CANE, LA PAZ

SAMI

EJERCICIO: 2021 ;

AT Orden de Pago Emisién:  27/10/2021
SN Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:34 a.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: CARMEN.NOLASCO

Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 14033
L: 8,350.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 10330

Fecha de Emision:  27/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FERRETERIA EL JORDAN, S.A. Id/RTN: 08019005000197

La Cantidad en Letras: OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERQ CENTAVOS

Descripcion:

Compra una prensa INCO, juego de liaves cubo, Taladro Inalambrico INCO y una Pulidora 1500w industrial INGCO para
jovenes emprendedoras del municipio como capital semifa.
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14 00 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,350.00

Total de retenciones: 0.00

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 8,350.00
Monto Total: 8,350.00

SUBTOTAL i - : 8,350.00
“RETENCIONES - 0.00
TOTAL §,350.00
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LIC. FRANCISCO BUSTILLO

ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: municane@yahoo.com
Facebook: Muni Cane
COTIZACION
Solicitado por: Alcaldia Municipal de Cane, La Paz
Seftores:
Presente. CCL{((L‘LQ.Y\O\ G,l SOfC\O\(\ S A
Atentamente rogamos a Usted (es) proveernos precios, especificaciones especiales, marcas y calidad
de los articulos que abajo detallamos.
/81
No CANTIDAD DESCRIPCION DE ARTICULOS PRECIO TOTAL
UNITARIO
01 1 Pulidora 1500w Industrial INGCO 2. [e0.00 |2 0000
Tolakmommomiissssmsmms 2, (00 00
Cane,LaPaz__2S de '©  del2021

Tlzo4 ~ Q4L - 00060

Numero de Identidad



11C, FRANCISCO RUSTILLO
ALCALDE MUNICIPAL

E-mail: mumicone/a yuhoo, com
Ifacebook - Muni Cunie

COTIZACION
Solicitado por: Alcaldia Municipal de Cane, La Paz
Sefiores:
Presente. (G,rrcr_ '!"(Lr t CA q. [ J(O/C{Cx/} N 5' H
Atentamente rogamos a Usted {es) proveernos precms especificaciones especiales, marcas y calidad
de los articulos que abajo detallamos.
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No CANTIDAD DESCRIPCION DE ARTICULOS PRECIO TOTAL
UNITARIO
01 1 Prensa INGCO 1, 8300 | 1,800
02 1 Juego de llaves cubo (Stayien)( IO ] (Qj 30 o0 |2 3¢0pd
, [}
03 1 Taladro Inalambrico INGCO R, 728000 R, 120.00
o1 | RS S
Cane, La Paz de del 2021
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Firma y Sello Numero de ldentidad



1IC FRANCISCO RUSTILLO
ALCALDE MUNICIPAL

§ E-mail: municane/@yahoo.com
MckloupusEen Facebook: Muni Cane
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COTIZACION

Solicitado por: Alcaldia Municipal de Cane, La Paz

Sefores:

Presente, (cz.rra.#cr.r{o\ Q,{ JéfC[QA . 5!/9

Atentamente rogamos a Usted (es) proveernos precios, especificaciones especiales, marcas y calidad
de los articulos que abajo detallamos.

W
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No CANTIDAD DESCRIP/CION DE ARTICULOS PRECIO TOTAL
UNITARIO
01 1 Prensa INGCO 1,83%000 | 1,800
02 1 Juego de llaves cubo (Staylen) (In@( O ) ,Q’ 30 oy L 3000
03 1 Taladro Inalambrico INGCO ’ ,2// 720 00 2’, 120. 00
i T | b, 2.50.00

Cane,LaPaz_2S de 'O  del2021

| FERRETERIAL
ELIOPPARS

[

1204 -~ 19 QL — 000 6O,

Firma y Sello Numero de Identidad




Cane, La Paz 19 de Octubre del 2021

Lic. Francisco Bustillo
Alcalde Municipal
Su Oficina

Estimados sefior: Alcalde

La presente es portadora de un cordial y afectuoso saludo, desedndoles éxitos en
el desempefio de sus delicadas funciones a ustedes asignadas.

A través de la presente le estoy solicitando su valiosa colaboracién para la compra
de una pulidora ya que es una herramienta esencial en mi trabajo.

Agradeciendo de antemano su comprensién y atencién a la misma.

Muy atentamente,

Bryan Johan Castro Iraheta
0501-1987-02001

Cal,9¢99- grai







Cane, La Paz 18 de Octubre del 2021

Lic. Francisco Bustillo
Alcalde Municipat
Su Oficina

Estimados sefior: Alcalde

La presente es portadora de un cordial y afectuoso saludo, deseandoles éxitos en
el desempefio de sus delicadas funciones a ustedes asignadas.

A través de la presente le estoy solicitando su valiosa colaboracién para la compra
del siguiente equipo.

N°| ~ Descripciéndelequipo | Cantidad
01 | Taladro Inalambrico 20v 1
02 | Juego de llaves de cubo 1
03 | Prensa INGCO 1

Ya que soy un emprendedor en el drea de taller de motocicletas y para mejorar mi
negocio necesito de este equipo.

Agradeciendo de antemano su comprension y atencion a la misma.
Muy atentamente,

/!
[ - =
a e=nz&#anez‘Vargas
0317-1978-00066
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cRcio = 8 SAMI
EJERCICIO: 2021 R s

Orden de Pago Emision: 28/10/2021
RN =2, Moneda: Lempifas (L) HOI'a . 09:57 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: CARMEN.NOLASCO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 14035
L: 6,679.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 10332

Fecha de Emision:  28/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DAVID EMETERIC SUAZO ORELLANA v Id/RTN: 1204198600037
La Cantidad en Letras: SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de materiales de farreteria como ser Felpas, masquen tey, tiner, cal, limas, dituyente, brachas, fijas, cemento,
espatula, broca, rodos anticorrosivo blanco y negro para el mantenimiento de obras municipaies.
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Monto Total: 6,679.00

“SUBTOTAL T 6,679.00
- RETENCIONES i 0.00
TOTAL 6,679.00
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FERRETERIA SAN FRANCISCO

Propistario: David Emeterio Suazo Orellana
RTN: 12041986000370, Tel.: 2774-2810,
Cel.: 8710-2247 / 9785-1601, Barrio San Francusco
dos cuadras al este de la Iglesza Catolica, Cane, La Paz,
Honduras, C.A. / E-mail; davndesuaz@gman com

CAl: F29DSE-C09D87-844490-307C63-261ED0-0B
FACTURA N°000-001-01-000 0193 1
Fecha 8 _de DLt deoa /_RIN:
clonte;_Alcalcha Mume cpod ele  Ceax,
Direccion: ’
Rango Autorizado: 001-001-01-00001701 al 001-001-01-00003500 Fecha de Vencimiento: 06/07/2022
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Cantidad en lelras: : \\

“  Rebaja Otorgada LPS. \

P \TOWE "“” Sub-Total LPS,
W M&‘%imfﬁ?_ = Importe Exento LPS.
N Conslancia e Reg:s!m o Exonerado importe Gravado 15% LPS.
¥ de Regelo 6 2 SAG: Imports Gravado 18% LPS.
Frersiones Gras GELCSS S, de R Tek: (504) 2350048 PIIL TCADOSAL- 110500218

LAFACTURAES B TODOS [EXLALAL - 15% LS.V LPS,
/ 18% LS.V, LPS, ]
~ } Importe-Exonerado LPS. {

RMA = 2 Lr—
DContado }54 [ cradito TeIBRE M_y

Qsiginal: Cliente/Blanco  Copia 1: Obligado Tributario Emisor/Amarilio /




FERRETERIA SAN FRANCISCO

Propietario: David Emetetio Suazo Qrellana
RTN: 12041986000370, Tel.: 2774-2810,
Cel.: 9710-2247 / 9785-1601, Barrio San Francisco,

——SAN.. dos cuadras al este de la iglesia Catélica, Cane, La Paz,
FRANCISCO | Honduras, C.A. / E-mail: davidesuaz@gmail.com

CAl: F29D9E-C03D87-844490-307C63-261ED0-0B
FACTURA N°000-001-01 000 01932
Fecha: <8 _de &C A"‘C de202 ) RTN:
Cliente; ﬁ/w[e/ ot ///a")?/’dfpgd L Cowz .
Direccion:
Rango Autorizado: 001-001-01-00001701 al 001-001-

01-00003500 Fecha de Vencimiento: 06/07/2022
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Lic. Francisco Bustillo Gonziles
' Alcalde Municipal

L ALCALDAA MUSICIPAL
o

CANELAPAZ E-Mail: Municane@Yahoo.Com

By = - S —

Cane, La Paz miércoles 13 de octubre Del 2021

Lic. Francisco Bustillo Gonzales

Alcalde Municipal
Honorable Licenciado,

G Esperando goce de buena salud y excelentes bendiciones en su vida diaria, éxitos y
prosperidad en sus labores asignadas de usted.

Como Encargado de la Oficina de Mantenimiento de la alcaldia municipal de cane,
solicito a usted la compra de materiales los cuales ser4n utilizados para el
mantenimiento de canchas polideportivas Municipales ubicadas en las colonias y B, el
porvenir, capilla del cementerio.

Esperando una respuesta positiva, agradecemos de antemano la Atencién a la presente.

Atte.

