Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com
el 95476951

Caja Chica
Desembolso: N°02-2021 Valor del Cheque: Lps.9,122.00

Disponible en caja Lps.878.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000824 Fecha de emisi6n cheque: 04-03-2021
Departamento de Tesoreria

ARQUEO DE CAJA CHICA
Hora: 4:00 pm.
Fecha: 26/03/2021 .
Cant. | Denominacién Valor. Objeto Descripcién del Gasto Valor
2 L.500.00| L. 1,000.00 31110 | Productos alimenticios y L 883.00
6 100.00 | L. 600.00 bebidas ] ]
0 50.00 | L 00.00 35800 | Productos de material plastico L. 489.00
0 20.00 | L. 00.00 39100 | Elemento de Limpieza y aseo L 416.00
1 10.00 | L. 10.00 personal. —
0 500|L. 000 51220 | Ayuda social a personas L. 6,600.00
) 200L. 200 Total L. 8,388.00
0 1.00 | L. 00.00
Total L. 1,612.00
Gastos del Mes L. 8,388.00
Disponible L. 1,612.00
Saldo Inicial L. 10,000.00
Rosimari Belinda Hernandez ~ Gabriela Sofia Nicolas Lépez Hesler Yeison Martinez Aguilar
Nombre responsable del fondo. Nombre responsable del arqueo Nombre del testigo del arqueo
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/§ s".?g;{ ‘ u @ 2 !
% NS
3 S 3 S Vil PRESUS /
2, = \ UN 1P
\\Jirma del responsable delfond ¢-"'74, ;,- » *del resy ons ble/del arqueo.

Identidad.1217-1979-00120 [de 1dad 1217-1987-00208 Identldad 1208200100533

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com
Tel, 95476951
Caja Chica

Desembolso: N°02-2021 Valor del Cheque: Lps.9,122.00
Disponible en caja Lps.878.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000824 Fecha de emisi6n cheque: 04-03-2021
Departamento de Tesoreria

Objeto
Programa | Actividad del Fondo Fecha Descripcion I\Ialon; on
aoto empiras
02 11 E n Limpieza
g 39100 lemento de Limp Y | L. 416.00
aseo personal

Pago de factura por compra
de 1 desinfectante, 2
08-03-2021 | paquetes de papel de bafioy | L.233.00
1 bolsa de ase para uso
interno de la municipalidad.
Pago de factura por compra
de 1 galén desinfectante y 1
22-03-2021 | bote de aromatizante para | L.183.00
uso interno de la
municipalidad.

TResponsable: |\
‘Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, £q @gz
Email: munisantamaria®Yakioo.com
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacién

08 de Marzo 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de Ia presente solicito I autorizacion para el Pago compra de 1

desinfectante, 2 Paquetes de papel de bafio Y 1 bolsa de ase para uso interno

de la municipalidad

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner



COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI1E57CA4-38593F-7F48AC-2301F3-73FBOF-96 [T =7
C-milfranciscocomercial. hh@gmail.com :
Santa Maria, La Paz

Cliente: MUV\‘\ N Q'VQ:&\\A_OA
m:wjg,i Q003U TON

Direccion: \Q\
Imp. La pendency, Comay oy Tol, 2772-1175 / W.1.N. 19011961009990 Cortilicarda N° 92 31-15-10509-78
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DATOS DEL CLIENTE CXONERADO
H° Correlativo de orden de compra exenta:

sctro Exeneradaos:

Cantidad en Letrasd ) © & m")ﬂB q ’&ﬂlﬂ 47%

Rango Otorgado:000-001-01-00002301 2! 000-001-01-00002900

Fecha Limite de Emisi6n:05/01/2022
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTYRANC.000,001-01-000 e 92413 -

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahioo.com
Tel. 95476951

Solicitud de Autorizacién

22 de Marzo 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presente solicito la autorizacion para el pago de factura por
compra de 1 galon desinfectante y 1 bote de aromatizante para uso interno de

la municipalidad.
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W ox i
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Rosimari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner



COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAT:1E57C4-38593F-7F48AC-2301F3-73FB9F-96
E-maik:franciscocomercial. hh@gmail.com
Santa Maria, La Paz

Citente: A/ N1 et § Qll‘"i()(‘/
rrn 1213900 3 YL Yo

Direccién: Y QNFC Ht’?ﬂ i}

Imp. La [ndependenria, Comayagua. Tek 2772-1175 / R.T.N. 13011981009990 Certificado N° 9231-15-10500-76
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Cantidad en Letras

CXgctos
Rango Otorgade:000-001-01-00002301 al 000-001-01-00002300

Fecha Limite de Emision:05/01/2022
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 0C03-001-01-000 Ne =02436

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamania@Yafioo.com

Tel: 95476951
Caja Chica

Desembolso: N°02-2021 Valor del Cheque: Lps.9,122.00
Disponible en caja Lps.878.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000824 Fecha de emisién cheque: 04-03-2021

Departamento de Tesoreria

=y Objeto
Activid de

ad gasto

Progra
ma

Fondo Fecha

Descripcién

Valor en
lempiras

04 Ios /3110'11

Productos alimenticios y
bebidas

L. 883.00

01-03-2021

Pago de factura por compra
de 6 refrescos 3 litros y 7
paquetes de galletas para
personas que asistieron a
reunion de  corporacién
municipal el 01 de Marzo del
presente ano.

