. /7
ay{

Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamania@Yafioo.com
lapazsantamaria@municipalidad,info
Tel, 95476951
Solicitud de Desembolso
Fondos de Caja Chica
26 de noviembre 2021

Para: Departamento de Tesoreria
Aldo Antonio Vasquez Nicolas

De: Departamento de Secretaria
Rosimari Belinda Hernandez Hernandez
Encargada de Manejo de Fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito los fondos de caja chica correspondiente al
desembolso N° 13 del presente afio por la cantidad de Lps. 9,102.00 (nueve mil

ciento dos lempiras exactos)

Att,

ecretaria Municipal
Encargada de Manejo de Fondos de caja Chica

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad oo Samta Marta, £.a Car
Tmatl: mundsamtamariaa Yahoo.com
Tol, V5476951

Dosombolso; N* 1420 LChice
m“» 801 N" 14-2021 Valor del Chegue: Lps, 8,660,00
. ponible on cajon Lps, 1,911,00 Total disponibla Lpg. 10,000,00
Choque N" 00001440 Facha do emision choque: 09-11-2021
Dopartamonto de Tesorerln

AROQUEO DI CAJA CHICA
Hora: 4.00 pm.

Focha: 26/11/2021

Cant, | Denominneldn Valor, Objeto Deseripeion del Gasto Valor
| 1, 500,00 | L., 600.00 31110 | Productos alimenticios y bebidas | L. 164.00
| 0 1., 20000 | L. 00,00 36600 | Producton de material plastico L. 328.00
* 3 [., 100,00 | L, 300,00 39100 | Elomonto do Limpleza y aseo
| ., 50,00 | L. 50,00 porsonal, - __L' 662.00
2 [,, 2000 | L. 40.00 61220 | Ayuda soclal a personas | L.7,80000
() I,, 10,00 | L. 00.00 39200 | Utiles de escritorio oficina y L 148.00
l l, 500|L  6.00 ensefianza ey i
| l, 200 L 200 . Total_ JL.9,102.00
I [, 1.00[L 100
Total | 1..898.00
Gastos del Mes L.9,102.00
Disponible L. 898.00
Saldo Inicial L. 10,000.00
Rosimari Belinda Heméandez Gabriela Sofia Nicolas Lopez ntonio Vasquez Nicolas

Nombre responsable del fondo Nombre responsable del arqueo el testigo del arqueo

I Tesponsable del fondo  Firma del responsable del arqueo
Identidad.1217-1979-00120 Identidad: 1217-1987-00208

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email- munisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 14-2021 Valor del Cheque: Lps. 8,689.00
Disponible en caja Lps. 1,311.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001446 Fecha de emisién cheque: 09-11-2021

Departamento de Tesoreria

Valor en

Objeto
Fondo Fecha Descripcién lempiras

de
gasto

04 05 3110 } 11 Productos
’ / j alimenticios y bebidas L. 164.00

Pago de factura por
compra de 2 refrescos 3
litros, y 2 paque@es de L. 114.00
galletas para reunién del
15 de noviembre del

2021. _l
Pago de factura por
compra de 1 b_otellén de L. 25.00
agua para uso interno de
la municipalidad.

Pago de factura por
compra de 1 bptellon de L. 25.00
agua para uso interno de
la municipalidad.

Programa / Actividad

15-11-2021

15-11-2021

I[ | 22-11-2021
I

o ST R PRI N Ve b

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamaria@‘Yaloo.com

Correo: lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel, 95476951

Solicitud de Autorizacién

15 de noviembre 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 2 refrescos 3 litros, y 2 paquetes de galletas para reuniéon del 15 de
noviembre del 2021.

= —

andez

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner



COMERCIAL H.H

Prop. Franclsco Hernandez

Cel. 9620-0117 / R.T.N. 121 II'II 30014734
CALIES7CA-050 - TFANAC- 101032280091 9
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DATCS DEL CLIENTE EXONERADO
N® Correlativo ce orden de compra exenta: ]

|
|
1

1
]

Importr- Excn‘ol.\

N° Correlativo de constancia de registro Exonerados:
|mporte Gfavado 15% L

N° Identificativo del registro de la SAG:

T
.f1a LSV VL'\

S Firma “Totala PagarL‘ ‘_ l., L( j
W' LS 1. )rc 3‘
Cantidad en Letras {_ | £.77 CU’CU'M \1 CoXro

1 er—0\ [0S
Rango Otorgado:000-001-01-00002301 al 000-002-01-000029C0

Fecha Limite de Emision:05/01/2022
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor
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Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamaria@Yahoo.com
Ezpazmutamnb@municipaﬁd'ad'.info

Tel 95476951
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Reunion de corporacion municipal

i
/’:'_-- Ly

[ AT
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Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamana@Yahoo.com
Corveo: [apazsantamaria@municipalidad.info

Tel 95476951

Solicitud de Autorizacién

15 de noviembre 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal
Encargada de los fondos de caja Chica

utorizacion para el pago factura por

Por medio de la presente solicito la a
terno de la municipalidad.

compra de 1 botellon de agua para uso in

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner



CIIomo:ALCQI,CQ,(,,m_——
Direcclén: 55 &9 ¢\, _-\“(),_____‘Y.).E:—\-(.}ﬂ

Ruta #2

MADESI “Aguas do la Sierra”