R
Elvis Ariel Martinez

Jefe De Mantenimiento
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Lic. Francisco Bustillo Gonzales
Alcalde Municipal
E-Mail: Municane@Yahoo.Com

O B A e R R T I R e

PRCALLG MAPICPAL
CANSLA MY

COTIZACION

Solicitado por: Alealdia Municipal de Cang, La Paz

Sefores:

y e
Presente. 2 -c"//c/{’ [2L7% 5&'/7 '7L/’ @ IELBED

Atentamente Rogamos a Usted (es) proveemos precios,-especificaciones especiales, marcas y calidad de
los articulos que abajo detallamos y nos la devuelva debidamente firmada y sellada en un sobre.
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SFirma auérizada y sello
" ;’

/
No. | CANTIDAD/ DESCRIPCION DE ARTICULOS PRECIO TOTAL
| UNITARIO

1 5 Felpas 33 dy Fok =

2 13 Masquen Tey /8 ¢/ 199”7

3 2 Galones de tiner 180 S¢0 =

4 5 Brochas de 1-1/2 40 /50

5 2 Cal 4 estrellas 5 1CO

6 1 Bolsa de sal )2 j2 -

7 2 Cal 5 estrellas 4y 199 <
8 4 Limas 22 88 -
9 6 Galones de diluyente /80 1080 -
10 4 Brochas de 1 Pulg 20 Eo -
11 14 Brochas de 2 Pulg. A0 SO -
12 4 Brochas de 3 Pulg. LAY /80
13 8 Brochas de 4 Pulg. 1) HoO -
14 2 Brochas de 5 Pulg. 55 B =
15 12 Lijas # 802 1%/ /ég -
16 1 Cemento Piris JEY %
17 14 [Lijas# 120 ) /96 -
18 7 Espdtulas 22 IO -~
19 26 Tornillo % * 2 O. 50 /3 ~
20 1 Broca Metal 23 )

Alcaldia wmunicipal de cane
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Lic. Francisco Bustillo Gonzéles
Alcalde Municipal

R R ST AR S AT Y

3 Rodos Vikingos

5% /&? ;
22 2 Galones de Anticorrosivo Blanco 336 b *
23 4 Galones de Anticorrosivo Negro 338 /320 -
........................ Wk s
TOtal ....................... éré '? ? E
Cane, La Paz de del 2021
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Alcaldia municipal di cane

E-Mail: ’\:m Laﬂﬁﬁlﬁmmﬁpﬂ.



Lic. Francisco Bustillo Gonzales

Alcalde Municipal
E-Mail: Munjcane@Yahoo,Com

T —




Lic. Francisco Bustillo Gonzales
Alcalde Municipal

Municane@Yahoo.Com

LA T




Lic. Francisco Bustillo Gonzdles
Alcalde Municipal

E-Mail: Municane@Yahoo.Com

e AT oot e e SR S SAREE S T S A MY

Fotos compra de materiales para mantenimiento de canchas
Polideportivas municipales-cancha de las colonias y cancha del B. el
porvenir, capilla del cementerio, chapeo del cementerio etc.




Lic. Francisco Bustillo Gonzales
Alcalde Municipal

M s vunicane@Yahoo Com
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Lic. Francisco Bustillo Gonzéles

ALFALERA by
LANELS




Lic. Francisco Bustillo Gonzales
Alcalde Municipal
E-Mail: Municane@Yahoo.Com




Lic. Francisco Bustillo Gonzales
' ; Alcalde Municipal
e E-Mail: Municane@Yahoo.Com
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o, U Pz = 8 SAMI
EJERCICIO: 2021 = ¥ 3

Orden de Pago Emision:  20/10/2021
g S Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:58 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: REINA.ISCOA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13984

L: 1,334.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 10280
Fecha de Emision:  20/10/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  MIRNA MARIA SUAZO BULNES . Id/RTN:  12011972001007

La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Bescripcion:

Ayuda econémico para {a compra de medwamentos para la Sra. Norma Bustillo de la tercera edad y de escasos recursos
econdmico.

s P *;'_';_.‘.P&QI&QTD L mam

1,334.00
Monto Total: 1,334.00

SUBTOTAL

- RETENCIONES ; / 0.00
TOTAL 334 .00

i ')635
resupuestario Sellods Tesor
‘ P’“&w«zw 590
(B }.‘“ 4 ”

0Os+js//8JmcyL QzMdGUq2WIlggyzA99QNh3+EWZbt1xOX5EyfahZyAlw/F ++1WqK1SWOjR594Vha7XyRMpEBBPPSAeP5Hs OMWFe7PUKX9QIIK3CPhxvvEgbbWvn
ODKNGxrsYdoMixomHYPzOSca+Lx21yYusTuj

Recibido por:
Identidad No.:

20/10/2021 10:58:51 a.m. 1
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i Imports Exenio:
Importe Sravadeo 10%:
Descusnios/Febaias:
ISY 15%:
Totzl Fapado:.

LEMPIRAS Entregado. 1,334.00
CAMEIO Lo 0,00




Cane, La Paz 15 de octubre 2021.

Lic. Francisco Bustillo
Alcalde Municipal
Presente.

Honorable Sefior Alcalde
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en tan delicadas funciones a
usted encomendadas.

Por medio de la presente le estoy solicitando su ayuda econémica para la
compra de medicamentos, ya que me encuentro en estado delicado de salud,
como puede apreciar soy una persona adulta de escasos recursos
econdmicos y no cuento con recursos para poder realizar dicha compra, es
por eso me aboco a su persona para su colaboracién.,

Espero una respuesta positiva, agradeciendo de antemano su atencidn a la
presente.

Atte.

1204-1948-00021
Norma Bustillo Iscoa




LIC. Francisco Bustillo

ALCALDE MUNICIPAL
E-moil: municang@yahoo.cony

WWW. municane.org

ENTREGA DE MEDICAMENTOS A MUJER ADULTA DE ESCASOS RECURSO
ECONOMICOS

w




LIC. Francisco Bustillo

ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: nunicane{@yahoo.com

WWW. municane.org

ACTA DE ENTREGA

Por este medio se hace constar que se le hizo entrega a la Sra. Norma Bustillo con
nimero de identidad 1204-1948-00021 del siguiente medicamento con un valor
total de Lps. 1,334.00 el cual se detalla a continuacion:

N° Descripcion Cantidad | Precio Precio
unitario total
REBASIN 1 302.00 302.00
ARGESYL FORTE 1 322.00 322.00
DAFLON 1 710.00 710.00
Total L.1,334.00

Con el fin de apoyar y fortalecer a los negocios de los emprendedores del municipio
Dado en Cane, departamento de la Paz a los veintidés dias del mes de octubre afio
2021.

W
Lo 2
7rancis 66 Bustillo

Alcald Municipal
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SENTRO DE CUIDADOS DIURNOS PARA EL
ADULTC MAYOR CIUDADANOS DE HOMNRA,
: (ane, La Paz 4
Honduras C.A LT
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LIC Francisoo Bustillo Gonzales

ALCALDE MUNIC I.PAL
E-mal ymieryivaton

Facehook ~ Al

Estudio socioeconOmico
Cane, La Paz

Datos personales
Nombre completo: _§JCr M\cy @C@L“@ RO
Fecha: [/ O\._Q OC}\Q&‘H’Q 2074

Identidad; { 30 i@% 000 Edad A3 Teléfono:
Barrio o Aldea: ?3’ rbwe

Ocupacion u oficio: p’h’\(‘(l d i k,Q!bC{Ni_vel educativo;

Composiciéon Familiar

Por favor, llene la informacion siguiente con los datos de la familia con la que comparte

hogar.
Parentesco Nombre Edad | Sexo
Mool et Lewens B bllc Boa (23| 2
U\%JQ Mor e Bos titio a9 ¥

Conteste la siguiente informacion de sus parientes con quien comparte hogar.

¢(Cuantos estudian? Preescolar Escuela Colegio Universidad




LIC Franasco Bustillo Gorzakes
ALCALDE MUNICIPAL
E-mait. sumicaaeiyaboo can
7 Facebook ~ Alcatdia Cance
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Aspectos Socioeconoémicos

¢Cuantos miembros de su familia trabajan? ._L
¢Usted trabaja? Si ( ) No (4~ ;En que trabaja?

St trabaja, ;Cuanto salario mensual recibe?

Procedencia de los ingresos famiiiares Cantidad Lps.

Mocena “bostille 3.0m 00

s - s o - e T AT s . R | U b e B e S

~ Total

Cuadles son los gastos familiares

Descripcién Cantidad Lps.
Acog 12000
,m, Joe 0.0
M andacdoa . 250
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LIC. Frenciste Bustilo Gonzales
ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: maicanadyahoo.com
Faccbook - Alcaldia Cane

A A I\ A S T TSR

Caracteristicas de la vivienda

1. Carécter de la vivienda
Propia (‘/f; Rentada () Otros ()
Prestada ( ) Proceso de pago ()

2. Tipo de constryccion de su vivienda: PQTL_d ) 100’

}@\bO teo LONOSCUIE Oy, —ToC IO C’LL Tl

3. ¢Cuenta con agua potable? Si (/)/ No( )
4. ;Cuenta con electricidad? Si ()/ No( )

5. ¢Cuenta con alcantarillado? Si (/f A No( )

Condiciones de salud

- . L
6. (Padece alguna enfermedad? Si (/)’/ No () ;Qué padece? H zrpi I-L({“,QQ &
7. (Qué servicio de salud tiene
Centro de salud ()~ Hospital general ¢}~ Otros ()
IHSS () Medico particular ( ) Ninguno ( )

8. /Cada cuanto tiempo va al médico? QQC&C\ o MceS

9. (Tiene alguna limitacion fisica? Si ( ) No( ) ;Qué limitacion?

10. ;En su familia alguien padece de enfermedad crénica? Si ( ) No( )
¢ Qué padece?

Gracias por su apoyo.
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CANE, LA PAZ a8
EJERCICIO: 2021 - , SAM E
Orden de Pago Emision:  20/10/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:00 a.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: REINA.ISCOA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13985

L: 8,602.50
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 10281
Fecha de Emision:  20/10/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS HUMBERTO SUAZO IZAOLA ( COHETE RIA SUAZQ) [d/RTN: 1201195500077

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL SEISCIENTOS DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Pago por la compra de 2 Baterias, cohetes, morteros, carreras de Bombas y estremecedores para el dia que le toca
celebrar a la Alcaldia Municipal en Honor a Nuestro Patron San Francisco de Asis.