L. 442.00

11-03-2021

Pago de factura por compra
de 6 libras de café molido
para uso interno de Ia
municipalidad.

L. 210.00

17-03-2021

Pago de factura por compra
de 3 refrescos y 3 paquetes
de galletas para personas
que asistieron a reunién de
corporacion municipal el 17
de Marzo.

L. 231.00

|

/

/

unjcipal

Escaneado con CamScanner

Secretaria Municipal



Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamaria@Yafoo.com

Tel. 95476951

Solicitud de Autorizacién

01 de Marzo 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

‘

Por medio de la presente solicito la autorizacién para el pago de factura por

compra de 6 refrescos 3 litros y 7 paquetes de galletas para personas que

asistieron a reunién de corporacién municipal el 01 de Marzo del presente ano.

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAL:1ES7C4-38593F-7F48AC-2301F3-73FEQF-96 (T :

E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com R AN
01103 lzez 1

Santa Maria, La Paz
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Original: Cliente / Copia: Obligado tribuzario emisor
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Municipalidad de Santa Maria, La Taz
Email: munisantamana@Yahoo.com

Tel 95476951

Listado de Asistencia

Meyeo

del a¥io 2021

Fecha. o de
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Municipalidad de Santa Marfa, La Paz

Emails murnisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951

Listado de Asistencia
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamaria@ Yakoo.com

Tel 95476951

Solicitud de Autorizacién

11 de Marzo 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presente solicito la autorizacién para el pago de factura por

compra de 6 libras de café molido para uso interno de la municipalidad.

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI:1ES7C4-38593F-7F48AC-2301F3-73FBIF-96
E-mail:franciscocomercial.hh@gmail.com

Santa Maria, La Paz
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Municfpaﬁcfa({ de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yakoo.com
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacién

17 de Marzo 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presente solicito la autorizacién para el pago de factura por
compra de 3 refrescos y 3 paquetes de galletas para personas que asistieron a

reunion de corporacién municipal el 17 de Marzo.

Rosimari Belinda Hemandez

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

Prop, Francizeo Hernandez
Cel, 5628-0117 / R.TH. 121/197”0014’4
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Municipalidad de Santa Marla, La Pag
Tmail: munisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951

Listado de Asistencia
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Escaneado con CamScanner



Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yakoo.com

Tel. 95476951
Caja Chica

Desembolso: N°02-2021 Valor del Cheque: Lps.9,122.00
Disponible en caja Lps.878.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000824 Fecha de emisién cheque: 04-03-2021
Departamento de Tesoreria

Progra
ma

Actividad

Objeto del
gasto

Fondo

Fecha

Descripcion

Valor en
lempiras

03

02

35800

1

Productos de
Material Plasticos

L. 489.00

01-03-2021

Pago de factura por
compra 2 paquetes de
baso fon # 10, 15
paquetes de vasos fon
# 6, 3 paquetes de
vaso desechable # 5
para uso interno de la
municipalidad.

L. 335.00

17-03-2021

Pago de factura por
compra de 1 paquete
de vaso desechable #
10 y 20 paquetes de
vaso fom # 6, para uso
interno de la
municipalidad.

L. 154.00

““._Secretaria Municipal

i

Escaneado con CamScanner
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Munic?paﬁdbd' de Santa Marta, £a Paz
Email: munisantamaria@Yafioo.com
Tel 9547 6951

Solicitud de Autorizacién
=—~1ud de Autorizacién
01 de Marzo 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de Ia presente solicito la autorizacion para el Pago factura por
Compra 2 paquetes de baso fon # 10, 15 paquetes de vasos fon # 86, 3

paquetes de vaso desechable # 5 para uso interno de Ia municipalidad.

elinda Hernandez

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad dz Santa Maria, La Paz

Email: munisantamaria@Yakoo.com
Tel 9547, 6951

Solicitud de Autorizacion

17 de Marzo 2021

Para: Gabing Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presente solicito Ia autorizacion para el Pago por compra de 1

paquete de vaso desechable # 10 y 20 paquetes de vaso fom # 6, para uso

interno de la municipalidad.

i L RINICIPAL

Rosima

ri Belinda Hernéndez

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner



COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 1.2171973001434
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email: munisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N°02-2021 Valor del Cheque: Lps.9,122.00
Disponible en caja Lps.878.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000824 Fecha de emisién cheque: 04-03-2021

Departamento de Tesoreria

Programa

Objeto

Actividad de gasto

Fondo

Fecha

Descripcién

Valor en
lempiras

03 002 51220

11

Ayuda social a personas

L. 6,600.00

10-03-2021

Ayuda Social a sefiora
Isabel Lo6pez Ventura
identidad N°
1217198700150 para que
pueda instalar la energia

eléctrica en su vivienda.

