L.
b amiee ) \mporte Gravado15% L] U D (/&
Al CETB23-600664-E242BA AD4609-B5E284.62 -
Fecha Limite de Emisidn: 03/06/2024 ISV, 18% L.
Rango Autoizaco: Del 000-003-01-00027354 2 000-001-01-00029750 Z
Elzborados en Junio 2023 |S.V. 15% L. / 5 &

Importe Exonerado L.
7 Z 9/ TOTALA PAGAR L. 0, !

Son: th D'f"/cl’ (Y28 9)a>]

IFRENTAROUERD, CATACAUAS, TEL 702750 - R TN SONEXmen (ERTFCA0 o 9231 22 10600300 Orignat Clents, copla. Obligad Triataro Emesoy, copis Athive






ESTACION DE SERVICIO CULMI

Prop.: Justo Rufino Munoz
Barrio Buenos Aires, frente a la Posta Militar,
Dulce Nombre de Culmf, Olancho.
Tel.: 9937...744 y 9674-0107, RTN: 16031960006563
Email: estaclonculml@yahoo.com

CONTADO VENTA DE COMBUSTIBLES
CREDITO % {45__ de.ﬂ()l/'iﬁmbe de 20£§L

Sefor: AL e ’Cngw]

Direccion® 59’ <l Qon tro
RTN: 19505 F002465450

[ cANT. | DESCRIPCION PRECIO | wwomues|  TOTAL |
GASOLINA REGULAR
GASOLINA SUPER S 00
DIESEL (
KEROSENE )
LUBRIGANTES {
|

! - AL L. 200 ‘
LA FACTURK ES BENEFICIO DE TODS/RSPHI . . J ( i
W0 NO 0812256
_ Imporle Bxenlo L.

Datos del Adquiriants Exonérada:
1o O Ot e Ot ] Importe Gravodo 18% L. \
Mo e vt Ry Bt
itz ol S ) Imporle Grovode 15% L.
Orignal Chania, Copia Otfigado Tnbulano Emisar, Copia’ Achivo
CAl 6B1F27-20877A-2F4480-A2574D-0132C8-08 1SV 18% L.
Fecha Lime de Emision: 1610112025
Rengo Autorizado: Del 000-001-01-00076601 & 000-001-01-00081600 1SV 15% L
Elaborados en Enero 2024 e !

i Importe Exonerado L.

OWARGRL| S 0 )

Son:

imprenta Romaro, Calacamas, Tel. 2799-2753 - RTN. 15011862003401. Cenvficado No 9231-22-10600. 100






Prop: John Richard Ohle Zelaya

Centro, calle principal, frente al parque central
Dulce Nombre de Culmi, Olancho.

Teléfono.: 27894053 — E-mail: johnrichardohle2019@gmail.com
R.T.N.: 08011949013174

Fecha:ao_de \ ‘\

del 202D RTN..|DOS q0o0z 4 65%80

cliente: __\ | Caldiny Hnmaa@ Ae aaling
Direccién: P;hmb e\ (‘,en
CONTADO () CREDITO () Condiciones:
T e e B T L M B
| Mice R LSO | L LS
——==

FACTURA
001-001-01-00 N¢ 008314

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado LS.V, 15% L.

IMPREMTA SIRVIGRAF 5 DERL. CV. TN 15019021265330 CERTIFICADO M® 3231-21-13500-50

Importe Gravado 1.5.V, 18% L. \
CAl: 83EBBD-984805-3245A4-58CD82-DBOCH1-37 LS.V, 15% L \
12 T. 2C. Rango: 001-001-01-00007301 / 001-001-01-00008500
F. Elab. 08/05/2023 1.S.V. 18% L. \
Fecha limite de emisién: 08/06/2024 :
JLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJAILAL _TOTAL APAGARL, !‘SD
 Cantidad en Letras: I N TN N RS-

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADQ;

Mo.de Orden de Compra Exenta;

No. de Constancia da Registro de Exonerados:
| No. Registro de la SAG:_
Original: Cliente - 1 Copix: Obligado Tribudario Emisor - 2 an:kl:livo

dlenk

Firma






MOTOREPU'ESTOS CHICAGO

PROPIETARIO: YONY FRANCISCO ALONSO G.

Barrio El Centro, Dulce Nombre de Culmi,

Olancho.