: L PROYECTD I DRIETOGASTO - . =
Transferenclas a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 9,602, 50

13 03 000 001 000 54200 11-001-01

Total de retenciones: 0.00

Transferencia para Gobiemno Local 9,602.50

Monto Total: 9,602.50

SUBTOTAL i 9,602.50

- RETENCIONES A 0.00
TOTAL 9,602.50

irma y Sello de Tesoreria
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&y MURICIPAL o
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Recibido por: C /‘? ':/J&{
. b

ldentidad No.:

Os+jsﬂstcyn.QszGUq2qug é&mbuxOXSEyfathAlwlFﬂqumSWOJRSMfor?XyRMpEBBPPSAePSHsDMWFe‘IPUKx903fKSCPhwaqbvan
ODKNGxrsYdoMIxomHYPzOSca+Lx21yYudTuj

20/10/2021 11:00:42 a.m. 1



@ COHETERIA SUAZO

,?s’ ‘> Prop.: CARLOS HUMBERTO SUAZO IZAOLA
W/ W@ Bo. La Concepcidn, Salida a Tepanguare, La Paz,
‘»7 La Paz, Honduras, C.A. Tel.: 2774-2994 / 9852-6601
TR :“ CAl.: C8CDED-9FE6E8-B048A8-BA51BD-0DCF6B-65
3247 E-mail.: karispinoza2002@yahoo.com

RTN. 1201885000777 Foona,_ 19 de_ooefvbe¢  del 202/
CL!ENTE:_M%MQ— M VLr:C/;}? Cb‘ﬂ e Cp e

DIRECCION:

R.T.NL Conslancia. de Rogiatro. do Exonerados,

Orden da compra Exenta: No. de Reag. S.A.G.
Imprenta Rios R TN (2011865011668 191 B Ariba o hiccta de Feaeiria

[ | BaTl e J 200

[ 1 BeTe o ' R Zop |=

/[ | Govese epheTés | | sSoo |=

2 | goce e Moo o5 g

L | Copres  r00 Hortbe /200 |=
| R | exeFremecedses 900 |

o autorizado; 1 Tak del 000-001-01.00000201-000-000-01 00000250 DESCUENTOCTORGADOS L
Focha Limite de Emistén: 28/062022

3
Cantidad en Letras: ueye M L,,,,._ A T S
Selscian dos & S ”513. AL S
eneseFr e Vo 7 2 5

Original: cliente Copia: Emisor 'J'«’) 5

(S¥AKL
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FACTURA  weREBOIEOL
No. 600-001-01-00 000219 TORLABGIRL 7.Ged- |50

{92 51520 X5




LIC. FRANCISCO BUSTILLO

ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: municane@yahoo.com
e e .
NLEALDRA MUNICIPAL WWW. municane.org
CANELA PAZ
e e R T A S e S e T oS AT ST ST T RO DA

COTIZACION

Solicitado por: Alcaldia Munici}{)al de Cane, La Paz

Sefiores: CO\-\ Q/A €l Q gum'w

Presente
Atentamente rogamos a Usted (es) proveernos precios, especificaciones especiales,
marcas y calidad de los articulos que abajo detallamos y nos la devuelva

debidamente firmada y Zfla;un sobre.
B s

NOSEAXTIDAD/ DESCRIPCION DE ARTICULOS | PRECIO TOTAL
UNITARIO .

1 1 Bateria . 1 dPoe=

2 1 Bateria O . (-1 o

3 1 Gruesa Cohetes | Ho0 —

4 3 Docena Morteros Hsv =

5 2 Carrera de 100 Bomba 12900 =

6 3 Estremecedores Qo0 =
TOTAL 1 35D =

Fuguesn | 8525
\ G0 Q.30

Cane, La Paz 01 de Octubre del 2021

120)- 1955 0007
Nimero de Identidad
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Pago por la compra de 2 Baterias, cohetes, morteros, carreras de Bombas y estremecedores
para el dia que le toca celebrar a la Alcaldia Municipal en Honor a San Francisco de Asis




CHEQUE No. 00008470
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‘Lugar y Fa Fecha { : T TR
TSR N ., ko2, 50 |
Paguese ala orden ds ?%&g/w“‘m— £ ; e :
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CANE, LA PAZ

SAMI

EJERCICIO: 2021 .
Orden de Pago Emision:  21/10/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:53 p.m.
USUARIO: REINA.ISCOA
Pagina: 1 de 1

Grden de Pago No.: 13987

L:  1,000.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 10284
Fecha de Emision:  21/10/2021
No.Cheque/Nota de Debito;
Paguese a:  LUISA MARYZET SUAZO MEDINA g Id/RTN:  12011871002796

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de combustible para el carro rojo el que se utilizara para viaje a Tegucigalpa a dsjar Respuestas de Subsanacion
del Dictamen de Rendicién de Cuentas y del Gasto Ejecutado al ja SGID en o] CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL.

N e LD

Total de retenciones: 0.00

Transferencia para Gobierno Local 1,000.00
Monto Total: 1,000.00

SUBTOTAL 1,000.00
- RETENCIONES 5 0.00
TOTAL 1,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

~L\:v€ \.4)~-E u-""ﬁ\—'/\'f

Recibido por:

ldentidad No.: /2,[‘;{’ 1993 - Qo113

Os+jsfi9mcy/LQzMd GUqZqugyzAQBQNh3+EW2bt1xOXSEyfathAlwaHﬁqu SWOjR594VhHa7XyRMpEBBPPSAeP5HSOMWF e 7PUKx9Q31K3 CPhxvv6qbbWvn
ODKNGxrsYdoMixomHYPzOSca+Lx21 yYu9Tuj

21/10/2021 04:53:30 p.a. t
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Lic. Francisco Bustillo Gonzales
Alcalde Municipal

ALTALERA RAUNIPAL ] i 1
CANELAZAT E-mail: municane@yahoo.com

Cane, La Paz viernes 22 de octubre Del 2021

Lic. Francisco Bustillo Gonzales

Alcalde Municipal

Honorable Licenciado.

Esperando goce de buena salud y excelentes bendiciones en su vida diaria, éxitos y
prosperidad en sus labores asignadas de usted.

Como motorista de la alcaldia municipal de cane, solicito a usted la compra de
combustible para el Carro Rojo el cual ser4 utilizado para las diferentes actividades de la
Alcaldia como ser: viajar a Tegucigalpa a dejar Documentacién de transferencias.

P

48110)
BLE

DIESEL

1 1000 | COMBUSTI

Esperando una respuesta positiva, agradecemos de antemano la Atencién a la presente,

Atte.

Fausto Enrique Suazo Gonzales
Motorista

Francisce Bustillo Gonzales

Alcalde Municipal
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’ SECRETARIA DE GOBERNACION.
JUSTICIAY DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
UNIDAD DE SUBSANACION

OBSERVACIONES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN
LA DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

La Direccion General de Fortalecimiento Municipal, dependencia de la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion, por medio de la
presente HACE CONSTAR que la Municipalidad de:

MUNICIPIO DE: CANE DEPARTAMENTO DE: LA PAZ

Ha realizado la subsanacién de conformidad a lo dictaminado por esta
Direccién, correspondiente al SEGUNDO TRIMESTRE 2021, en
cumplimiento a los Artfculos 194,195,196 de las Disposiciones Generales del
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica.

Tegucigalpa, M.D.C. 22 de octubre del 2021.

1,

7
1 1 i

| / | Y

~—

cib\dolen Fisico %
Ruth Galvez ) REO3 Rumit |
Recepcion de Documentos Cargo: @ontadora “\s4s. N
recepciondocumentos.dfm@gmail.com Tel:/cel.: 9814-2009 ™=

SECRETARIA DE ESTADO ENLOS DESPACHOS DE
GOBERKACION, JUSTICIAY DgCENTRALIZAC!ON

SUBSANACION No. 4

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO MURICIPAL




CHEQUE No. 00008472
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T R
EJERCICIO: 2021 ;

——
Orden de Pago Emision: 21/10/2021
AT Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:53 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: REINA.ISCOA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13987
L:  1,000.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 10284
Fecha de Emision:  21/10/2021
No.Cheque/Nota de Debito;
Paguese a: LUISA MARYZET SUAZO MEDINA g Id/RTN:  12011871002796

La Cantidad en Letras: UN MiL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de combustible para el carro rojo el que se utilizara para viaje a Tegucigalpa a dejar Respuestas de Subsanacion
del Dictamen de Rendicin de Cuentas y del Gasto Ejecutado al la SGJD en | CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL.

11-001-01

1,000.00

Transferencia para Gobierno Locat
Monto Total: 1,000.00
RS UM EN T A ORDEN DEDAST
SUBTOTAL 2 1,000.00
- RETENCIONES ; 0.00
TOTAL 1,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

{}’G \_g_“._.e ;.‘,—‘.C».V.

~.

Recibido por:

Identidad No.: /2167 49 - 9O 13

Os+js/jSJmcyILQszGUqZW]qgyz\BBQNh3+EWth1xOXSEyIathAIwIFqum SWOjRS94V!xr7XyRMpEBBPPSAePSHsOMWFe?PUKxQQ3fK3CPhwaqbvan
ODKNGxrsYdoMixomHYPzOSca+Lx21 yYuSTuj

21/10/2021 04:53:30 p.m.



[ o I s
BOE

W
[ oo oo}

a4

a8
(]

il

Lo
o
fa)

it
.,

o]

o

ft

o

i
i
i
i




"ARENA Y GRAVA YARUMELA
S. DE R.L. DE C.V.

Cel: 9848-4578 / 3351-9571 / 9893-8985
Yarumela, La Paz, Honduras C.A.
R.T.N. 12019015720907
E-mail: arenaygravayarumela14@gmail.com

CAL: CD5A23-CF5D92-7F4AA3-6EDB92-1740B8-F2

Fecha: 78 de. Qatvbre de 2021
Cliente: 14/(,’0'/011'07 M(/VII’&IQOO/ O/C ﬁane

Direccidn: CO/IB !_a /967/2

ARENA & GRAVA

Yarumola

arn: 12049498 5 434013 G5 Exonetadoe;
Orden de Numero de
compra exenta: ‘;—_!3.(. registro S.A.G.
{ CANT DESCRIPCION PREUNI. L noree seanios] T O TAL }L.‘ %
90w ~ren? 36l.| 1 132 499, 90i8
Arenon B g ] &
Revuelto g
Chispa z 5 §
= K = g
'mﬁ Grava Triturada H 531. 11 7‘7 71? '7L B
_. 7 &
Cascajo =
i 2

M g
:a ‘,; g _~.. v . ; by / ]

NOTA: Est Gpeitite: et ac«on de su factura 1o hace N
después de =% se les cobrara u 2% de interés por mora ; -
_del valor de la misma Total L.
“La Factura es beneficio de todos exijala.” ' Sub-Total L. 57 b Iq . 186
cant en LETRas: ( jacuentdr Y aveve  [importe ExoneradoL| 7

I Hcscien;os Oe:senfo N Y G(O s Importe Exento L. —7

Imporfe Gravade 15% L
rnton'O$ _cton 83 /_(QQ _ ol /
Ongina cliente Copia1 Tributarlo emisor Copia 2:Archivo Importe Gravado 18% L. k

i \} () contapo ISV, 18%L.
Firma N:(LC\ Q 03006%. () crEpito | 1SV, 15% L. ?,?“"ll 37

SANGO AUTORZIADO: 000-001-01-00024751 / 000-001-01-00025950 . 4
CHA LIMITE EMISION 26/01/2022 | Totala PagarL.{5 CI', 362, 83

FACTURA  000-001-01-00025038

imprenta dof Vaile COMAYAGUA R TN 03011953001874 CEL: 8217.2828
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ARENA & GRAVA

R Yarumela <4
Ny _‘.y )7:‘_‘,.',;#'

R <

Hoja De Cotizacion

Arena Y Grava Yarumela
Yarumela, La Paz, Honduras
E-mail ure )

R.T.N: 1201905720907
Fecha: 12 de agosto del 2021

Cliente: Alcaldia Municipal de Cane Departamento de La Paz
Direccion: Cane Departamento de La Paz
RTN: 12045995434017

Ha solicitado informacion sobre los precios de nuestra empresa. A continuacién aparece
nuestro presupuesto:

Cant. |  Descripcién Precio U. | Total L.
300 mts3 | Arena de rio lavada 36111 108,333.33
15% Impuesto 16,249 .99
1 Total L. 124,583.32

Gracias por damnos [a oportunidad de ofrecerle este presupuesto. Como siempre, es un
placer para nosotros hacer negocios con ustedes. Esperamos hacer realidad este pedido
para su completa satisfaceidn.