L.800.00

10-03-2021

Ayuda social a la sefora
Maria Miguelina Gutiérrez
para que pueda comprar
medicamentos ya que tiene
problemas de salud.

L. 1,000.00

11-03-2021

Ayuda social a la sefiora
Nolvia Jaquelin Vasquez
Vasquez identidad N°
121519920006 para que
compre medicamentos
para su hijo Adner Naun
Vasquez Vazquez ya que
tiene problemas de salud. .

L.800.00

12-03-2021

Ayuda social a la sefora
Feliciana Lorenzo
Gonzales identidad N°
1217195000106 para que
pueda comprar
medicamentos.

L. 500.00

15-03-2021

Ayuda social a la sefora
Argentina Aguilar
Castillo identidad N°
1217198000243 para
gastos de su hijo Jorge Luis
Gonzales Aguilar identidad
1212201100120 ya que
esta hospitalizado.

L.700.00

d
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yakoo.com
Tel. 95476951
Caja Chica

Desembolso: N°02-2021 Valor del Cheque: Lps.9,122.00
Disponible en caja Lps.878.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000824 Fecha de emisién cheque: 04-03-2021
Departamento de Tesoreria

—

Ayuda social a la sefiora
Carmen Yamileth Lépez
Pineda identidad N°

16-03-2021 | 417198900330 para que | & 70000
se pueda realizar
ultrasonido.

Ayuda social a la sefiora
Francis Johana Lépez
L6pez identidad N°
1217199500252 para que
16-03-2021 |le  realice  examenes | L. 700.00
medicos a su hija Daylee
Michel Lopez Lopez
identidad N°
1217201200036.

Ayuda social al sefior Luis
Alonzo Gonzales
Mazariegos identidad
12172000000297 para que
le realice examenes
médicos a su hija Cindy
Janira Gonzales identidad
0313200300381.

17-03-2021 L. 800.00

Ayuda social a la sefora
Nolvia Jaquelin Vasquez
Vasquez identidad N°
1215199200063 para que
17-03-2021 | pueda trasladar a su hijo | L. 600.00
Adner  Naun _ Vasquez
Vazquez al hospital Mario
Mendoza de la ciudad de

/A | Tegucigalpa.

Escaneado con CamScanner
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Recibo por; Lps. 800.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Ochocientos lempiras exactos
Por concepto de: ayuda social a la sefiora Isabel Lépez Ventura identidad

1217198700150 para que pueda comprar materiales para instalar la energia

eléctrica en su vivienda.

Santa Maria, La Paz 10 de marzo del afio 2021.

Nombre del que recibe: Isabel Lopez Ventura
Firma del que recibe: 4543 ¢/ /OPKZ U{/)?iuhc,

Identidad: 1217198700150

Escaneado con CamScanner
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% SEGISTRO NACIONAL DI LAS PERSONAS 1
'RNP) TARJETA DE IDENTIDAD

ISABEL /LOPEZ VENTURA® AL ’

'~‘< G490 ! i
|

IIan\Ul{I RADON M:lmpw ro
NACIO EL AEMAYQ 1987
SEXO; I'l' 13 Ntuu P
lr\ulu»\m MA('U‘\IUHNM i

! S LU § ‘ "._.',-,, H
zz-ssgrogrso NN

12002005-02

i A
A T R -~

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o IS"” ,0na )

particular, podra privar a una persona de la tenencia de su Tarjeta do dontidad. ... La Infracelon do T
disposicion de este articulo dard lugar a la sancion ponal  corrospondionto;

T! /~/ :
4
| c__@

ISABEL /LOPEZ VENTURA

- 1217-1987-00150
e R
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£ IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrits, HACE CONSTAR: Que el cnatnbmn!o

Teabel lezee Veatug

sgadn sus UNF
e = cxtiesde esia Conslancia de

CON3STAMNCIA DE PAGO o}

:t'ff; 20 pinr,io GRE
Pzgo, para w2 pueds efegizar onal 1quiers de los actos
erumersdes en el AT 3 dsi Der. lx.; No. 13 del 2 ae

ged impaeets EleloNAl

gr" eembre de (063, s PR IR0
mew o gxs declarariones

se pueds rewuiis’ dei ©x3

VALIDO HASTA: L

Escaneado con CamScanner



Recibo por: Lps. 800.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Ochocientos lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social a la sefiora Nolvia Jaqueline Vasquez Vasquez
para que pueda llevar a su hijo Abner Naun Vasquez Vasquez identidad

1201201100808 a que sea evaluado por un especialista ya que le detectaron

epilepsia.