"Prop, José Dore Cdeeres dortillo*1-mall: agua defasierraayahoo es
Tol.: 2704-4125 04032062 RTN: 12081037001630
Do. Ban Franclsco, 1Km Al Bur Do La Escuola Las Amaricas,
Marcaln, Lo Paz.

raclm_‘;ill',- Al ue 70.7' -(

RINJZI YOO 4 BN FON__Tol._

CANT DESCRIPCION | 7. UNITARIO [ Jsemmiar T~z
{ |5 Gls de Liquldo ) 5 ‘2-()) 2
Envase de 5 Gls A
3 Gls do Liquido g
Envaso tipo Rifi6n /‘
Bote do 1 Litro Normal 31‘
Boto do 1 Litro Sport %
Bote de 1/2 Litro Normal ff
Boto de 1/2 Litro Sport %
Agua en Bolsa 1/2 Litro I g
o
LAFACTURA ES “EXUALA" <, -
AL TP EriogtAtioatcsaraopicr LML 2> B
Focha Limite de Emislén: 12/10/2022 IMPORTE EXONERADO L )
2':.?;32?&3{’;'3".,’:’”"”'"" IMPORTE EXENTOL §
000-002-01-00010301 a1 000-002-01-00011500 [ rrre o z
VALOR EN LETRAS: pe————— %
LSV 1%L 2
LY. 1%L 2
No. Ord. de Compra Exenta (]
:o. :ons; dz Rgg: ge Exonerado o’::ltll'::AGAR L 7 S
Mo el s ol Olgado Tt e

FACTURA
000-002-01-00

010437

NC

Firma

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
@Yahoo.com

Email munisantamana@
Correo: lapazsan taman‘a@muuiq'paﬁd'ad.' info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacion
22 de noviembre 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

resente solicito la autorizacion para el pago factura por

de agua para uso interno

de la municipalidad.

Por medio de la p
compra de 1 botellon

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner



MADES' “Aguas de la

Ruta #2
Sierra”

.(Pn)Iy. José Dore Cdceres Portillo  *T-mail: dgua.delasierra@yafioo.es
Tel.: 2764-4125 / 9483-2952 RTN: 12081937001630
Bo. San Francisco, 1Km Al Sur De La Escuela Las Americas,
Marcala, La Paz.

Facha:Z_Zda de 20.21_
CMenle:AlCQ ‘ (\J) a
Direccidn; - e |
RIN:_[ LY Q00 B4 3 ¥t
CANT DESCRIPCION | P.UNITARIO | DS80St T~ 3o7a,
5 Gls de Liquido £ a
Envase de 5 Gis ’
l_ I 3 GIs de Liquido ’
L I Envase tipo Rifién ’
L I Bote de 1 Litro Normal ’
L I Bote de 1 Litro Sport I
| [Bote de 172 Litro Normal |
L I Bote de 1/2 Litro Sport I
l I Agua en Bolsa 1/2 Litro ’ ’
[ [
- l’ :
G STF EF o e resarapenes L_TOTALL Sd
Fecha Limite de Emision: 12/10/2022 IMPORTE EXONERADO L,
Fecha de Recepcion: 12/10/2021
Rango Autorizado: IMPORTE EXENTO L,
000-002-01-00010301 al 000-002-01-00011500 F——
VALOR EN LETRAS: ———
ISV.15%L
LSV.18%L
| No.Ord.de Compra Exenta | | TOTAL APAGARL 2

| No. Const de Reg. de Exonerado |

[ No. Reg. de La SAG | q

[ No. de canet Diplomatico | |
FACTURA
000-002-01-00

N¢ 010481

STZ-00501-61-1£28 .N OQVDI4ILNID ‘2620-€822 131 '5919005864£054 'N'L'Y INJONDAL VINIYAWI

Original: Cliente
Copia 1: Obligado Tributario Emisor

Firma

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

Tel 95476951
Caja Chica
Desembolso: N° 14-2021 Valor del Cheque: Lps. 8,689.00

Disponible en caja Lps. 1,311.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001446 Fecha de emisién cheque: 09-11-2021

Departamento de Tesoreria

Programa .
I Actividad Olg:z:el Fondo Fecha Descripcién xa%:'”ea’;
03 Ioz 35800 | 11 Productos de

Material Plasticos

Pago de factura por

compra de 10

10-11-2021 paquetes de vaso
fon # 6, para uso
interno de la
municipalidad.
Pago de factura por
compra de 10
paquetes de vaso
fon # 6, y 1 paquete
18-11-2021 | 40 yaso desechable
# 10 para usoO
interno de la
municipalidad.

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad d Santa Marla, t.a Pag
Bmail; munisantamaria® Yifioo,com
Correo; [apassantamaria@mnn leipalidud,info
Tel; 95476951

ollcltud it

10 de noviombro 2021

Para: Gabino Argueta Gélvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernéndez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presente solicito la autorizacién para el pago factura por
compra de 10 paquetes de vaso fon # 6, para uso interno de la municipalidad.