El precio de los Agregados es puesto en el proyecto Construccion de Viviendas en ¢l
municipio de Cane Departamento de La Paz.

o (RS
Y 3} 2
74 GERENTE ¥
7
Atentamente: /472 %aﬁy’ S

K S
=g LN S
"@,:’f’mt‘:ﬁ&’
Orlando Velasquez ol 8
Gerente

P.D. Sidesea discutir alguno de los elementos de este presupuesto o si necesita alguna
otra informacién, no dude en llamarme personalmente al niimero

Cel. 98938985 -31797363




UC, FRANTISCO SUSTIALG G.

ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: : iz
WWWL IIUNICaNe.org
R B AR e A R A T A B A S e

CQTiZAC!QN

Solicitado por: Mlealdis Municinal de Cane,

e lap
Sefiores: \
Presente. ,&ﬂ‘l A\M & \\‘if avied }u Erﬂud

Atentamente r&éamas a Usted {es) proveernos precios, especificaciones especiales,
marcas y calidad de los articulos que abajo detallamos y nos Iz devuelva debidamente
firmada v sellada en un sohre. :

Al cM“IA B
:aumcwu . 5 5
o A 1 Tya

iNo CANTIDAD T DESCRIPCION DE ARTICULOS | PRECIO | TOTAL
T N | UNITARIO

1 i?:DGmS‘; ‘Arena de rio lavada ‘30 . a0 2113,0(0-00'
(2 [200m3Grava tituradade % e 5yd.Aoilog a0
A N—— §1S%s.sv ' 39,892
] o 352 (3200,

NOTA; Este material serd wtilizado para la construccién del proyecto de viviendas entre
la Municipalidad y CEPUDO, como contra parte de la Municipalidad.

Cane, La Paz 12 de agosto del 2021

1; {)‘_Z },;,,_, - ‘(—;61734'2_;

damero de identidad
0y |‘.-.£‘".Ql 0‘9 %_; £ ¢ 3



CONVENID DE COOPERACION

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE CANE, LA PAZ Y ASOCIACION CEPUDO PARA LA CONSTRUCCION
¥ ENTREGA EN DONACION DE {50} VIVIENDAS

TP -2023-25-VG5

Los suscritos LINDA MARIA COELLO, presidenta de [a Asociacién, sin fines de lucro, de Proveccion
Social denaminada CARPACITACION, EDUCACION, PRODUCCION, UNIFICACION, DESARROLLO Y
ORGANIZACION [CEPUDD), quien en fo sucesivo se denominard C EPUDCO y FRANCISCO BUSTILLO
GONZALEZ, en su condicion de Alcalde Municipal de CANE, Departamento de LA PAZ, quien en o
sucesivo se denommara LA MUNICIPALIDAD, ambas partes acardamos suscribir el presente
Convenio para’la Eptrega en donacion de Viviendas mediante las donaciones gesticnadas por
CEPUDG ante FOOD FOR THE POOR y aporte de ia Municipalidad de CANE, LA PAZ.

CONSIDERANDO: Que ef fin primordiat de 1a corporac:on municipal de CANE es la de mejorar ia
calidad de vida de los habitantes del municigio, mediante {a sjecucién de programas v proyectos
que propicien ef decarrollo integral de la poblacion a través de Is ejecucion de programas de
inversién para of desarrollo social, mejora en la prestacion de los servicios publices, desarrollo de
infraestructura para una atencién humana de las necesidades basicas de los pobladores del
municipio v en general la ejecucidn de actividades gue garanticen ef desarrollo integral de rodaos
los ciudadanos de CANE, LA PAZ.

CONSIDERANDO: que lz Asociacion CEPUDO, es una asociacién cristiana sin fines de lucro,
enfocada en atender las necesidades inmediatas de las familias mas pobres mediante la
aplicacion de metodologia de trabaje para la atencién de las familias mas pobres de las
comunidades, mediante capacitacién, educacion, proyectos de agua y saneamiento, donacién de
vivienda, proyectos productivos, proyectes de infraestructura y de proyectos productivos para
propiciar #f desarrollo integral sostenible de las famifias en ias comunidades asistidas, para lo
cual CEPUDO eniples una metodologia trabajo que permite ef desarrollo de los programas de
asistencia que facilita ef desarrolle mediante ol desarrolio de alianzas juntamente con diversos
sectores publicos, municipales, privades v ONG para optimizar &l uso de ios recursos vy lograr
ampliar los beneficios y las coberturas del programa de asistencla hacia las familias pobres.

POR TANTO, las partes involucradas acordamos celebrar e! presente  CONVENIO DE
COOPERACION COMIUNTA para propiciar 1a facilitacion de las actividades gue permitan ta
construction para fa entrega en donacidn de CINCUENTA (50} viviendas a diferentes familias
viviendp en condiciones de pobreza extrema. En consecuencia, las partes involucradas
suscribimos el presente CONVENIO que estara regido por las cliusulas detaliadas a continuacion:

PRIMERA: OBIETIVC DEL CONVENIO

£l presente convenic de Cooperacion suscrito entre {2 Municipalidad de CANE, 1A PAZ v ia

Asociacion CEPUDQ, tiene como progdsito desarrollar las condiciones gue permitan la adec;;agg‘*"« B
ejecucion del proyecto de donacidn de CINCUENTA {50} Viviendas. Las familias por ben. t:ar b,
fueron identificadas por la Municipalidad de CANE, LA PAZ. =




Los fondos en donacion seran aportados por la Asociacion CEPUDQ con la ayuda de FOOD FOR
THE POOR, la MURICIRPALIDAD CANE, LA PAZ apoyard a realizar el transporte de materiales de
comtﬁi&léﬁ Y 2poya Jogistico en le distribucion de materizles 2 fa vivienda, ademas del aponte
de los agregadas pétreas, las FAMILIAS BENEFICIARIAS debersn apovar corn e aporie de {a mang
de obra no calificada para los trabajos de construccion de fas viviendas.

SEGUNDA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

A continuacion, se detalian las actividades que corresponden a csda una de las partes fque
intervienen en el desarrolio del provecte. ;

1. RESPONSA‘B?&DAD DEL BENEFICIARIO: Serd responsable del cumplimiento como minimo de
las actividades detalladas a continuacian:

a} La famiiia béneficiaria no debe reatizar nigUn pago a cuenta por la entrega de ia vivienda, ri
a CEPUDO ni 5 la Municipalidad de CANE, LA PAZ.

b} Tiene ia obligacidn de aportar de Ia mano de obra no calificada {minime 2 personas) que sea
necesaria para desarrolfar el proceso de autoconstruccion asistida de la vivienda, inciuyende s
acarres v descarga de los materiales de construccion.

¢} Disponer de un sitio para el almacenamienio y la vigilancia de los materiales de censtruccion,
las herramientas y el equipo que sea utifizado en Iz ejecucion de {as obras.

d) El beneficiario serd responsable de que el lote donde serd construida la vivienda se encuentre
libre de cualquier obsticulp que impida o dificulte {a construceion de ia vivienda, para elio
deberan limpiar y preparar para nivelar et lote del terrenc destinado para la construccidn de ia
vivienda.

e} Los beneficiarios seran responsables de habitar v dar uso apropiado a la vivienda donada,
inmediatamente una vez se haya efectuado |z entrega por el personal de CEPUDOD y fa Alcaldia
de CANE.

f) Es el responsable del cuidado v correcto uso de fos materiales entregados para Ia construccion
de iz vivienda, Los materisles son entregados para la construccidn v donacién de la vivienda, por
lo gue no se debe entender que los materiales son donados, sine gue se entrega 1a casa en
donacion hasta terminar a3 obras de acuerdoe con las especificaciones, las condiciones v los
alcances del programa.

g} Todo et material de construccion enviado y debidamente entregado queda en custedia de fos
beneficiarios y si este es mal utilizado o extraviado, debera ser reemplazado por el beneficiario
que estd a cargo de su vigilancia Y correcto usc y apiicacion para la construccion Y entrega en
donacion de la vivienda.

h} No se permite el trabajo comunitario de los nifics 0 menares de edad,

2. RESPONSARILIDADES DE LA MUNICIPALIDAD DE CANE. Serd responsable del cumplimiento
de fas actividades detalladas a continuacion: A4 7
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a) Realizar juntamente con {a Asociacion CEPUDO 1a wentificacion, fe calificacidn y capacitacion
del beneficiario de acuerdo con los criterios de elegibilidad, previamente consensuados entre las
organftdciones participantes socializando con el beneficiario ol alcance del programa de vivienda
y de los compromisos y obligaciones del beneficiario para el adecuado cumplimiento del
proyecto. Lz fista de beneficiarios debera ser poblica, misma que se detalla en anexo 1, iz fistade
beneficiarios con sus identidades debe presentarse para su revision y formar parte del presente
convenio de cooperacion.

b) Presentar el expediente de la familia a heneficiar, ef cual debe contener los documentos y
requisitos establecidos en el programa de vivienda de CEPUDQ, incluyendo copia del documento
que acredita la legalidad dellote perteneciente al beneficiario en dende se construird ta vivienda,
siendo el terreno propio o donado, El lote tipico de terreno deberd tener un drea minims de 120
m?, con dimeué‘;i_mes minimas de: 8 metros de ancho y de 15 metros de profundidad.