Santa Maria, La Paz 11 de marzo del afio 2021.

Nombre del que recibe: Nolvia Jaquelin Vasquez Vasquez

Firma del que recibe: (1 Cll// Safwelin L//S(C/]L/é"a -

Identidad: 1215199200063

Escaneado con CamScanner
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REPI'JBLICA DE HONDURAS

" REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

“literal O,y Capltu )

,,”2"1|0|‘1| |z|o]1|1

) Numero a'e Identidad

ERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO i
,~ J =]

ERTIFICA que” en los archivos - dJ esta’:

(
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS - N6 2 U 0544 4

cadaenel'foho 025 deltomo 00280

Segundo A pell:do

LA PAZ

SEXOZ FD M-

Ly 'Dcpanamcnlo i
SEIS N ©_/  DICIEMBRE
Dia E \ j Mes = K

: :2 )Numero de ldentldad apellldos nombre y nacmnahdad del padre P g
G a)“ SN A caL S i S ' , " )= _f.j-- ———— A
ik Ea iP"!('ler.Apel{lvdo & 25 — TS ST 2R SegundoApelhda == =
e DRREE Y DL ' s ) EET \_,-; ...... AR
1 T AN : Nombre e 2 2% IS Nacxonahdad < 3 SR

: ".-:3 )Numero de ldentldad apellldos nombre y nacwnalldad de la madre A

N Identtdad 9 21 5-1 992—00063

VASQUEZ

Primer Apellido

Segundo Apelhdo : Sy

" HOND URENA

Etigni NOLVIAJAQUELIN e

o ’Vombre

acxonahd..d

; / 3
) Notas matginales autorlzadas: AR
: ST RS -‘\\"" Y (
Y _\ r_v' e
A A T = :
CMARCALA .~ "o . 'L"A'PAz i
: ' - Municipio # Depanamcnto =

alosii e

delDOSMIL

JULIO/
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CIS Gabino Argueta

1D: 8 Modo: Completa Hora: 26-02-2021 09:14
Nombre: ANNER NAMUN VASQUEZ Sexe: Varon Edad: 10 anos
N.® M ¢lin.: N.* cama: Dept.:
Parametra Result. Rango ref.
WRC 8.5 x 10797L 4.0 - 12.0
Lympha 2.3 x 10791L a8 -7.0
Mid# 0.4 x 1079/L 01-1A4
Grand &8 x 10M9JL 20 -8.0
Lympht 278 % 20,0 - 60.Q
Midl& 80 % 3.0 - 15.0
Gran% 67.58 % 50.0 - 70.0
HGB 12.1 gidL i2.Q - 16.0
RBC 4.26 x 10M21L 3.80 - 5.20
HCT 389 % 1 35.0 - 49.0
MQV 845 fL S0.0 - 100.Q
MCH 28.4 pg 270 - 3.0
MCHC 33.7 gidL 31.0 - 37.0
RDW-Cv 12.9 % 1108 - 16.Q
RDW-SD 7.8 fL 350 - §6.Q
PLT 252 x 10°91L 1680 - 480
MPV 7.2 fL 5.8 - 12.0
PDW 15.4 5.0 - 17.Q
BCT 0.181 % Q108 - 0282
WBC RBC PLT
PN vl '. || ‘.
I\ Vb ‘, |0/ ’,
) > N '. W :
o 100 T 200 T 300 ' fLa 50 100 150 =200 FLa & 40 15 = ST
Rmite.: Analiz. :SARA! GARCIA

\Compr.: ‘
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12658776-02

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad
3 o

particular, podrd privar a una
it persona de la tenencia de su Tarjeta de Identidad. X
posicion de este artlculo dard lugar a Ia a"sznc:iv:Sn penal -‘cloanlgfsmpmed:lr

_ SOLICITADAEN 1218
NOLVIA JAQUELIN/ VASQUEZ vASQUEZ

1215-1992-00063

cons"rANcrA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
1 suscrito, IIACE CONSTAR: Que el contribuyente

Nblllis' ' uclio \I/Abauq_\/.
xﬁmldpa]eg corraspondiéntes al

|
:' ha pagado sus impuestos
=

,.,; afio 20 , por lo que so la extlondo.ssta Conatancis de
para «que pueda cfectuar cualguiera de 1oz actoz.