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandexz
CAY:1E57Ca-3 Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
: -38593F-7F48AC-2301F3-73FB9F-96 | e e pRospmamgen
DIA | . MES Aﬁo:»|

E-mail:franciscocomercial. th@gmail.com
Santa Maria, La Paz l ( d \ \ \

cirie M1 2\t dad
RIN]Z AT OO ¢ 2 v Y
D;reéc'lli;l:u_lmlr ‘S.'S‘- o Yom N aged Tor _-,,,Ei.’ci\.rrd 13011981009%90 Cortitieana NT9331-1570500-70
. DEsScRIPCION [erec. unar. R TOTAL LPS:

E},;\ Y lod EEEE

“importe Exonerado L

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
F"Tovrc!atho Ce orden de compra exenta: ‘]

nstanciz ¢¢ regisho fronsiagos:) o
> Importe Gravado 15% L.

[ N ° Corrciativo ge co

i° tgentificativod < $
/9" (o4

/
/
C

 —

Firna Totaiapagar) | L Ol

Cantidad en Letras C'\\ U\a\e Cag QN\&Q\ \e;m&‘\i‘bg,
SR

Rango Otorgade:000-001-01-00002301 al 000-002-01-00002200
Fecha Limite de Emision:05/01/2022

Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor
FACTURA N° 000-001-01-000  yq “098172

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad do Sanld Marla, L,a Paz
Bimaile munisantamaria@®Yafioo,com

Correo; ﬁmamunhmmriuWmlmidpuﬁ(fmf. info
Tol 95176951

{ |zacl

18 de noviembre 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

para el pago factura por

Por medio de la presente solicito |a autorizacion
quete de vaso desechable # 10

compra de 10 paquetes de vaso fon#6,y 1 pa
para uso interno de la municipalidad.

grnandez

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner



COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / B.T.N. 121 71973001424
CAI:1E57C4-325933F-7F43AC-2201F32-73F897-S5 i 1
E-maildfranciscocomarcial Faa -_ézz_ = LDIA § M Es 3 AP‘O g

Sants Mariz, Lz Pag 5‘16 |jj ZL/Z 7

aiente._MW i c o\t ASJA,
T | 2 \—}C\Obg 4 >¢ Yo
leE"l"' 907)‘}0 mn G

uli‘avclfmmlu- 7 AT M 1al713eTl05590 Canfcate WP 5002 - L RSV~ TE

@!ﬂ,",  DESCRIPCION PREC. UNITS “:“f};_’; TOTAL LPS. §

Olvan - NoSc FO\—-\% lé'r’. [ | 1601

| éo—q Noso 10 | 281+ | 28!"
| | | l z
l l |
l I l
l | | I |
| l l
| | | |
J || | | l
! 1T 11 |
! 11T 117 U1
DATCS DEL CUENTE EXORERADD =
N* Correlativs Ce crcen €2 compra exemia: . Jzy;,gg-_g:mf;_.d i
N° Correlatve Ce comstanciz ce regslic E;:-.rz:::ﬂ! T '
~ |
® Icentilicztve Cei restra ge 2 SAL: . T ;
’ Il
/|
l

‘_JaPa’;rL |E% -+~

c:c.\r\e,xex N echd

Originak Cliente / Copia: Obligads tributario emiscr

FACTURA N° 000-001-01-000

La Factura es beneficio de Todes. jExijaia!

02818

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

mana@& 1anttn 2=

Tel 95476951
Caja Chica
Desembolso: N° 14-2021 Valor del Cheque: Lps. 8,689.00
Disponible en caja Lps. 1,311.00 Total disponible Lps. 10,000.00

Cheque N° 00001446 Fecha de emision cheque: 09-11-2021
Departamento de Tesoreria

Objeto Valor en
’ Programa | Actividad del Fondo Fecha De;;;;:’—/r Iei:npiras

gasto ——
, 03 02 11 Elemento de Limpiezay |, 62.00
39100 aseo personal T

Pago de factura por compra
de 3 paquetes de papel de
bafio, 1 galéon de
desinfectante, 1 galon de
18-11-2021 | . 4 polsa de xedex, 1
bote de aromatizante, 1
cepillo de bafio para uso
interno de la munici alidad.
Pago de factura por compra
19-11-2021 | de 2 trapeadores para uso
interno de la municipalidad.

L. 522.00

L. 140.00

iy
N
)

e,
o)

2 = \-_-.._\ \
. > iy & L ‘
Autorizado Por:%% L""\

@'\\' Ny f‘.:" . — s "
%, Secretaria Municl

Escaneado con CamScanner
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Sollaltud de Autorlzaclon
10 do noviembre 2021

Para: Gabino Amueta Qalves

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 factura por
compra de 3 paquetes de papel de baiio, 1 galon de desinfectante, 1 galdn de
cloro, 1 bolsa de xedex, 1 bote de aromatizante, 1 ceplllo de bafio para uso

interno de la municipalidad.