¢} Slenda el terreno donado, previe a iniciar la construccion de las vivienda ia Municinalidad
debers de presentar a la Asociacion CEPUDQ, el Punto de Acta de la Municipatidad debidamente
autenticado, donde se aprueba la donacion del terrens para el provecto, ademds se
responsabiliza de la debida legafizacion del terveno donde se construira 1a viviends, pors 1o tanto,
exime a Asociacién CEPUDO de toda responsabiiidad legal en cuanto afa procedencia del terreno,
dicho terreno deberd reunir las condiciones de idoneidad para el desarrolio del proyecto de
vivienda, con fa garantia de estar en una zona estable, fuera de rizsgus v que permita establecer
condiciones para fa busqueda del desarrolio e integracion de ia comunidad de famitias que seran
reubicadas.

d} La escrituracion dellote de terreno a favor de la familia beneficiada debera procurar establecer
ctdusulas que impidan vender, traspasar o ceder a terceros la posesion dei bien inmueble v sus
mejoras, debido a que efterreno v la vivienda entregada en donacion debe constituirse en calidad
de patrironio familiar, La escrituracion delo lote debera favorecer a la niijer como propietaria
del bien inmueble.

e} Realizar los estudios v evaluaciones de impacto ambiental y socioecondmice del proyecto,
cumpliendo las disposiciones y reglamantos gue correspondan para el desarrolio de proyectos
habitacionales, tales como planos de urbanizacion, topografia.

f} Apoyar el desarrollo del proyecto aportando como contrapa)r{e el acarrge o transporte de
materiales de construccion y de otros materiales necesarios para fa construccion de las Vivienda,
el transporte de materiales serd realizados desde San Pedro Sula debiendo ser trasiadadaos hasta
el lote de terrenoc perteneciente al beneficiario en donde se construira ia vivienda.

g) Le municipatidad de CANE sera responsable de aportar en donacion el material pétreo parala

construccion cada vivienda, la cantidad por vivienda es de 8 m? de arena triturada, 6 m® de grava

triturada o 15 m°® de cascajo, 4 m* de piedra de 8” a 10” v 6 m* de material selecto para reiteno,

el cual deberd estar puesto en el sitio previo al inicio de {a construccion. £n ningun cggs%ﬁlg‘%‘@:.;_,,

beneficiarios deben pagar por el acarreo de ios materiales ni ef suministro de los agregaﬁé‘s’; s
% ¥

S

h) Apoyar a fa movilizacién del instructor, personal de asistencia, personal calificado, sj@‘lﬁﬁw
herramientas a los lotes de terreno de los beneficiarios aprobados. oty
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i) Apoyo para la estadia del instructor y personal de asistencia, en un tugar cercano y gue tenga
lo necasanc para el hospedaje y aseo personal de toda la cuadrilla del instructor.

i} &essg‘nar a una persona dedicada 2 tiempo completo para que sea responsable de fa
coordinacion y ejecucidn de las actividades de contraparte que correspondan a la Municigalidad
y al beneficiario. Lo persona designada por el alcalde como enlace, deberd asistir a todas Jas
reuniones y capacitaciones que se e convoque, para discutir y resolver temas relacionados con
fa ejecucidn del provecto de vivienda.

k) Organizar y capacitar a fa familia beneficiada con el proposito de crear las condiciones que
garanticen el cumplimiento de Ias actividades definidas en e marco de lo astablecido en ef
presente convenio de cooperacién para la construccidn v donacion de Ia vivienda. Se debe
realizar COQC!EHCIB en el beneficiario de que no deben realizar ningan tipo de pago a2 cuenta de
fa vivienda o por el derecho a ser bensficiario. Unicamente estd en ia cbligacion de pagar los
permisos, impuestos, servicias pablicos, contribuciones por mejoras v otras definidos en fa Lew.

1) Organizacion y supervision de la familia beneficiaria para la realizacion del trabajo de
contraparte duranie ef plaze de construccion de las obras. Apoyar al beneficiario en Iz gastion
ante fas diversas instituciones y organizaciones para ef aporte de la manc de obra no calificada
en el caso de que fa familia no esté en condiciones de proveer el recurso humano para el apoyo
de la construccion de fa vivienda, como &n el caso de anciancs, minusvalides, incapacitados, etc.

m} Proveer en el sitio de {a obra del suministro de agua potabie para efectos da ia construccion
de fas obras y de facilidades para el almacenamiento de esta. Proveer en el sitio de 13 obra una
acometida de energia eléctrica. £n caso de no poder suministrar el acceso de ia endrgica, L3
Municipalidad deberd disponer una plants generadors de energia eléctrica incluyenda el
combustible gue esta necesite.

n) Previo a la entrega definitiva de fa vivienda a la familia, el alcalde debe firmar v seliar e acta
de entrega de la Vivienda, El acta de entrega se debe firmar v entregar junto con 1a wivienda para
lo cual &l alcalde se compromete a coordinar con CEPUDO vy con el enlace qug fa firma del
documento sea de forma agil y oportuna,

o) Dar informe a CEPUDO de cualquier conducta impropia-de los instrurtores asignados para el
apoyo del programa de vivienda. >

p} Garantizar que la persona que fue beneficiada sea ia que habite ta vivienda, debiendo hacerio
inmediatamente ie haya sido entregada, Asimismo, serd responsable de verificar ef debido uso
de los componentes de ia vivienda por parte del beneficiario.

q} Apoyar el procese de desarroffo de la comunidad mediante ta gestion de fas mejoras y
desarrollo de los servicios basicos y la prestacian de fos servicios piblicos, incluyendo agua
potabie, energia eléctrica, alcantarillado sanitario, recoleccién y disposicién finat de desechas
solidos.

3. RESPONSABRIDADES DE CEPUDO: La asociacidn CEPUDO sera responsable de las act:wdades

detalladas a continuacion:




a} Gestionar y aportar los recursos econdmicos para la ajecucion del proyecto de desarroilo gue
sea ejecutado en coordinacién con la Municipalidad de CANE, LA PAZ, Asociacion CEPUDQ, no se
obliga aentregar dinero, solamente a ejecutar las obras de construccion que conleva el proyecto,

b} Realizar con la Municipalidad de CANE, LA PAZ, la tdentificacidn y calificacion de {a familia
veneficiaria del proyecto a desaz*roitari

¢} Construccion de s vivienda verificando o cumplimiente de la ejacucion, administracion de los
recursos, cumpiiendo fas espacificaciones y nonmas de construccion de acuerdo con los planas v
disefio de la vivienda, de la calidad de obra v la realizacion oportuna de fa vivienda de acuerdo
con la programacion pravista.

d) Entregaren d‘obacién los materiales y mano de obra caiificada necesarios para [a construccion
de CINCUENTA {50} viviendas de acuerdo con las especificaciones, fachada v plano constructivo
en el anexo 2 adjunte al presente Convenic de Cooperacion.

e) Las caracteristicas de la vivienda donada es: Fl 4rea de ia vivienda entregada en donacion es
de aproximadamente £3.72 m? zapatas sisladas de concreto ciciopeo, solera inferior de toncreio
armado, paredes exteriores de blogues de arena-cemento, paredes interiores de marco de
maders, forro de Panelit o similar, sin puartas, estructura metalica soportante de techo, cubisrts
metalica de aluzing, ventanas de celosias de vidrio v marcos de aluminio, puertas metalicas, baio
completo y fosa séptica, instalacionss eléctricas.

f} Verificar iz legalidad del terrene con la documentacién presentada por el beneficiaric o la
Municipatidad de CANE v evaluar las condiciones te este, CERPUDO no asts ohiigado 2 construir
la vivienda st no se cumplen los requisitos del programa de vivienda.

g) Supervisar ef cumplimiento de las actividades de contraparte de i mano de obra ho calificada,
de la contraparte de las autoridades municipales.

h) Verificar que la vivienda previamente asignada 2 Iz famitia elegible sea debidamente acupada
y utilizada por el beneficiario.

i} impartic charlas de capacitacion al beneficiario v enfaces municipates para iz rezlizacidn det
trabajo de mano de obra no ¢alificads de contrapario.

i1 CEPUDO serd responsable 2 ravés de los ejecutores de las obras, de instruir y capacitar a ios
heneficiarios de {2 vivienda en fa aplicacidn de medidas de seguridad ocupactonal durante ja
gjecucion de los trabajos de contraparte, sin ambargo no serd responsable, bajo ninguna
circunstancia, por fos accidentes v dafos ocasionados a las persenas v/o propiedades originadas
por accidentes v/o incumplimientos de fas medidas de seguridad ocupacional duranta las
actividades de construccion, acarreos de materiales y demads actividades vinculadas a la ejecucion
de lo acordady en o prasente convenio.

k) Poner a dispositién de fa Municipalidad de un formate para la recopilacion de la informacion
sacioeconomica de la familia beneficiada, para establecer con 1s informacion una referencia gue
permita posteriormente identificar el impacto en la comunidad de Ia intervencion lo » é”iféza,_gl
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programa de vivienda. La Municipaiidad serd ia responsable de fa recopilacion opgrtyn
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informacion de Lampo duranie of desarrolio del Rroyecto v posteriormente durante el
seguimiento def desarrolip de Ia comunidad.

) CEPUDO deberd realizar 1a entrega formal de 12 vivienda terminada con iz participacion de las
autoridades focales, mediante Ia firma del acta de entraga verificando e cumplimiento de}
alcance de todas Ias obrasy especificaciones que correspondan a2 ia vivienda, ademds de I3 toma
de la fotografia de Ia familia que recihe ja vivienda en donacién,

TERCERA: TRANSPARENCIA, RENDICION DE CUENTAS ¥ DIVULGACION

tipo de preferencia o de exclusion BOT causa de sesgos de motivos partidarios politicos, etnig,
estado civil, raza/color, religiosa, sexo, Orientacion sexual, opinion publica, ascendencia hacional,
discapacidad, eafermedad, origen social ¢ cualquier causa que discrintine o determine
preferencia.