Pago,

i enumerados en el Art. 2 del Dree. Leg. No. 15 del 2 de
I septiembre de 1033, ein perjuicio del impuesto adicional
! que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

NO 1041300

6@:0%:« MO"\Q,'\IA PQI__

Lugar y Fecha

kg B0 RO

B\ -20

'VALIDO HASTA:
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SECRETARIA DE SALUD .
CIs Gabino Argueta STCRETARIA DI SAIUD

Constancia

EI CIS Gabino Argueta de Los Planes Santa Maria Hace Constar que el paciente

Q\one;r \\\Qur\ \/cxrgl e 2 \/OL\’CAU'CL
con N2 de identidad: _\20\— 20O\\ X %’?)Q?\ ~—’ Ne de Exp: __LQE)_LO__
procedente de la comunidad de: R B Q&

Asisti6 a esta unidad de salud por el siguiente motivo: .
m_dmg o \
Mﬁ*m vk
\ L Q
<o\ Ula v Ao
<) cund auade @QYO ey

AMealdio uo o' tene oot
A oul Seqy

SowvDw oy lodlor al OD(rﬁrg L
\

e lundd  Oor un a
e - Oalu_,\(}\ covr@_soé:nr\c: e

. . . os
nstancia para lo que el interesado estime conveniente al

del Ao 2024

Se extiende la siguiente co

Dias: Q del Mes :Lj)nvz\)(\

Escaneado con CamScanner
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Recibo por: Lps. 1,000.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Mil lempiras exactos
Por concepto de: ayuda social a la sefiora Maria Miguelina Gutiérrez identidad

1215195000116, para que pueda comprar medicamentos.

Santa Maria, La Paz 10 de Marzo del afio 2021.

Nombre del que recibe: Maria Migue

Firma del que recibe:

Identidad: 1217195000116

Escaneado con CamScanner



/ SOLICITUD (_J’///'

o
l" Los planes Santa Maria La paz.

01 de Marzo de 2021.
Sts. De la honorable corporacion Municipal;
Por medio de la presente me dirijo a ustedes deseandoles éxitos en sus

labores diarias.

Yo Maria Miguelina Gutiérrez, con Nimero de Identidad 1215-1950-00116
de la comunidad de los planes, Santa Maria, me dirijo a ustedes con el fin
de solicitar una ayuda econdémica, para la compra de medicamentos los

cuales tienen un valor de L.2, 867.00, dichos medicamentos los necesito

para un problema . cardiaco. Soy una persona de escasos recursos

economicos y no puedo pagar el medicamento.

De antemano Muchisimas gracias.

Atte.

Maria Miguelina Gutiérrez
Qu 4sS g S6

y :——” VAI;:—*
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J
Republica de Honduras fﬂ
Secretaria de Salud bﬁm
Region de Salud La Paz N° 12 o ',. ok Gnar
SECRETARIA DE SALp Cls Gabino Argueta STCRETARIA IF SATUR
Constancia

El CIS Gabino Argueta de Los Planes Sa ta Mari e Constar que el paciente
ara | Qo lig ()Tluul

con N2 de identidad: l?IrJIQN) Q0116 . N2 de Exp: 'HZO
procedente de la comunidad de: hDJ nLUHU UH ,L{[Hf(j

Asistio a esta unidad de salud por el sngmente motivo:

|
)auml{ il w Il or Iyur i JuArar

|
0] H;"nu it Ao | & ﬂulum)u don(oluT.

G I Jielite @) o I/mma Yuold @ M puho)
] :u/fllvrzf

Se extiende la siguiente constancia para lo que el interesado estime conveniente a los

Dias: ?C! del Mes : /72& del Afo: ;02/
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ARTICLULO 104 LEY DEL REGR iU NAGURAL LT LAS PERSONAN: Mingiria-autoridad 0 perstna
paricular podrd privar de id tensncin i la Taij2a de ldurtdad « 2%a persona, Sing en virtud de Ley
«, sentencia fundada en Ley. Lainfmccion de &2 articulo dard lugar a o sareicn ~orraspondiente.

CTOR R.N.P:

DIRE!

1-4RIA MIGUELINA / GUTIERREZ
121540777
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Escaneado con CamScanner



Recibo por: Lps. 500.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Quinientos lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social a la sefiora Feliciana Lorenzo Gonzales
identidad 1217195000106 para comprar medicamentos ya que fue operada de

la vesicula.

Santa Maria, La Paz 12 de marzo del afio 2021.

Nombre del que recibe: Feliciana Lorenzo Gonzales

Firma del que recibe: _,EC//"C:‘Q na Zorc nToO (Gon 2a }e,g.

Identidad: 1217195000106

Escaneado con CamScanner
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Recibo por: Lps. 700.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Setecientos lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social a la sefiora Argentina Aguilar Castillo identidad
N® 1217198000243, para gastos de su hijo Jorge Luis Gonzales Aguilar identidad
N°® 1212201100120 que esta hospitalizado

Santa Maria, La Paz 15 de marzo del afio 2021.