/ “g;}’fl %‘1 \ / ‘, -

3 mg&&% i —"

[ . TN

\7 G#oma (- g N ’ [ =

b b

¥ ™ ) (,/“,,.
Secretaria Municipal Autorizado: Alcald€ w pal
NI

Escaneado con CamScanner



COMERCIAL H.H

Prop, Francleco Hernander
Cal. 0620-0117 / TN, l)LIl‘D?J(l(Mde

CAXIAERZCA-QBED “ZEANAC. 2001 F3- 7PN m.[

E-mally lmnrl&wu-nmnlnl hhvmgmalleom
Santa Marin, La as

Cliente; ﬂ%fl?/gf //(/ li‘h) 3 k/
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TeaGUUILIS Y
Desy ;zl‘vlinlnﬂl OTAI L"

- [erec, UNIT i indos b

IS6] -
l09 .
68 |~

: " %ﬂu ’n“l/l Tr7 TW"
npmrutm ION ., i

?&Q‘QADALEZ
don \Xeaglox . [I105
l_ealon _cloro -
[ [Bolac Yedex

|
l J ﬂBQiC glagbﬁ? ___{_,‘EJ
{ (e}g/'/O ¢ _bun@ |

I
|
l
I

I
I
I
[
I

|

DATOS DEL CLIENTE CXONERADD
}N“ Correlativo doorden de compra exenta:

[N" Correlativo de constancla de registro Exonerados: ’

N Identlrlcativo del registro ce 12 SAG:

R
RS
R
é
N
N
\D
‘s'\"
3 3
\-
fc
Q.
(]
A\

L
_]_,;%ﬁ/ V)
Rango Otorgfido:000-001 - -01-00002301 al 000-00%-01-00002500

Fecha Limite de Emisién:05/01/2022
CQriginal: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 o 02819

La Factura es beneficio de Todos, iExijala!

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad do Santa Marla, La Paz
Email: munisantamaria@Yafioo.com

Corveo: lapazsanta Lﬂgﬁ@fﬂ!ﬂ!iﬁpﬂ@@!ﬂi" [0

Tel; 95476951

Solicitud de Autorizacion
19 de noviembre 2021

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

e la

Por medio de la factura por compra de 2 trapeadores para uso interno d

municipalidad.

Secretaria Municipal

Escaneado con CamScanner




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
PR 3855;2:- 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
:1E57C4-38593F-7F48AC- -73FROF-96 C3e
8AC-2301F3-73FB9F DI MES

7 . NO
mail:franciscocomercial.hh@gmail.com '7AN
Santa Maria, La Paz ‘ [ \' \
!
ROy T
i3 P I1 175y WL LN, 1301 1981009590 Ceruificaan WO 931i-15-10500- 78

ES(':\RIPCIO N Doscuontosy § TOTAL 'LPS.

L [pREC.UNITY el
doxe R Caa\el 70 4a

Cliente:

Otorpados L

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
N® Correlativo ce orcen de compra exenta: ]

N° Caorrelalivo de constancia de registro Excnerados: l

[NT' Tdentificativo del registro de la SAG: ]

Rango Otorgado:000-001-01-00002301 al 000-002

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

FACTURA N° 000-001-01-000 N© 02821

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

Escaneado con CamScanner



Departamento de Tesoreria

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

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 14-2021 Valor del Cheque: Lps. 8,689.00
Disponible en caja Lps. 1,311.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001446 Fecha de emisién cheque: 09-11-2021

Objeto
de

gasto

Programa | Actividad

Fondo

Fecha

Descripcién

I——————

Valor en
lempiras

03 002 51220

11

Ayuda social a personas

L.7,800.00

09-11-2021

Ayuda social a la senora
Mariana Verénica
Hernandez Vasquez
identidad N°
1217198900031, para qué
pueda comprar
medicamentos.

L. 700.00

10-11-2021

Ayuda social por pago de
transporte al sefior Nelson
Roberto Sosa Galvez
identidad N°
1217198700094 por la
movilizacién de un nifio de 2
meses de edad de la
comunidad de Rio Negro, al
hospital Roberto  Suazo
Coérdova de la ciudad de La
Paz. (no hay datos del recién
nacido por esa razén, no hay
datos del nifo).

L. 1,000.00

11-11-21

Ayuda social al sefor
Nelson Edgardo Lopez
Gonzales identidad N°
1217198500086, para
gastos de hospitalizacion en
la ciudad de la Paz de su
madre Martina Gonzales
Lorenzo, identidad N°
1217196400074.

L. 800.00

12-11-2021

Ayuda social al joven Cindy
Sarodi lorenzo Vasquez
identidad N°
1217199500193 para que
asista a cita medica al

L. aoo.o% [

Escaneado con CamScanner



a4
Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 14-2021 Valor del Cheque: Lps. 8,689.00
Disponible en caja Lps. 1,311.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001446 Fecha de emision cheque: 09-11-2021

Departamento de Tesoreria

neurologo al hospital de 1a
ciudad de Tegucigalpa.

\

12-11-2021

Ayuda social al senor Je§us
Manuel Zambrano Ramlrez°
identidad N
1209198100397 para que
pueda comprar una fistula ya
que es un paciente renal.

L. 700.00

16-11-2021

Ayuda social al sefior Carlos
Humberto L6épez Ventura
identidad N°
1217198700251 para que
pueda cubrir algunos gastos
en recuperacion de fractura
de tibia derecha de su hijo
Camilo Antonio Lépez Meza
identidad N°
1212200900056.

L. 600.00

18-11-2021

Ayuda social a la sefora
Maria Elizabeth Vasquez
Pérez identidad N°
1212198100070 para su
esposo Marcos  Antonio
Vasquez Arqueta identidad
N° 1217198600102.

L. 700.00

22-11-2021

Ayuda social a la sefiora
Maria Inés Vasquez Nuiiez
identidad N°121719480011,
para que asista a cita medica
su nieta Keyla Marcela
Hernandez Vasquez
identidad N°
1217201200270.