‘_ RTN: 15051997006870, Teléfono: 9616-2309 y 9960-6479

Email: yonichicago@yahoo.com

B de MaUiemlore  de20

éﬁor: Hu’n C.DQ—\ AQA

23

pireccibn:% SN Qe rTN:[S0S Foor 46 THSO

CANT. DESCRIPCION uniTario | resusoroncioss|  TOTAL
| [Castrol 260
M 200 r‘ll < Dbm 53
¢
o
| G o 960"-& | : s 1o
N\ i

t FACTURA TOTALL. [ 2257 |
LA FACTURA ES BENEFICIO JE TODOS “EXIJALA™ Descuentosy Reb. Otorg, L.
00010 N2 002088 L

Importe Exento L.
Dalos del Adquiriente Exonerado:
e T Importe Gravado 18% L.
No. Comezfodel Constnci 6 Regiio Excneraos Importe Gravado 15% L.
Mo Merticadel e de 4G 4 LS. 15% L.
CAl: 1C1CDO-B67AB2-084E98-CCOCCF-F36199-41 LSV, 18% L.
Fecha Limite de Emision: 081272023
Rango Autorizado: Del 000-001-01-00001801 al 000-001-01-00002100 Importe Exonerado L.
Elaborados en Dicsmbre 2022 S

D

- - TOTALA PAGAR
o LR rentkos Sing el NS

s;;:t\(}k)cob :

MPRENTA ROVERD, CATACAMAS, Tﬂ-m-ﬂ.lu 1501 2000401, CERTIFICADO Mo §231-22-10500-108
Originat Clents, copla Obligado Tributaro Emisor







ABARROTERIA JOSKE
VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL

Ly

Propietaria: LILIAN SARAI OSEGUERA N.
Barrio Ramén Rosa, Dulce Nombre de Culmi, Olancho

R.T.N: 15051982005937, Cel.: 9997-3907
; : Email; IiiianusegueraSZ@gmtcom

1S de  NOVlembre  de2023

Sefior: MQ(\\Q P\l A\‘lﬁ O Q’b\'{‘f\}

Direccion: Qﬁg A\ ‘l%}ﬂﬁ RTN: \BDSQQDZ. LHQSR:SD

CANT. DESCRIPCION o lusmsooews| TOTAL
| {Qetlon 20 _Jogo AN
b (@)
2 el 2 Jdﬁg B
2 |9Pa Je mom@ 1,/8
2|\ P9 At vesa. 25
n
CONTADO [ CREDITO [] toraLL. | |
1A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" \
Desc. y Reb. Otorgadas L.
FACTURA y 5
- Sub-Total L.
Oﬂﬂ-ﬂﬂl~ﬂl-ﬂﬂ ND 0 0 70 89 Importe Exento L.
Dalos del Adquiriente Exonerado: Importe Gravado 18% L.
o Caneavde t Orde de Gompra e Importe Gravado 15% L. !
No. Conelatvo de la Constancia del Registo Exonerados: l
(N0 deticaiv Gl egiio de a SAG 1S.V.18% L.
CAl: D57928-C281E5-DE45B2-1BD328-2262E @\3 1.S.V. 15% L
Fecha Limite de Emision: 06/11/2024 . e /—’
Rango Aulorizado: 000-001-01-00006801 &1 000-001-07000071 port§\Exonerado L.,
Elaborados en Noviembre 2023
‘.'@,,;. DJ ALA PAGAR L. | '; }/SI )
‘El'% v
Son: 200 Bica ol
“C.‘-:_.__‘_-—-"/

IMPRENTA ROMERO, CATACAMAS, TEL 2798-2753 - RTM 150192000401, CERTIAICADO Ho 9231.22-10500-106
Originat Chents, copia: Oblgado Tributario Emisor
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INVERSIONES DELISABOR
“REPOSTERIA”

Propictaria: Dolores Yamileth Rodriguez Sanchez
Barrio El Centro, contiguo a la Iglesia Catélica, Dulce Nombre de Culmi, Olancho

~ RTN: 5031971003800, Teléfono: 95924119, Email: cgarciabrown28@gmail.com
C;?j.de Moy pméx de 202 3
Seﬁor%/fa/d MU”/C)/@Q/

Direccion: RTN: bos ?OO’Z—L{ bsq 60
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LA FACTURAES BE;IEFICIS 3; 092 Descuentos y Reb, Otorg. L.
000-001-01-00 s Sub-Total L.
I}&:su‘eh\dquirimln Exonerado: Importe Exento L.
Mo Coreizin e b (ren e Conpa itz
o G e Corra el e . Importe Gravado 18% L.
o Merticafio dd gt (o SAG Importe Gravado 15% L.
CAl; E21D14-D2B4D1-B Mﬁas 12
Fecha Limite de Emision: 21 LS 48 SV, 18% L.
Rango Autorizado: Del 1-01-00002951 al ﬁ‘
Eleborados en Enero 2023 ay D .S.V. 15% L.