Nombre del que recibe: Argentina Aguilar Castillo

Firma del que recibe: Jeooif; ., ﬂjc, rlar Cadty,
Identidad: 1217198000243

Escaneado con CamScanner




Solicitud

Santa Maria, La Paz
15 de marzo 2021

Sefior Alcalde Municipal y corporacién municipal
Reciban un atento y cordial saludo deseo éxitos en sus funciones diarias

El motivo de la presente es para solicitarle me apoyen econédmicamente
para gastos de mi hijo Jorge Luis Gonzales Aguilar identidad
1212201100120 que estd hospitalizado en el hospital de la Ciudad de La

Paz, Roberto Suazo Cérdoba.

Att.

/
4‘96{—\7:\& A-’Q';]_C'\v Ca S’TT]’O
Argentina Aguilar Castillo
ldentidad N° 1217198000243

l(,\ Q) \{Q \ \—;L\/C\k Q
v

/
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5 TRSONAS
A REGISTRO NACIONAL DU l',,\S PERSO!
[RN? TARJETA DEIDENTIDAD

(i

ARGENTINA /AGUILAR CASTILLO

HONDURENA I'OR :NAQ!R!!ENN p
NACIO11,:20 AGOSTO 1980 7
SEXO :FEMENINO ¢ A
LMITIDA L 07 MARZO 2017 tséé

sarzassooozda TN AR

|

|

|
'#
f

! ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Aulcidad o persona
| partcutar, podra privar a una persona de a lenencia de su Tarjela de Identidad. ... La kfraccion de la
| disposicion de esle arliculo dard lugar a !a sancion penal correspondienle

‘
|
|

SOLICITADA EN 1217

ARGENTINA /AGUILAR CASTILLO
k1217-1980-0024.’1’

REPUBLICA DE HONDURAS 2 ;
¥

N
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I LOMOL PATEIA

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 ¢l Decreto Legislativo No. 62-2004,
Artlculo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA.,
que en los archivos electrénicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucion se encuentra

el acta de nacimiento nimero: I 1 I 2 l 1 I ) mz I 0 | 1 I 1 ubicada en el folio 021 del tomo 00070

Nimero de ldentidad

del Ao _2011 y que pertencce a:

n) GONZALES b) AGUILAR
Primer Apellido Segundo Apellido
0 JORGE LUIS sexo F[] m(x]
Nombre
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) MARCALA b) LA PAZ <) HONDURAS
Municipio Departamento Pals
d) DOS e) JUNIOQ ) 2011
Dia Mes Afo
2.) Ntimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1212-1987-00257
a) GONZALES b) GONZALES
Primer Apellido Segundo Apellido
) JORGE ADALI d) - HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1217-1980-00243
a) AGUILAR b) CASTILLO
Primer Apellido Segundo Apellido
D) ARGENTINA d) HONDURENA
Nambre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en SANTA MARIA LA PAZ
Municipio Departamento
alos: DIECISEIS FEBRERO R
del DOS MIL VEINTIUNO

CTMPRD P1114670586
121HOPEIDNEE 1 172181243/ VB NET

FIRMA Y SELLO DEL COMISIONADO PRESIDENTE

Escaneado con CamScanner
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Recibo por: Lps. 700.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Setecientos lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social a la sefiora Carmen Yamileth Lopez Pineda
identidad N° 1217198900330, para que se realice ultrasonido pélvico.

Santa Maria, La Paz 16 de marzo del afno 2021.

Nombre del que recibe: Carmen Yamileth Lopez Pineda

Firma del que recibe: (;

Identidad: 1217198900330

Escaneado con CamScanner



Solicitud

\

Sefiores Miembros De La Corporacion Munlcipal

Lgar_ ISrrp Sy %Z;J_/)[n &m//: Ve / a ,1/04%
Fecha /52, de @3 aﬁo__a‘o_&(_

Por medio de Ia presente C@r#1cn o s /(*77: o fez ,Pmm{m
Con numera de identidad_/gl /,?K /?ﬁC/ 00 S0
Y Solvencia Municipal /0 L{/ 3597

Me estoy dirigiendo a la carporacién municipal en pleno, saludandoles y

desedndoles éxitos en sus funcionaes, al mismo tiempo les estoy

solicitando me puedan apayar con una ayuda de;

AgMJM EConpmcCa

Para /)C\CC\FIZAC~ P u[t:[A&SOM[ é/ﬂ’ U/w ﬁwuc/a [mﬁ(—cuﬂdoi,

y’é'que SOy Una persona de escasos recursos econdmicos esperando

tomen en cuenta mi peticion.