L. 700.00

)eado con CamScanner



Municipalidad de Santa Marla, La Dax
Bmail: murisantamaria®Yafioo,com
qel; 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 14-2021 Valor del Chequoe: Lps. 8,080.00
Disponible en caja Lps. 1,311.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001446 Fecha de emislon cheque: 09-11-2021
Departamento de Tesoreria

Ayuda soclal a la sefiora
Lesly  Patricla Lopoz
Pineda Lopez Identidad N*
121719920001 para  que
pueda asistir al hospltal
Roberto Suazo Cérdova de
la cludad de la Paz a dar a

luz. D P

23-11-2021 L. 700.00

Ayuda soclal a la sefiora
Yulisa Yamlleth Hernandez
Lépez Identidad
N°1217199900090 para que
se realice examenaes
médicos. |

23-11-2021 l.. 600,00

Ayuda soclal a la sefiora
Argentina Agullar Castlilo
identidad N°
1217198000243, para
compra de medicamentos
de su hijo Jorge Luis
Gonzales Aguilar identidad
N° 1212201100120,

23-11-2021 L. 500.00

Escaneado con CamScanner



Recibo por: Lps. 700.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria. La Paz

La Cantidad de: setecientos lempiras exactos.

Por concepto de: Ayuda Social para que pueda comprar medicamentos,

para la vista.

Santa Maria, La Paz 09 de noviembre del afio 2021.

Nombre del que recibe: Mariana Verénica Heméandez Vasquez

Firma del que recibe: ey o ucren ICa H: U
Identidad: 1217198900031

Tel N°.: 94188703

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD

Sciiores Miembros de ta Corporacin Munlcpal

wear_S 0 o\ qu\a Canle HMania ).c sz )

fecha: 09 (‘i No\)\(i mha e ate 2027 ,
ormediode la presente }m; a \Ueyonlea )*)m na) dea. U
Con numero de identidad 12 1% -7 9.5 q-000321

'ﬂ

Y solvencia municipal

Ma estoy dirigiendo 2 la corporacién municipal en pleno, saluddndoles y
descandoles éxitos en sus funcienes, al MisMO tiampo les estoy solicitando
me puedan apoyar con una ayuda des

Economica
Para: C(\ (\’\'D(G (\‘G ﬂ'\c’(\i(mﬂ’\('ﬂ\o Q‘

Ya que SOy una parsena do escasos recursos econdmicos esperando tomey
£n cuenta mi peticién.

"De antemano gracias.

Collqu188103

Atentamente o ol uron. o Hernamle2 U8SJICE

Escaneado con CamScanner
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Recibo por, Lps, 1,000,00
Recibl de:  Municipalidad Santa Maiia, La Paz

La Cantidad de Mil lamplras exaclos

Por co :
ncepto do: Pago por movilizacion de un nifio de 2 meses de edad deo

- .
a comunidad de Rio Negro al hospital de la Ciudad de La Paz (no se coloca
nombre e identidad del nifio porque no esta registrado en el RNP)

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

Nombre del que roclbq%eno Sosa Galvez
Firma del que reclba(,/ff" ‘-/
Identidad: 1217198700094

Tel N°.: 89059700

Escaneado con CamScanner
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Revitt gt Mutpaidad Santa Maa, La az

La Cantidad de Oihieveinton lenpias eactos.

Por concepto det Ayuda rocial para gastos de au madie Maitina Gonzales
Lonenan Alentndad N 121710840074 que eata hoapitalizada en el hoapital de la

A e la A B eumania,

Qanta Mara, La Pas 1 de noviembre del ato 202 \.

Nombre del que recibe: Nelzon Edgando Lopes Gonzales

N
Firma del que recibe: _ﬂﬁ,_,.,‘,’a;,}{,,

dentidad: 1217 108500086

Tel N¥.: 95091708

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD

Sefiores Miembros de la Corporacién Municipai

Lugor: ,/aS Ridas é’m%ﬂ Upriy tu foe

Fecha: 77  de My }méy{ afio OQO(QI

Pormedio-de la presente Al CL‘S’O)q. cgg(fnm/m Qgpc?/ 5077%’/”3
Con numero de identidad _ /] /’Z‘ 7{9%‘ 000 9&

Y solvencia municipal __ — — —

ke estoy dirigiendo 2 I3 corporacidn municipai en pleno, saludandoles ¥
desedndoles éxitos en sus funciones, 2l mismo tiempo les estoy solicitenda
me puedan apoyar £on una ayuda de:

Vel ur/// ECorrin(Cen
YA

Para:, ﬁa&tﬂ ‘A/dj‘fl‘ }/1//0 r12§ e i Mg r//rr, M (}rﬁﬂt Y @ﬂ?'ﬂf/ =)

Ya gue soy una persona de escasos recursos 2Conomicos esperando tomen
&n cuenta mi peticion.

‘De antemano gracias.