J RLFI’:.” A
L -u.-n I’pgie Exonerado L.

\(DD//Q—S- )/ &L TOTALA PAGAR L.{ 7(90 = |
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ABARROTERIA JOSKEK
VENTA.DE ABARROTERIA EN GENERAL

e

ﬁ:‘-ﬁﬁﬂfggf Propietaria: LILIAN SARAI OSEGUERA N.
ﬁ.l_m;’!',ff;{{!? # Barrio Ramén Rosa, Dulce Nombre de Culmi, Olancho

R.T.N: 15051982005937, Cel.: 9897-3907
Email: lilianosegueraS2@gmail.com

16 de 11 de 2022
Senor: Mm‘h\ﬂ?ﬁ\{éﬁ& N Q\J\W‘\l
Direccion-1 > €\ QET“\*\"G RTN: 150S 9002 QbSL{SO

CANT. DESCRIPCION Orranio| msissormacns| TOTAL
;lﬁ_,ifﬂalf_&é‘ 7o | HO
L | dalon al (o930 “5
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CONTADO [J CREDINNE

iﬁ FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “RX1JQ r
Desc. y Reb. Otorgadas L.
FACTURA y g
Sub-Total L.
000-001-0100 N2 007095 Importe Exento L.
Datos el Adquirienta Exonerada: *“Importe Gravado 18% L.
o Conelsbgdela (rce & Copr Exerta | Importe Gravado 15% L.
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: 2o [/ L /23

Yo Blanca  Lidla ?-e r€?¢
Numero de Identidad: |[SOS ~ 983 oo l[#9
Con direccién domiciliaria en: Q\JC)OKQ \th'O

Solicito ayuda para:
Trans ?a}'ie o o cluvded e c,a‘l-aCc: mas
a  vealicar ynesS eXamenes modtccor

atwn es PoSa al Nospital calsiico
Santd WNevmana p.eéwa

%\tho g&c);a ?e vez

Firma




ALCALDIA MUNICIPAL
DULCE NOMBRE DE CULMI

Departamento de Olancho, Honduras
Tel.: 2789-4282
RTN: 1505-9246-5450

RECIBO no. 017860

POR LPS. ( D alelae j

Recibi de la Municipalidad de Dulce Nombre de Culmi:

o Y\ .
bRiged de: ( x:} AN\ cados | tm*lﬁimb Cratos.
Por concepto de:
%&a =G
~

Para uso de: Qﬁb‘%‘j L (\)CS(\::‘L \ C \Hﬂl}ﬁeiﬁt whasS C}meﬁ
Medle> O BN ca)t“.nbt: @\ HQ;F\ N
O&\d\‘;&ﬁ %Q-[\%O Httm% @té’ﬂ} )

[k 2ol [ 20w :
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(Qo-c\o\c: \J?ia

.

J

Nombre Completo:

Direccion:

No. de Tel. o Cel.:

(50s- 198 8. ool ¥q.
| RTN.: J

IMPI[HIa]![lUiﬁNDEL('-’JAfM'ﬂS.TIL 1799.7753 RTM 0801196003 7088, CERTIFICADO Ko 923111 1030028
'o} ? rel @0 0
C 2 | i
- R ; Firma:

Nombre:

No. de Identidad:
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REPL DE HUNDURAS

e i oY
h“@) REGISTPON.  NAL DE LAS PERSONAS

REGIS:  CIVIL MUNICIPAL

con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,

El Infrascrito Comisionado Presidente del Registro Nacional dilas Personas,
-A y 43-B; CERTIFICA.,

Artleulo No. 5. numeral 13 Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decrto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43
que en los archivos clecirénicos de nacimientos contenidos en \ base de datos de esta institucidn se encucnina
ol acla de nacimiento nimero: [0 [ 1[0 [7]-T1[9[8[5[-ToJ4[3]3]|9] ubicada enel flio_061 del tomo 00095