A~

Escaneado con CamScanner
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e O) 1.1CA DE
RN
T TCARMEN YAMIL

SARJETA DE IDENTIDAD -

LT

HONDURERA PORINACIMIENTO
NACIOEL 26 NOYIEMBRE 1989,
SENQ FEMENINO ;
FMITION EL 120 JULI0 2002

HONDURAS =~
NACIONAL DELAS PERSONAS -

rrasss<osss INNEIMARAIINN
SO Y Y

£
S
¢ ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LA T —Deﬁaﬂ-
0 S PERSONAS: Winguna Autoridad
de la tenencia do su Taneta de iddntidad. .. ta (ntrao&dn de l: ¥ \

g’asmh, privar 2 una persona
posicion oe esle articulo dara lugar @ la sanclon ipenal correspondienie.

-

¢
|
!
:
{
|

SOLICITADA EN 0801

CARMEN YAMILETH / LOPEZ PINEDA ;
gﬂﬂ- 1989-00330 i

!

PAGO DE IMPUESTOS MUMICIFALES

CONSTANC!A DE
. F1 suscrito, HACE CONSTAR: Qus Z)_em\mlmy

Q 'm.r_a,jm_ml_)c_f_h,.. cQr) v .
len enrrespondlentes al

ha pagadg sus impuestos municipa
afio 20 por lo que s® 1n extiende esta Constancia de
ulara do log actos

Pago, para que pueda efectuar cualq
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 3 de
sin perjuicio del impuesto adicional

septiembre de 1983,
que Faod® resultar del examen da sus declaraclones.

Ne 1041358

n-lh i\\'//\\o v G

Q 12
. Lugar ¥ Fecha

\TL-032-tet

5
SNt

VALIDO IHASTA:

Cealyopo P

Firma

EMPRESA NACIONAL DE ARTES
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Recibo por: Lps. 600.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Seiscientos lempiras exactos

Por concepto de: Ayuda Social a Nolvia Jaquelin Vasquez Véasquez con
Identidad No.1215-1992-00063 y con domicilio Barrio Buena Vista aldea de Los
Planes, para que pueda trasladar su hijo al Hospital Mario Mendoza de

Tegucigalpa, ya que tiene diagnostico de Epilepsia.

Santa Maria, La Paz 17 de marzo del afio 2021.

Nombre del que recibe: Nolvia Jaquelin Vasquez Vasquez

Firma del que recibe: Vol(//a Ia(%/;: bn__V/as /7u’(/’ 2

Identidad: 1215199200063

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD

Santa Maria, la Paz.
16 de Marzo 2021

Seiior : Alcalde Municipal
y Cuerpo de Regidor

SU OFICINA

Estimados Miembros de la corporaciéon Municipal

Reciban un fraternal Saludo. Deseandoles éxitos en funciones diarias.
La presente es para solicitarles un apoyo econdmico para trasladar a mi hijo

al Hospital Mario Mendoza de Tegucigalpa D.C. ya que el tiene problemas
Psicoldgicos y necesito que me evalten en dicho Hospital, ya que no tengo

Recursos Econdmicos para trasladar a mi hijo.

Espero que se nos tomen en consideracion positiva a dicha solicitud
De usted quedare muy agradecida agradecida.

Atentamente.

Uolvia  Salueln tasiuez

Escaneado con CamScanner
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Secretaria de Salyd “ o ' )
Region de Salud La Paz N° 12 m".“,“:*;‘r“f”'
= CIS Gabino Argueta ' ) -
SECRETARIA DE SALUD STCRETA R A OF SAIUD
[ ]
Constancia

El CIS Gabino Argueta de Los Planes Santa Maria Hace Constar gue el paciente
Qbrer Noun \/txro. o2 NVamgez

con Ne de identidad: _\201— 20\ 2 BHANOR ' —Nede Exp: _ (08 0

procedente de la comunidad de: 3> B 3 : \C QB

Asistio a esta unidad de salud por el siguien

?auerﬂ) (o diconcs ’f"\.th wod._Q EP\ \cOS <
’ma f)q Y

€\ cund auadh @0\/0 sb\\UTExV a
Ao ldia uo o hchene rwrmi)mmxtoi
sovbw oy ladllar ol coaen®, U ool se o

o un_edeea i o

Q—L\o; Qo CDYY(Z‘—S()Z)'&)"\AG .

Se extiende la siguiente constancia para lo que el interesado estime conveniente a los

Dias: QA . delMe_s:'vaégD del Afio;: 22 A4

i,
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ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Aulondad 0 persona

particufar, priver a una

persona de la tenencia da 5u Te de Idenfidad, ..
disposicidn ol

de este arliculo dard lugar a la sancién penal cov

|
|
|

SOLICITADA EN 1218
NOLVIA JAQUELIN / VASQUEZ VASQUEZ

t 1215-1992-00063

Lal do la
respondienta,

MUNICIPALES
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DE IMPUESTO ontribuyonte
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Recibo por: Lps. 700.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Setecientos lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social a la sefiora Francis Johana Lépez Lépez
identidad N° 1217199500252 para que pueda realizar examenes medicos a su
hija Daylee Michel Lépez Lépez identidad N° 1217201200036

Santa Maria, La Paz 16 de marzo del ano 2021.