Atentamente

L~ ST it

Escaneado con CamScanner
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MOMBRI ¥ CARGO DE LA PERSONA CONTARCTADA:

Os , (X] wo LSPECIFIQUE:___ i -
" .
REFERENCIA O RESPUESTA: mrmmrs:l s [¥ ] no[]] wtC\JADh:\ "m ‘ no(] _\
- |
’) TIC_EA \ » REFERENCIA 9 RgSPUEST/\ POR: HECESIDADES DL PACIENYE I ]
____J U/ ¢/ [:K MEDICO GENERAL D\/ MEDICO ESPEQIALISTA AMERITA AMBRILANCIA \ T E NO
. .
woma; [ €. 50 LI eneeamina ] avauar D oTROS AFAFRITA ENSERMEKA \ D S0 E] NO
SRt— . a—— —c - e So—— - e et 8 %0 e - Al— =
FORMATO ENZETRS ) J eromoror ESPCCIFIQUE: AMERITA EXONERACION |l O st m’ NO
r Z/ Y ' 'DATOS DE lA PERSONA QUE REALIZA LA REFERENCIA: O RESPUESTA ™
NOMBRE COMPLFTO FIRMA Y SELLQI@HHCY REALIZA): NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO(QUIEN AY SUEBA)
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- REPUBLICA DE HONBU
S REGISTRO NACIONAIﬁl_‘.;bF"L Y
I ; TARJ DE 1T

ENT DA
mmusomﬁgf o

1 - L NACIO E L 1! -
= . 2 S P & -
1 SEXO: 0 g
D RIL 1997 )

Eﬁzﬁ.,w;: T

Escaneado con CamScanner



IlllllllllII!IHIIIIIIIIIIIIIIHIIIII

02254783-03

ARHCULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Auiondad 0 persona
particular, podrd privar a una persona de la tenencia de su Tarjeta de Idenlidad. .. La Infraccion de la
dlsposmlon de esle articulo dard Iugar a la sancion penal correspondrenle

¥

=

Dlﬁ!-#cl:/'ll'OR Ryd':‘,

p " SOLICITADAEN 1217
NELSON EDGARDO/LOPEZ GONZALES

1217-1985-00086

Escaneado con CamScanner



Recibo por: Lps. 800.00
Recibi de: Municipalidad Santa Maria, L.a PZ

La Cantidad de: Ochocientos lempiras Jxactés'
Por concepto de: Ayuda social para que pueda ir a cita médica al hospital Mario
Mendoza de la Ciudad de Tegucigalpa, para que sea tratada por un Psiquiatra.

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

Nombre del que recibe: Cindy Sarodi Lorenzo Vasquez

Firma del que recibe: Qjm\\l, Sad, Lovenzo \/t{g}ucz—

Identidad: 1217199500193

R P s 7

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD

Seiiores Miembros de la Corporacion Municipal

Lugar: CQMI{‘L?Z% 2ol *‘5@/172 /4[‘(/’//'( /e /pﬂ?f'

Fecha:_))  de Moltiembec a0 _ 2ol
Por medio de la presente C/')q g{g 5050://' Ze Fenco l/w;/wzz

Con numero de identidad _(2/ 7~ /9?&—' 00793 '

Y solvencia municipal
Me estoy dirigiendo 2 ia corporacién municipai en pleno, saludéndoles ¥
descandoles éxitos en sus funciones, al mismo tiempo les estoy solicitando

me puedan apoyar con ung ayuda de:

A9« o Eonomita

Para: Mc:‘a/&arMe ynos EupcnS.ca el /Vas\pf' /;/ Llor co Mo % ot

Ya que soy una persona de escasos recursos econdmicos esperando tomen

en cuenta mi peticion.

‘De antemano gracias.

Escaneado con CamScanner



Voo l /\
- ey

GOBIERNO DE (A

Anexo N° 2 Hoja de Referencia Y Respuesta REPUBLICA DE 1 IONDURAS REFERENCIAS (]
(HC10) LN & LI -
SECRETARIA DE SALUD RESPUESTAS
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre:
20 \Em €N~ \t ' >\d 3
N° de Expediente: (_ Edad: Sexo:

2ea

N de Identidad:
o Q_\r,( _ O\%L; SO\AR
Direccion y Te y T‘g, {n 6\”'2*: L(\M-&C‘

(Al WS

o S Co

'\o\ J
Correo Electrénico: i Per nal Responsable, pargntesco y Numero de Teléfono:
(22 G
Motivo de Envié Diagnéstico: () ( n Trata>men o: o~ Seguimi Rehabilitacion: (J
Resumen de Datos Clinicos: . .-\-—fgg“ﬁ 4 . R ‘
LN ('i [N N N
= ! k—‘s_z !‘ [Wvas) -
o -_— A i IM(\;
o i 'I“"Q z
— \
P S~ s
~ S~ s
Signos Vitales < : FEPRA 9o T e AR/IGO: GESTA: PARA: A: C O HV: 4‘2;&‘
Recién Nacido.FR: ¥C: T: Talla:  peso: p APGAR: [ Gestacion Actual: FUM:  FPP: AU: SG: FCF:
Resultado Examenes Complementarios: —oC oty
o ‘ -7
Tratamiento Aplicado: \ . : >-'5
h N <
Diagnostico de Remision: e\ TG /
\ ~
= B £~
Recomendaciones: ~

Condicién en la que envia al paciente: Estable O inestabB‘S\ i

REFERIDO O RESPUESTA DE: . J \(

l Ar)erita Atenci6n en:

Ouars (Jas C]Pollclmlco\ﬁi'egu ndo Nivel especifique

onsulta Externa DEmergencla;

D Serwcno Atencion de parto

—-).Hospitalizacién —.. [£=)Otros Especifique:

Servic

e Atencion a dondg refiere o responde

si(D No Especifique:
Fechay Hora de Refeyencia o respuesta realizado por:
Remisién

Afo édico General Oenfermera

&A
% Ausiliar Enfermeria (_JOtros Especifique:

R

N MBRE F}RMA S%ho DE LA PEXSONA

.
Hora: 4 \\ 7 %‘:"
Datos de la Recepcién de | Nombre: Sello y firma de quien recibié la re}?éncia: /ﬂ e
- LaReferencia Fecha y Hora de Recepcion: ( |H0ra: v Dfa: ‘Mes- P \Al’\o
HC10

Referencia y Respuesta

Escaneado con CamScanner



VPLA BIEN LAS INDICACIONES QUE LE
"DIERON . T

IMPORTANTE QUE CU

o

" i

oRESENTARSE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARON

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 para que pueda comprar una fistule ya que es

un paciente renal, la que tiene actualmente se le dafio.

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

Nombre del que recibe: Jesus Manuel Zambrano Ramirez

U

Firma del que recibe: \QAu N (W()}..

Identidad: 1709198100397

Escaneado con CamScanner



SOUCITUD

Sefiores Miembros de ln Corporacidn Municpal

Lugar: A.!(ﬁﬂﬂ.)uﬂ ) ..SC\ ﬂj)ﬁ_..,-.)f./f_'.l; G ZG 0(( L

Fecha: 77 de /D.db.’n.am bie _amo 20271

Por medio de la presente ey _Hanu f_] __Zg_mb_j_qg_u__ﬂam Ve k
Con numero de Identidad _77.0 G- 795 1-003 97 '

Y solvencia municipal

Me ostoy dirigiendo a 1a corporacidn municipal en pleno, saluddndolas v
deseandoles éxitos en sus funciones, al mismo tiempo les estoy solicitando
me puedan apoyar con una ayuda de:

EconomyicG ’
Para: (am}m‘o o {;‘i)\u\e_ ug 9 e “eﬂb(’
Dgli%s N

Ya que 50y una persona de escasos recursos econdmicos esperando tomeen
en cuenta mi peticion.

‘De antemano gracias.

el 33582052
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DR NeNde INNe >

veindandy calidad ge vida o
Nombre: Jesus®

A
W

R Apellido: Zambrano
utorizacion: Dialisis de Honduras S.A.

‘ m

| Carnet de Citas

E@Q REPUBLICKWDE’HONDURAS‘
REG]STRO NACIONKEDELAS‘;PE SONAS:
R RNP-§ TARJETA DEIDE

ETA DEIDENTIDG
JCSUS‘MANUEL/ZAMBRA s

)’;’0@ 1981— 00397

.
AL |l|l_H_\I\Illllllll\ll\llllllll\l\lI\l

1072230802 " .

2 - ‘\(.\ e I N

~~

ARTICULO BlliY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS nguna Aulor(dad % ‘.'.
particular, godrﬁpnvar a una pefsona da Ia ténencia da su Tarjela | do’Idenidad. ...La Inf da Ia |

disposicion’ de eslé arllculo dard lugar a’ la sancld;rwpenal correspondlun\o

: SOL|CITADA EN“}TIDB .
JESUS MANUEL /.ZAMBRANO RAMIREZ iy

1709 1981- 00397
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<O Walsis i ondras 51, 1,

Nombre: JESUS Apellido: ZAMBRANO |
AUTORIZACION: DIALISIS DE HQND;R;S si ,
Por este medio se le hace saber a la ciudadania
que presta ayuda monetaria al paciente renal,

Escaneado con CamScanner



e Tegucigalpa honduras .
CORERNGO DI 1A
IlIalIsIsdeHom\urassn Central de dialisis de honduras SA A3 Esbe DRSS

“ok g xow

Brindando calidad de vida GUIETAREA 1 SALD

[seude 1eas)
Lt antd tin

Dios bendiga su vida y su familia.

Por favor ruego a su persona si tiene en blen ayudarme
para la compra de una fistula de doble capacidad ya que el
gateter que ando esta muy viejo y mal estado y hay una
oportunidad de conseguir una en el hospntal Maria de
Tegucigalpa por una brigada salvadorefia consiguiendo
4,000 mil lempiras o 2 tanques de oxigeno primario
valorados en 2,000 mil lempiras.

Autorizado por Dialisis de Honduras, Tegucigalpa unidad
central.

Escaneado con CamScanner



Tegucigalpa Honduras

.5‘;;,'": il
S Brindando calidad de vida.

joeeds bie
birenavée catlast ae vy

CONSTANCIA

Sefiores amigos de buen corazén, Que Dios Bendiga su vida

y la de su familia de ante mano un cordial saludo nos
acercamos hacia ustedes con mucho respeto y humildad
para que le puedan brindar ayuda al Sefior Jesus Zambrano

a conseguir 2 Tanques de Oxigeno prjmarii, iara una

operacion de CC\ME;Q 'CXCL Um& ‘ik&
vez el marca paso de doble calidad los tanques cuestan

1,900.00 Lps exactos de ante mano gracias por su ayuda,
Dios se los multiplicara. ; .
La operacidn se realizara en el Hospital Maria El Dia Ilo del

Mes \ I del Afio Q0D

Y para los fines que el interesado estime conveniente

extiendo la presente en la ciudad de Tegucigalpa M.D.C a

del S0D|

los |3 dias del mes de //

Escaneado con CamScanner



Recibo por: Lps. 600.00
4
Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Seiscientos lempiras exactos

Por concepto de: Ayuda social para que cubrir algunos gastos en

recuperamiento de fractura de tibia derecha de su hijo Camilo Antonio Lépez

Meza identidad N° 1212200900056,

Santa Maria, La Paz 16 de noviembre del afio 2021.