]

Ninguna familia identificada para beneficiaria y que reina los requisitos socig eLoNdmicos, no
podra ser condicionaga PO ninguna personz o institucién para la entrega de donaciones a
cambio de favores de connotacion sexual de ninguna clase, ni a cambio de votos por partidos
politicos, ni del Pago de Ia vivienda recibida en donacion por CEPUDQ.

de rendicién de cuentas de {os fondos utilizados para apayar {a realizacion de! proyecto objeto
del presenta convenio. Para elio se deberd cumpliv con los procedimientss legales,
administrativos, ambientales y del cumplimiento de cualguier normativa aplicable al uso de
fondos publicos, ademds del tumplimiento de fas mas elevadas normas de étics en fa realizacign
del proyecto.

CEPUDO no reaiiza gventos de inauguracion, ni campatias de publicidad de 03 proyectos en los
que se dona viviendas Y Ctros enseras, sin embargo, en caso da que Is Municipalidad o Cualguier
otra institucion realice eatrevistas, campanias de divulgacion vs sea por medios tradicionales o
electrénicos digitales, entonces se estard en s obligacion de mencionar claramente que fa
donacion proviene del aparie de recurses 2portados por CEPUDO con el auspicio de donantes de
FOOD FOR THE POOR, g

CUARTA: INCUMPLIMIENT, O DE ACUERDOS DEL CONVENIO:

En case de incumplimiento da jas obligaciones y respensabilidades, que suscriben (as partes en
el presente convenio, se dard por suspendido fa vigencia de este, sin ninguna respansabilidad por
parte de CEPUDQ, actuando inmediataments ¥ con facultad por parte del ejecutor/constructor
de fa vivienda, en suspender jas actividades, v concluir con la construccion de |a viviendz hasta
las que estin en procese de construccion en el momento que se den por incumplidss las partes,
En case de no constivirse fa vivienda, ia Municipalidad sers fesponsable de devolver los
materiales de construccion al plante] de CEPUDQ, va que estos san propledad de CEPUDO,
mientras no se haya efectuado la entrega en donacion de la viviends o fa obra de desarrolio
comunitario af beneficiario,

oo
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El incumplimientc de las normativas de transparencia y de rendicion de cuentas, serd maotive
parz la suspensién inmediata de la realizacion del presente convenio. Ef sesgo por motivos

vy JEER o I3 . - N - - r . . or
politicos ¢ pOr cuaiquier otra naturalezs de discriminacion serd motivo para la suspension
inmediata de Iz realizacion del presente convenio.

Es motivo inmediato de finalizacion de convenio el utilizar fa asignacion aprobada de viviendas
para este municipic como campafia politica para favoritisme da vO1os electorales en toda clase
de medios sociales, entiéndase como cable nacional, radio, redes sociales, etc.

En el caso de que la municipatidad no cumpla con las condiciones, acuerdos y regulaciones del
presente acuerdo, entonces CEPUDO no esta obligado a cumplir con la construccisn v donacion
de la cantidad de viviendas establecidas en el presente documento.

CUARTA: ViGE’Né!A DEL CONVENIO Y PLAZO DE EJECUCION DEL PROYECTO:

El presente convenio de cooperacién para' fa construccion y entrega en donacién de las
CINCUENTA {50} viviendas, tiene una vigencia de SEIS MESES {6} de plazo de construccién de la
vivienda iuego de {a firma de este convenio.

En fe de lo antes expuesto las partes firman ol presente convenio de cooperacion en el Municipio
de CANE, Departamento de LA PAZ, Honduras, a los 28 dias del mes de julio del afio 2021.

o~ g A
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ANEXO 2

CONVENIO DF COOPERACION ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE CANE, LA PAZ ¥ ASOUACION

CEPUDO PARA LA CONSTRUCCION Y ENTREGA EN DONACGION D
ESPECIFICACIONES, FACHADA Y PLAND CONSTRUCTIVO

Area de construccion:
Cimianos:

Paredes exteriores:

Paredss intetioras;
Pisn.

Ventanas.
Saneamientn:
Techo:

Puerias:
instaigciones Eicctricas:

Inst. Hidrosanitaras

4372 m2

o b

£ {50

§ VIVIENDAS

Zapatas alsiadas de Loncreto cickipen ¥ selera inferior de concrete armado.

Blogues de cemento-arena sistema tredicional, refuerzos verticales

empoelrados en los bloques v solera superior de concreto armado, ontadas.

Marzo de madera con forro de Panelit o simitar, sin puertas

Hrme de concrato pulida.

4 ventanas de celosias de vidrio ¥ parates de atuminio,

Conexion g red de alcantarillade

Cutnerta de Aluzine con soporte de canaletas gatvanizaras

3 puertas metalicas con lavin de seguridad para las exteriores, metdlica con

nasador para ef badio.

5 rosetss con cadens, 4 tomacorrientes 120V, § panal de ¢ espacios, ¥ hase

medidor

1 inodoro, 1iavamanos, 1 ducha con valvulz cromada, regaderay
resumidero, lavatrastos de scero inoxidable sobre un murito de blogue de
41727, Pila de concreto.
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TRANSFERENCIAS ACH PRONTO

JXBANHCAFE

Calculadora de Divisa:

Transferencia ACH generada exitosamente

Fecha Transferencia:
Cugfta Debitada
Banco Destino

Tipo de Cuenta

Cuenta Destino
Beneficiario
Descripcién

Monto de Transferencia

Monto de Comisién

Compra W $ Ao ki

10/21/2021 3:35:20 PM
7614000218
ATLANTIDA
CHEQUES
120111001083

Arenay Grava Yarumela

Compra de grava para la Construccion de Viviendas.

59,362.83

25.00

© 2021 Banco Hondurefio del Café. Derechos Reservados.
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SUBTOTAL N 33200
- RETENCIONES , i
1,332.00
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CANE, LA PAZ
EJERCICIO: 2021

- Orden de Pago Emision: 26/10/2021
g Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:07 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 14023
L: 1,332.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 10320

Fecha de Emision: 26/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito;

Paguese a: MIRNA MARIA SUAZO BULNES Id/RTN:  12011972001007
La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Ayuda Social a fa compra de medicamentos para las Sras. Francisca Bonifla, Martha Cecilia Lizardo , Maria Serafina Garcia
y Linda Suyapa Castilio Avila de escasos recursos econémicos, este tramite se esta haciendo con ef 20% de Salud del 5%
de Atencion a la mujer de la Transferencia del Gobierno Central,

12 04 000 004 000 54200 14-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,332.00

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1 332 00
Monto Total: 1,332.00

N\, A
Firma y $éllo de Alcalde (sa) “yedwve, G S

P
Rewbido po
ioagd N

Identi o..

L S
0s+{s/9Jmey/.QzMdGUq2WiqgyzA98QNh3+EWZbt1 yPBDJSTJTNIhth)Ue7r96v7BoquNUBSQEhAchkspSCO53prCiZYRTUbeiByWLRWUXYOzf+F GqF3l+c
NvzqinGPjIKS4N 1 AjtMagk CBNxqFmTAZQ}

26/10/2021 09:07:16 a.m.
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Cane, La Paz 25 de octubre del 2021

Lic. Francisco Bustillo
Alcalde Municipal
Presente.

Honorable Sefior Alcalde
Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en tan delicadas funciones a
usted encomendadas.

Por medio de la presente le estoy solicitando su ayuda econémica, ya que
presento una laga en el pie derecho y no tengo un diagnéstico médico, por
eso necesito realizarme una Evaluacién medicina como puede apreciar soy
una mujer de [a tercera edad y de escasos recursos econémicos y no cuento
con recursos para poder realizarme dicha evaluacién médica, es por eso me
aboco a su persona para dicha colaboracidn.

Espero una respuesta positiva, agradeciendc de antemano su atencién a la
presente.

Atte.

Fiaantiat Boqridlo

Francisca Bonilla (\,{#\‘,?‘-T&“&‘A’}%/
0317-1951-00032 NG
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LIC, Francisco Bustillo
ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: prunicane@yahoo.com

WWW. municane.org

ACTA DE ENTREGA

Por este medio se hace constar que se le hizo entrega a la Sra. Francisca Bonilla
con niimero de identidad 0317-1951-00032 del siguiente medicamento con un valor
total de Lps.646.00 el cual se detalla a continuacién:

- N° Descripcion Cantidad Precio Precio
; unitario total
1. | RECOVERON-N| 1 377.00 377.00
2. | MICRODACYM 1 269.00 269.00
Total L.646.00

Con el fin de apoyar y fortalecer a los negocios de los emprendedores del municipio
Dado en Cane, departamento de la Paz a los veintiocho dias del mes de octubre
ano 2021.
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LIC Franciseo Bustitlo Gonzales
ALCALLE MUNICIPAL
E-mail: maneanciiyabos som
Facebook — Alealdia Cane

B R A T e s b D S e A e A A s e A T T \w 3

Datos personales

A o At

Estudio socioeconémico
Cane, La Paz

Nombre completo: »T:r anaSCq <E)O A \ 10
Fecha: 3'6110 {D-O’ll

Identidad: (Ni7- 1951 -Qy3 2. Edad: Ug Teléfono: Cf&)} ?7qo

Barrio o Aldea: ] s QO”!(Q/

Ocupacion u oficio: Am@d, Cada Nivel educativo: o C‘Dra(‘j)()

Composicién Familiar

Por favor, llene la informacién siguiente con los datos de la familia con la que comparte

hogar.

Parentesco Nombre Edad | Sexo
MNapci Trancioca (bonille W7 | I
_/\)CLPO/ “hobwdo TAiva Duexo + !
Corada Tlorasa Aiwia bt | F

Conteste la siguiente informacion de sus parientes con quien comparte hogar.

;Cuantos estudian? Preescolar _ Escuela Colegio

T T T

Universidad

v



Aspectos Socioecondémicos

¢Cuéntos miembros de su familia trabajan? j.