Nurmery o sbe alad

e dal ASa 1HE s AL UL E - —_ S
a) DELCID \ b) ZUNIGA
Primer Apellido Semmdo Apellilo
©) NOE ALE) § sexo F[] m(X]
Nombre
_ycuyn informacidn es In siguiente:
1.} Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) TELA ) ALANTIDA c) HONDURAS
Mumicipio Jepartamenio Pais
d) TREINTA Y UNO e)  OCTUBRE ] 1985
Dia I Mo ) Ao
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del Fdre:
2) DELCID ‘ b) CRUZ -y
Primer Apellido Segundu Apellidy
) JANTONIO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Ntmero de identidad, apcllidos, nombre y nacionalidad de kmadre:
1) ZUNIGA : b) DIAZ
Primer Apeilide - Segunds Apellido
c) CRISTINA d) HONDURENA
Nombre Nocionalidad
4.) Nolas marginales autorizadas:
NINGUNA
i S —_“\- e ———— 2
Extendida en SAN ESTEBAN OLANC,
S HO
Murilcpio Dipartumento
a los: DIECISIETE 'las del mes de MARZO
del DOS MIL ! VEINTITRES ' ‘
ol Lk (”mg"\
= M’J
S FIRMA Y SELLO DEiopqi510N4DO PRESTDENTE
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Municipalidad de Dubce Nombre de Cubmi
Depto. de Dlancho, Honduras, C.A

SOLICITUD

Dulce Nombre de Culmi, Departamento de Olancho.

20/Noviembre/2023
Sr. (a) Rosibel Barralaga
Secretaria Municipal

Reciba un atento y cordial saludos y deseédndole éxitos en sus delicadas
funciones.

El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas cordial, la cantidad
de:

> 1copa

para realizar la protecciéon de areas verdes de nuestro municipio de Dulce
Nombre de Culmi, departamento de Olancho.

Agradecemos de antemano su respuesta positiva a la solicitud.

YR L e =5
: o=l
‘f) A t‘J-' =/
c. Mario Chevez \\’» UFU*" P
Jefe dé Ia Unidad Municipal Ambie

D.N.I: 0809-1968-00096

AARRID EL CENTRO, MUMICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE DE CULMI, DLANCHO, HONDURAS, CA TEL 2789-42-82




Bo. Bl Cm[r::, DuIce Nombre de Cuilml,
Olancho
Bmall; sureca.gerencia@gmail.com
Col: 9529-9209
R.T.N: 0801197212543

Cusa Matriz: Bo, Bl Colegio, Catacamas,

CAl: ATEF96-701003-4CAES] -
062C43-12776B-27

Fuctura # 001-003-01- 00006180

Fecha! 20/11/2023  Horn:02:26:42
Cliente: MUNI CULMI

RTN:  15059002465450

Descripeidn;
Cant Precio UnitarioDesc Unit Total
TCOPA APRIETE CUCHICHA I8
| 95,00 0,00 95,00
Sub Total: L. 82,61
Monto Exento Lis 0,00
Monto Exoneraso; La 0.00

Descuentos y Rebi L, 0,00
Importe Gravado 15%: L. 82,61

Impatte Gravado 18%: L. 0,00
1.8.V. 15% L. 12,39
L8V 18%: L. 0,00
Total a pagar i 95,00
Farma Pago: Contada

Efectivo:95,00

Tarjete C:0,00

Cambio: 0,00

Hont NOVENTA Y CINCO CON 00/100

Na, Orden Compra Exenta. i
No. Cons Reg, Bxonerado:

No, Registro SAG:

Fechu limite de emisidn: 02/06/2024
Rungo outorizado: 001-003-01-00004001

Hasta 001-003-01 -00007000
Original « Copia - Bmisor
|La factura es heneflclo da todos, Exijalal
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ﬂfDDETEDIA "EDUARD"

Propietaria: MAIRA ELIZABETH ALEMAN
Barrio El Centro, Culmi, Olancho,

Tels.: 9926- ?'313 9876-0553
RTN: 150371965000022,

Email: mairaaleman_32@yahoo.com

de // de2025

Serior: WU n/ ﬁ/ﬂ&’/g’da‘d

Direccién:

(CANT. DESCRIPCION ShEcio | EeeY |  aeyrap )

|| {)rsco Lo Mefed | 2F 27k

)
N\ a) Celdosre. 053] [
Eomb ge coni @?W I

i I;JEACTTl;lmR:A ; ToTAL_ j/’?( i

LAFACTURAESD FICTIU DE - S “EXLIALA [}esc,yﬂebajaﬁl Olmvg. L ~
L0C-00L-01-0 N? 028518 Sub-Total L.
Deo de Aduiere Excnerao:
o Cado e O P —— ) Importe Exento L.
No. Comelivy de b Constancia el Regisio Exonetados; Importe Gravado 18% L.
Mo Ktz ddregdn de  SAG v
. ) Importe Gravado 15% L.
CAL: CETB23.6DCB64 E242BAADA609-B5EE84-62 e 5 6" ? é
Fecha Limite de Emision: 09/06/2024 1SV.18% L.
Rango Autorizado: Del 000-001-01-00877251 a1 000-001-01-00029750 0.0
Elzborados en Junio 2023 I.SV. 15% L. / ” 6/