Nombre del que recibe: Francis Johana Lépez Lépez

Firma del que recibe: Fyancif Teobhann Lowprz lop-2

Identidad: 1217199500252

Escaneado con CamScanner
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Np REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrit i ot i
0 Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimicntos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento ntimero: (1]2]1 [7]-T2Tolu]2]-JoJofo]3]6] ubicadaenelfolio_012  deltomo 00093
d

Nimero de Identida
del Afio _2012 _y que pertenece a:

) LOPEZ b) LOPEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) DAYLEE MICHELL sexo F[X] m[]
Nombre

Yy cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) LA PAZ b) LA PAZ ) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) NUEVE €) ENERO ) 2012
Dia Mes Afio

2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre:

Q) = eeaea- b)

0o  meea-- d)

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

Nacionalidad

N. Identidad: 1217-1995-00252

a) LOPEZ b) LOPEZ
Primer Apellido : Segundo Apellido
©) FRANCIS JOHANA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en SANTA MARIA LA PAZ

Municipio Departamento

a los: DIECISEIS i dias del.mes de AIARZO
del DOS MIL VEINTIUNO

CTMPRO P (1148742558
1217168000269 / 172.18.924.4/ VB.NET
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Recibo por: Lps. 800.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Ochocientos lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social al sefior Luis Alonzo Gonzales Mazariegos
identidad N° 1217200000297, para que le realice exdmenes médicos a su hija
‘Cindy Janira Gonzales identidad N° 0313200300381.

Santa Maria, La Paz 17 de marzo del afio 2021.

Nombre del que recibe: Luis Alonzo Gonzales Mazariegos

Firma del que recibe: _Lu/ s AJohse [ohzales

Identidad: 1217200000297

Escaneado con CamScanner



800 0O

SOLICITUD

Planes Santa Maria Departamento De La Paz 08 de Marzo de 2021.

Sefior alcalde y corporacién Municipal de Santa Maria Departamento de La Paz; Gabino
Argueta Galvez

Su Oficina
Respetable Sefior:

Reciban un afectuoso saludo al mismo tiempo les deseamos éxitos en sus actividades
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarles su colaboracién y apoyo econémico de 2,000
lempiras para las nifias: CINDY JANIRA GONZALES CASTILLO y KENNSY YOSARI
GONZALES CASTILLO para pagar gastos de unos examenes y compra de medicamentos ya
que somos de escasos recursos. Y no contamos con dicha cantidad.

Esperando su apoyo De antemano les estaremos agradecidos por su valiosa colaboracién
ya que es importante la salud de nuestras hijas.

Atte.

h's nlohso bohzales

LUIS ALONZO GONZALES
PADRE

Escaneado con CamScanner
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" El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina;

REPUBLICA DE HONDURAS

\

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 45672908
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO N

se encuentra

el acta cie nacimiento numero: | 0 ] 3 | 1 [ 3 | - | 2 l 0 I 0

3]-[0]0]3[8]1] ubicadaenelfolic_009 deltomo 00140

Niimero de Id

~ del Affo 2003 yquepertenecea

as

entidad

T  GONZALES _ ) CASTILLO
Primer Apellido . Segundo Aperhda 4
9 CINDY JANIRA sexo FX m[]
y cuya informacién es la siguiente:
o etayortondomeimons NINUTRIERUNRMOENATAN (RN \I\l\lll\\ -
a) SAN JERONIMO b) COMAYAGUA 0) HONDURAS
Municipio Departamento . Pais
d) VEINTISIETE €) ABkIL N_\ 2003 | -
Dia Mes Afio L
- 2.) Apellidos, nombre y nacionalidad del padre: \ _
} ~ ) e GONZALES-————=—""" « ®W_... . MAZARIEGOS _ B
. Primgr Apellido Segundo Apellido -
0 LUIS ALONZO ) HONDURENA
Nombre - Naclonalidad
3) Apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: B ~
a) CASTILLO b) PEREZ
Primer Apellido y Segundo Apellido N
) LEYBI SUYAPA d) HOI\LDURENA
Nombre acionalida

4.)) Notas marginales autorizadas: |\

[T m\l\\“\I\\\\\\I\\\\I\\\\\l\\l\\\\\\\\\\\\\\\\\\l\\\\\\\\\\\\\\\

NINGUNA
Extendida en SAN JERONIMO COMAYAGUA
Municipio " Departamento
, | E , : ~
alp's: v VEINTIDOS as del mes de ENERO
del DOS MIL DIE CISEIS

/ U : :

foai
., SJERONIMO2/0313BRODRIGUEZ - V6.0

%’e!lo del Regisirador Civil Municipal

k3JzCLYIM2wmSR2aMSI0+qTshPsGYYNPGmHaH$459+FN+DRXS2QqGSbvXCm3Te+vlau
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