LIC Francisco Bustillo Gonzales
ALCALDE MUNICIPAL
E-matl: mymicanoZsahon com
Facebook - Alcaldia Cane

¢Usted trabaja? Si ¢ No( ) ;En que trabaja? M’f}fQC."\O ¢ OP} &

Si trabaja, ;Cuanto salario mensual recibe? SAOCD- o0

Procedencia de los ingresos familiares

Cantidad Lps.

o beroRiva U Doads

fo0-oo

TJrancina Tonilly

OGS

Total

300000

Cudles son los gastos familiares

Descripcion Cantidad Lps.
Aqoc: SO0 00
7
Lo:e, 50006
: 8 [ AT N LOCO- OB
Total
LAy Vel i A 0 e Gk L o D o AR ey £ixs R S e e R O



LIC Francisoo Bustillo Gonzakes
ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: mymeaneityaboa com
Faoebook - Alealdia Cane

1;‘:r:.’:?.ﬁ;:g;:agg&ﬁ?va@m;%r:%nmz-:tmmm:)\m?m‘gmwmmﬁwa mm@}mmgg&m%fmw&mmm—u::mmmmw&m&wtﬁ

e — e e A R 0

Caracteristicas de Ia vivienda

1. Cardcter de la vivienda
Propia (. Rentada () Otros ()
Prestada ( ) Proceso de pago ( )

2. Tipo e gonstruccion de su vivienda: QOL\T(CEQD CL& Q(Ckofb(i _ —LQCJ\O

du 48, _Piso da Cunando FieadS.

3. (Cuenta con agua potable? Si () No (/)/

4. ¢Cuenta con electricidad? Si ()  No ()

5. ¢Cuenta con alcantarillado? Si () No ({
Condiciones de salud

6. ¢Padece alguna enfermedad? Si £y~ No( ) ;Qué padece? H ,'pu "\’Lf\CiOd\

7. ¢ Qué servicio de salud tiene
Centro de salud ( ) Hospital general (/7 Otros ()
THSS () Medico particular { ) Ninguno ( )

8. (Cada cuanto tiempo va al médico? Cn ¢ 90 e L N\Q@Q Ny

9. ¢Tiene alguna limitacién fisica? Si ( ) No &) Qué limitacién?

10. (En su familia alguien padeciie enfermedad crénica? Si (*J~ No )

¢Qué padece? —h'per BOn, . .

Gracias por su apoyo.

T Aan e ata [Bequdly

Encuestado




Cane, La Paz 25 de octubre del 2021.

Lic. Francisco Bustillo
Alcalde Municipal
Presente.

Honorable Sefor Alcalde
Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en tan delicadas funciones a
usted encomendadas.

Por medio de la presente le estoy solicitando su ayuda econdmica para la
compra de medicamentos, ya que me encuentro en estado delicado de salud,
como puede apreciar soy una mujer de escasos recursos econémicos y no
cuento con recursos para poder realizar dicha compra, es por eso me aboco a
su persona para dicha colaboracion.

Espero una respuesta positiva, agradeciendo de antemano su atencidn a la
presente.

Atte.

Martha Cecilia Lizardo
1204-1963-00041
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LIC. Francisco Bustilio

ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: municane@yahoo.com

WWW. municane.org

ACTA DE ENTREGA

Por este medio se hace constar que se le hizo entrega a la Sra. Martha Cecilia
Lizardo con nimero de identidad 1204-1963-00041 del siguiente medicamento
con un valor total de Lps.111.00 el cual se detalla a continuacion:

N° Descripcion Cantidad | Precio Precio
4 unitario total
1. | NITROFURANTOINA 21 11.00|  231.00
Total L.231.00

Con el fin de apoyar y fortalecer a los negocios de los emprendedores del municipio
Dado en Cane, departamento de la Paz a los veintiocho dias del mes de octubre
ano 2021.

E Firma Recibido: 'ﬁq&%@mﬂ,gv
EFecha: A5 (}.&'; (Q@tkkwilﬁii

Alcalda: :a/ Mmmm}‘)a«knﬂﬁ;cmw De Lo Mujer




LIC. Francisco Bustillo

ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: municane@yahoo.com

WWwW, municane.org

e

AYUDA SOLCIAL (COMPRA DE MEDICAMENTOS A MUJER DE ESCASOS
RECURSQOS ECONOMICOS)
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LIC Frencisoo Bestillo Gonzales
AUTM.-DB MUNICTPAL,
IS
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Estudio socioeconémico
Cane, La Paz

Datos personales

Nombre completg: OV) )’D C,{Q\ iCl L/\(Q { Clo

Fecha: 9~5 10/202’

Identidad; L')-O‘f HLOZ) m"“&iad 58 Teléfono: 4474 ~ HJM

Barrio o Aldea: B %@V\ ‘! ranGsSO
& Ocupacion u oficio: ﬁmq Q,ngl Nivel educativo: HQ(\)’O -

Composicion Familiar
Por favor, llene la informacion siguiente con los datos de Ia familia con la que comparte

hogar.

Parentesco Nombre Edad | Sexo

Mad re Mer:}im Cecilia L’(G o 53 | E
| Aroe | ﬂ%so (icardo 93 |0
H;/'o tabian’ A e L. 23 |

Conteste la siguiente informacion de sus parientes con quien comparte hogar.

¢ Cuantos estudian? Preescolar Escuela Colegio Universidad
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LIC. Francisco Bustillo Gonzales
ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: pincane@yaboo com
Facehook — Alcaldia Cane

A :;15:::.7:;.;:::r.\zrg_z_;g:_:g_v.:::{,ﬁ;\:rm:mr‘mwnrnaﬁrwmz:m;m\g‘\ﬁxx:;‘g':;‘gm;:1:?Wi@x{hﬁmﬁ&:«?&;&m;ﬁ:ﬁ?ﬂ: T A 2 YA I Dt

Caracteristicas de la vivienda

1. Carégtef de la vivienda
Propia ( Rentada (
Prestada ( ) Proceso de pago (

) Otros ()

)

2. Tipo de construccion de su vivienda: TQC\\O (_{g_ v[{:\(‘} 5 {CUWQC)\Q
- 04 aolee, (120 ol Noraa /o

3. ;Cuenta con agua potable? Si (/( No ()
o

4. ;Cuentacon electricidad? Si ()  No( )

5. ¢Cuenta con alcantarillado? Si ( ) No( )

Condiciones de salud

6. ;Padece alguna enfermedad? Si () No( ) ;Qué padece?‘_*i 2’(1$'-&_€“2 ngU JJJIQ;QF;\

7. ¢Qué servicig.de salud tiene
Centro de salud (- Hospital general €7y Otros ()
IHSS () Medico particular ( ) Ninguno { )

8. (Cada cuanto tiempo va al médico? QC)dCJ A Rlassis

9. (Tiene alguna limitacion fisica? Si () No( ) ;Qué limitacion?

= 10. ;En su familia alguien padecg de enfermedad créniga? Si /(fﬂNo ()
;Qué padece? %ECA\/\ £ . ‘Q{ii’. NQAUO N -
Gracias por su apoyo.
M@ﬁa@‘e_&_uﬁ vardo
Oficipa . Encuestado
ifiez y Juventud
R R o e e el ST e (P e e e B e o o AN o Ay it
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Cane, La Paz 20 de octubre del 2021.

Lic. Francisco Bustillo
Alcalde Municipal
Presente.

Honorable Sefior Alcalde
Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en tan delicadas funciones a

usted encomendadas.

Por medio de la presente le estoy solicitando su ayuda econdmica para la
compra de medicamentos y para realizarme un RX de lumbosacro, va que me
encuentro en estado delicado de salud y el médico me receto dicho examen y
medicamentos, como puede apreciar soy madre soltera de escasos recursos
econdmicos y no cuento con recursos para poder realizar dicha compra vy
examen, es por eso me aboco a su persona para dicha colaboracién.

Espero una respuesta positiva, agradeciendo de antemano su atencidn a la
presente.

Atte.

j’?a i Serali nQ Cor Y EN
Maria Serafina Garcia
1218-1972-00224
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LIC. Francwsco Bustillo

ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: municang@yahoc.con

WWW. nunicane.org

ACTA DE ENTREGA

Por este medio se hace constar que se le hizo entrega a la Sra. Maria Serafina
Garcia con nimero de identidad 1218-1872-00224 del siguiente medicamento con
un valor total de Lps.111.00 el cual se detalla a continuacion:

N° » Descripcion Cantidad | Precio Precio

. unitario fotal
1. | COMPLEJO B 4 38.00 38.00
2 | SOLUCION SALINA 1 43.00 43.00
3. | CATETER ] 18.00 18.00
4. | VENOCLIS p 12.00 12.00
Total L.111.00

Con el fin de apoyar y fortalecer a los negocios de los emprendedores del municipio
Dado en Cane, departamento de la Paz a los veintiocho dias del mes de octubre
afo 2021.
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LIC. Franaiseo Bustillo

ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: ¢ e yahno eoin

WWW. municane.org

AYUDA SOCIAL (REALIZAR RADIOGRAFIA A MUJERE DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS)
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AYUDA SOLCIAL (COMPRA DE MEDICAMENTOS A MUJER DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS)

P SRR L S AU
RFSTER I W VT TAUCATICRY Ofrcdmec Do d oM s et



CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

LA PAZ, LA PAZ, 28 DE OCTUBRE DE 2021

Nombre; MARIA SERAFINA SANTQS
Edad: 50 ANOS _
Estudio Realizado: RX. DE COLUMINA LUMBAR AP Y LATERAL

Agradeciendo su referencia s¢ informaz el estudio realizado a continuacién.

DESCRIPICION _

Se evaitan proyecciones anterc posterior y lateral de columna lumbo sacra con técnica
aceptable.

Los cuerpos vertebrales se aprecian de forma v tamafio normal.

La mineralizacidén 6sea se observa hormai.

Existe adecuada alineacion, con conservacion de los espacios articulares v agujeres de
Conjuncidn,

Los pediculos, carillas articulares apofisis espinosas estin bien demaostrados.

Lz lordosis fisioldgica en la columna lumbar se observa normal.

Se visualiza disminucién del espacio intervertebral a nivel L5-S1.

El resto de los espacios interveriebrales estan conservados.

tos tejidos blandos son normaies para la edad.

No se detectan imagenes que sugieran fracturas, lesiones lfticas o blasticas, aplastamiento
De los cuerpos vertebrales, masas intrinsecas o extrinsecas o de tejidos blandos.

CONCLUSION

1. DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL L5-51.
2. RESTO DEL ESTUDIO DENTRO DE LO NORMAL

Atentament W
e?"(i V{A{

RE 2 Zﬁ, ‘y -
¢ Tt
Z/ RN "r~
(™|
;
' 'k:a 3

\\\i‘,&?ﬁﬂ Dr. Kevin Castiilo
S Medico Radidlogo

Barrio La Trinidad, Frente al costado norte del Hospital Br. Roberto Suazo Cérdoba, contiguo a
farmacia Simat. Lz Paz, La Paz. Teléfono 9980-5046.
ATENCION LAS 24 HORAS



CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

LA PAZ, LA PAZ, 28 DE OCTUBRE DE 2021

Nombre: MARIA SERAFINA SANTOS
Edad: 50 ANOS ,
Estudio Realizado: RX. DE COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL

Agradeciendo su referencia s¢ informaz el estudio realizado a continuacién.