Importe Exonerado L.
7 TOTALAPAGAR L. F |7

Son: e

NPRENTAROMERD, CATACAMAS, TEL 77982753 T 150 962003401

ERTMHBZS: 10500-106 ﬁwcmmﬁxﬂhhﬂuTrhthm copix Archivo






“"COMERCIAL ZAVALA ROSALES”
‘ EL MUNDO DE LA MODA
N -, PROPIETARIO: MARIO ZAVALA ROSALES

X i inci ho
Barrio El Centro, Calle Principal, Culmi, Olanc
% Teléfonos: 9911-4506, 2718-8403, RTN: 15051979007356

Email: marioantoniozabala73@gmail.com

LY de L de 20 235_
Sefior:_ M\ W1\ C o DOJ\Dl(l\sc-..é : 7 6543:)
' ‘ ; v : S Y00
Direccién: C Lll/ 2y RTNZ_LéO q Ll E
i SCUENTOS Y
CANT. DESCRIPCION UnNiTARIO | Resrnsoronaacos| TOTAL
AMl Sahn 1757 -
\
\
FACTURA TOTAL 1 ;L'_S‘ |
CTURA ENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" [ A
Ata o Desc. y Reb. Otorgadas L.
0000010100 NO 003868 Sub-Total L.,
Datos el Adgiiente Exonerada Importe Exento L.
Mo Conetin dela Ortende Conpa st Importe Gravado 18% L.
No. Conelaho de b Constanca el Registo Pxoverades: ) =
(o eticzin legsiote S5 J Importe Gravado 15% L, ) b b
CAl: 55CA9D-BEGABC-834 2BF-FO1D3D-B1465E-FC 15.V.18% L.
e oAy i
ango Autorizado: De 0 V.
EIahiradusen Sepliembre 2023 000001 0100003900 18 6A L. ":)‘ 3
Importe Exonerado L.
TOTAL A PAGARL,
@) h_D_LM" ! } 2 O | )
< FIRMA .

Son: @?\CS\BQ SE'_S\QG\XVQ QB\(\ -l QQ.,\‘ED

Ongnat Clerrz, Copiar Ctigado Tritrio Emiscr







ESTACION DE SERVICIO CULMI

- Prop.: Justo Rufino Muinoz
Barrio Guenos Aires, frente a la Posta Militar,
Dulce Nombre de Culmi, Olancho.
Tel.: 9937-2744 y 9674-0107, RTN: 15031960006563
Email: estacionculmi@yahoo.com

covmoofd ~ VENTA DE COMBUSTIBLES

CReDITO [ _8_de 17 de 2023
Seior: M \JY\ { 5_1_110 | C;CLA
Direccion: ek @m

RTN: 7605' Qoo 4bsuso

[ PRECIO | tesammosy )
CANT. | DESCRIPCION |FRECO | smor | roTaL

GASOLINA REGULAR

GASOLINA SUPER o

DIESEL Q

KEROSENE &

O

LUBRIC S
L FAC TOTALL.| A QO
LA FACTURA ES BENEFICIO DE “EXIALA" ; -
WHIHHNe 08 R
i, e 1456 Importe Bxanlo L, l
Datos del Adquiriants Exonerads: |
Io G e o ot Imporle Gravodo 18% L. \
W Ganeaf ¢ a Crstrsa e urgas
i iatorstosh X ) Importe Gravado 15% L.
Oviginal Clienlo, Copiar Obligado Tribulario Emisor, Copia Archiva
CAl: 6B1F27-23877A-2F4480-A2574D-0132C9-08 1SV 18% L.
Fecha Limie de Emision; 16/01/2025
Rango Aulorizado: Del 000-001-01-00078601 al 000-001-01-00081600 1SV 15% L
Elaborados en Enero 2024 deels '
Impore Exonerodo L,
Q TOTALA PAGAR L.
Ny Mol doneds 220

Docemios  \eiete

Son:

imprenia Romero, Calacamas, Tol. 2799-2753- R TN, 15011062003401, Coruhcado No. 0231-22-10500-100