DESCRIPICION :

Se evaiGan proyecciones antero posterior v lateral de columna lumbo sacra con técnica
aceptable.

Los cuerpos vertebrales se aprecian de forma v tamafio normal.

La mineralizacidn 6sea se observa normai.

Existe adecuada alineacion, con conservacion de los espacios articulares v agujercs de
Conjuncidn.

Los pediculos, carillas articulares apofisis espinosas estdn bien demaostrados.

La lordosis fisiologica en la columna lumbar se abserva normal.

Se visualiza disminucién del espacio intervertebral a nivel 15-81,

Ei resto de los espacios interveriebrales estan conservados.

Ltos tejidos blandos son normaies para ls edad.

No se detectan imagenes que sugieran fracturas, lesiones Ifticas o blasticas, aplastamiento
De los cuerpos vertebrales, masas intrinsecas o extrinsecas o de tejidos blandos.

CONCLUSION

1. DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL L5-51.
2. RESTO DEL ESTUDIO DENTRO DE LO NORMAL

NEe, -7 V,“m
Atentame tﬁa__%' hﬁ;
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\\\ L A PP 53\4 Dr. Kevin Castillo
Medice Radidlogo

Barrio La Trinidsd, Frente al costado norte del Hospital Br. Roberto Suazo Cordoba, contiguo a
farmacia Simatn. Lz Paz, La Paz. Teléfono 9980-5046.
ATENCION LAS 24 HORAS
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Estudio socioecondmice
Cane, La Paz

Datos personales ( \ ‘
Nombre completo: HC‘“CX 2T AT NG Q‘J‘C’Cf

LIC Faneiyos Bustilo Goneakes
r\b(‘«‘\UJ" \ﬂ’\l(‘i?‘kl

Fecha: 2 /iO /Lf

Identidad: § {5~ { CI + L CO LY Edag:

Teléfono: 5 A [~

209}

Rarrio o Aidea; 8()( .V i”C& { 'ﬂd@

Ocupacion u oficio: f} i 1 ("U (&5 T Nivel educativo:

Composicion Familiar

Por favor, llene la informacion siguiente con los datos de la familia con la que comparte

hogar.

Parentesco Nombre | Edad | Sexo
Mo | Tdany ?wb[ti Sordg 2
L HE o L:::»f Mowidbe] Sre }9 el dB
é He?;ﬁ L o Mcy \()GmC} OO 40 4 . F

¥ 1
{

Conteste la siguiente informacion de sus parientes con quien comparte hogar.

. Cuantos estudian? Preescolar Escuela

'ﬁf‘ ;rwl\r ’{.wp!%

Colegio 2 Universidad




LIC Franasos Bustllo Gonzales
AUTALDE MUNIGIPAL
Emal cciita i s, st
Facetrk - Aleaidiz Cane

Aspectos Socioecondmicos

¢Cuéntos miembros de su familia trabajan? Z
¢Usted trabaja? Si (+77 No( )  ;Enque trabaja? .i))f‘_m'% \Ck:, '”LM Ce i? ¢
Si trabaja, ; Cuanto salario mensual recibe? = 100 ’
| Procedencia de los ingresos familiares Cantidad Lps.
L
Prags | ey i S
é- r’é Glr Jovy Il(} L 500, o, !
T ey G : MR
MO 5 % TR { AL 2O Ci ) o DN
S A
SR |
o a T A AT S AR o A A i PP g bt ikl A4 A o v .1 S “‘, PR ;
Total 33‘5{“ ™
| Cudles son los gastos familiares
Descripcidn Cantidad Lps. |
AS O {000 |
Lo, OG- O
N Aliman4acon. | 18000
,L Total i
L }
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Caracteristicas de Ia vivienda

I. Caracter de Ia vivienda

Propia (. Rentada - Otros ()
(

) - S
Prestada ( ) Proceso de pago ( )

Jipo de construccidn de su vivienda: Tc_ﬁ i‘\C; d\.‘\ Link, P ©t o0
d ,';‘L !"\\ \\,:r“LJ\J\ g:»{ F’C D (Ki blo:‘:}: i

3. (Cuenta con agua potable? Si (/)/ lNo( )

ol 4. ¢(Cuenta con electricidad? Si )/ No( )
5. (Cuenta con alcantarillado? Si ‘( No{ )
Condiciones de salud
6. ;Padece alguna enfermedad? Si ( ) No " )/ +Qué padece?
- (Que servicio de salud tiene
Cenno de salud (-~ Hospital general ¢") Otros ()
[HSS {) Medico particular { ) Ninguno ( )
8. (Cada cudnto tiempo va al médico? =5¢ )j O T O\ N
9. (Tiene alguna limitacién fisica? Si () No (-*)'/z(/)ué Iinlitaciéxx‘;J il
— 10. ;En su familia alguien padece de enfermedad crémica? Si () No 5 -

;Qué padece?

Gracias por su apoyo.

: ~ i i O
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Cane, La Paz Lunes 25 de Octubre del 2021

ch. Francisco Bustillo
Alcalde Municipal

Presente.

Estimado Licenciado:

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en tan delicadas funciones a usted
encomendadas.

Por medio de la presente le estoy solicitando su valiosa ayuda de la compra de un
gotero oftalmoldgico Veticofan (adjunto la receta médica) ya que mi hija Linda
Suyapa Castillo Avila, presenta problema de la vista y soy una persona de escasos
recursos economicos, los cuales con mucho esfuerzo logre conseguir para la consulta,
pero no tengo mas posibilidades para el medicamento.

Agradeciendo de antemano a la presente y esperando una respuesta positiva, me
despido muy atentamente

[40/,4 /131/.0/2 V4 g/,,’/f?

ADALINDA AVILA MARCIA
1204-1974-00041




OftalmoCentro
HOSPITAL Y CLINICA DE OJOS

Residencial El Trapiche, Calle Principal
frente a DIMASA FORD, esquina opuesta a la ENEE

PBX: 2270-5000, Celular: 9788-7037, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Ei ontaimocentro Ho§pita! y Clinica de Ojos Oftalmocentrohn

Nombre: u : _> @JMQA Fecha:é, D! IQ 2@2’

ESPECIALISTAS:

Dra. Elisa R. de Corrales
Dr. Sergio R. Zudiga C.
Dra. Doris Alvarado
Dr. Alberto Ehrler M.
Dr. Feélix Chu Chang
8, Luis Lagos B.

ra. Belinda Rivera
Dr. Carlos Maldonado
Dra. Ketzel Reyes

Dra. Audry Yanes '
{Comayagua)
CQSLU}\ .

\ Y Firma

\J e e | &
Cadad Bh__
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CHEQUE No. 003085]]
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A Minicpal itearador > ¢ o o

oo o SAMI
EJERCICIO. 2021 : ;
Orden de Pago Emision: 28/10/2021
a7 Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:56 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 14036
L.: 1,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 10333

Fecha de Emision: 28/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LUISA MARYZET SUAZO MEDINA : Id/RTN:  12011971002796
La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de combustible para carro rojo el cual sera utilizado para diferentes tramites de la municipalidad.

03 G0 000 005 000 35620 11-001-01 Diésel : 1,000. 00

i) E§§§‘E‘G‘QN

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,000.00
Monto Total: 1,000.00

SUBTOTAL 1,000.00
- RETENCIONES g 0.00
TOTAL 1,000.00
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Recibido por: f‘/ ﬂ

Identidad No.: 1001 — 1€ -0055
I
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Bg. San fntonio, Bwld. Buardia de Honor

Presidencial
ta Paz
Texaro San Anionio

B5. S3n Antonio Blwi. Buwardiz de Honor P
residencial Lz Par L3 Paz

Email:texacolapazByahoo.con

R.T.HL 120119710027%4

Tel. (27742070

HE =

29/10/2021 13:3%9:12

FACTURA:D0D-0D04-01-00859508

CAT 15302B-777CAF-2645AF-CENLEN-DEFCED-T

o

RANGD AHTORIZADD DBE FACTURAS

Factura inicial DOD-005-D1-DO85000L

Fachy™ final 00D-D04-D3-0D0900
Facha ae emision: 29/10/2021

060

Farha lipite de emision @ 26/3/2022

e~

Codigo Clisnte 3 004
fombirer ALDALRIA DE CANE
Dirsccion: BARRID LA VIDLETA
R.T.M: 12049995434017

SubTotal

- DESCUENTD Y REBATAS
BASE GRAVADMA 15% L
BASE GRAVADA 187 L
BASE EXENTA L
BASE EXONERADG L
3 ISy 157 L
o ISV 187 L
TOTAL & PAGAR L 1,000.00
EFECTIVD L
DAMRID L
BIL LEAPIRAS COM 00 /10D CTVS
No de arden de compra exenta:
Mo. de Registro de cuoneradas
No. e Registro de BAG :
Originsly Lliente: y,

1,000.00

Copiz: Dbligado tributario smisor.

Forma de Pago: Efechtivg
Firms:

GRACIAS PDR SU COHPRA

L4 FACTURA S BENEFICIOD DE TORD
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LIC. FRANCISCO BUSTILLO GONZALEZ
ALCALDE MUNICIPAL

E-malk munkano@yahoo.com
www, muaicane.org

Cane, La Paz 28 De octubre Del Afio 2021

Lic. Francisco Bustillo Gonzales
Alcalde Municipal

Honorable Licenciado.

Esperando goce de buena salud y excelentes bendiciones en su vida diaria, éxitos y
prosperidad en sus labores asignadas de usted.

Como motorista de la Municipal de Cane, solicito a usted la compra de combustible el cual
serd utilizado en carro Rojo para diferentes trdmites que se realizan en la municipalidad (viaje
a Tegucigalpa)

N°| CANTIDAD |  DESCRIPCION.

1 | LPS.1000.00 COMBUSTIBLE

Agradecemos de antemano la atencion a la presente.

Atte. . . C—D )
O
— Alexander Al
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w Francisco Bustillo Gonzales
Alcalde Municipal
Alcaldia Municipal De Cane
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