Nombre del que recibe: Carlos Humberto Lopez Ventura
Firma del que recibe: @u . -

Identidad: 1217198700251

Escaneado con CamScanner
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L2 HOSPITAL "DR.ROBERTO SUAZO CORDOVA
LA PAZ, LA PAZ

' NO
N9 477195 a8 1,2)

Unidad Asis ial

"M lo ﬂﬂ%hm\ Vé;ﬂ‘e/d,

Paciente
Edad Sexo Cama
ServiciolSala No Exped._______

IO = Froc ZO‘“Z’@?

207 O/\/O
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p.f . ’ S HONDURAS ¢ y
REGIS . " ! A s

M il ”{“~ N/\( TONAL DE LAS PERSONAS “—l?::;-""»‘i‘,‘? E )

e 30 A0 RUGISTRO CIVIL MUNICIPAL Vst 'ﬁ'

~ ]
ANOS e

\

* " CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
ANO DEL BICENTENARIO

“l‘n‘.‘~~‘ eRistry vt i1 N SRR .
El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

ol acta de naciiento nimero: [ﬂ a1 ]2]- |2]0 [o{o]- [ofo [o[s]6] ubicada en el folio_030 del tomo 00062

Numero de ldenndad

del Ao 209y que pertenece at

a) ] LOPEZ b) MEZA

Primer Apellndo Segundo Apellido

> ,_ CAMILO ANTONIO sexo F[| M[X]

Nombre

Y cuza informacion es la sigutente:

1.) Lugar, focha v arden de nacimiento

a) LA PAZ b) LA PAZ <) HONDURAS
Munwipro Departamento Pais
d) TREINTA €) ENERO ] 2009
D Mes Ao
>) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1217-198 7-00251
3) LOPEZ w __ VENTURA
Primer Apellido Segundo Apellido
o) CARLOS HUMBERTO o HONDURENA
Nacionalidad

Nombre

N. Identidad: 1212-1 986-00116

3.) Numero de identidad, apellidos, nombre ¥ nacionalidad de la madre:

)] MEZA b) GONZALEZ
Primer Apellido Segundo Apelluio~
c) ELBA VERONICA d) H OZ:I/D U{SIENA
Nombre acionalida

4.) Notas marginales autorizadas:

LA PAZ

Extendida en SAN JOSE _
Municipio Departamento

dias del mes de NOVIEMBRE _

aloss  DIECISEIS

del DOS MIL VEINTIUNO Sy
129212
NC
umtmm
SANJOSE. LA PAZ
HONDURAS.© _l_
oo PreGre FIRN(A ¥ SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
W—I}R"lt‘ﬂ

<. e

s e S 0 T S
- e e i
T o
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REPUBLICA DE HONDURAS vy

REOISTRO NACIONAL DE LAS PERSOMAS L
DOCUIATHTO MACIONAL BF IDENTIFICACION SRR

NOMIRE [ PORENAME

CARLOS HUMBERTO

L APRLLDO f SURNAMI
i

L LOPEZ VENTURA

’ PRCHA DF HACIMITHTO [ DATE OF BIRTH NUMIRO BE mlumlrunaulm Numnen

' 03-:09.1987 1217 1987 002%1.
J 3 NACIONALIDAD ) NATIONALITY TECUA DR EXMRAGIAN / DATE OF Ariny
. HND ' 03%-09-2031."
I LUOAR DI NACIMIENY / PLACE OF nIRTH )

HONDURAS

s,

LY ity

BRRgE>  INVUTRAAAA R TR

3400000003419244 ,

EatE

T
DOMICILIO / ADDRESS

: « el gy
_.,'SF\NTA MARIA y 5’1“
J LA PAZ Bq

\ )

,.5,7774— R
COMISIONADOS PROPIETARIOS

I<HNDO039803344<<<L<LLLLLLLLLLK
8709033M3109030HND<LLLLLLLLLLY
LOPEZSKVENTURA<<CARLOS<HUMBERTO
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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 para que pueda comprar medicamentos para su

esposo Marcos Antonio Vasquez Argueta identidad N° 1217198600102, ya que

tiene arenilla en los nifnones.

Santa Maria, La Paz 18 de noviembre del afio 2021.

Nombre del que recibe: Maria Elizabeth Vésquez Pérez
Firma del que recibe: 7277 ¢/l f..[c?ru /.(7}‘7/; U ey vz— éﬁu v

Identidad: 1212198100070

Cel.: 95641910

Escaneado con CamScanner




S
ax
O SOLICITUD
N

Sefiores Miembros de la Corporacion Municipal

Lugar: 6‘7/ Metrg0 Sae 71 L Adaaca / e

Fecha: ‘E _AL‘__._L 21 O H o Ao lt.lL. S—
Por medio de la presente é[QQLLJQix é(/*_ '___E’a_iyacc;‘,c.x.ct.-
Con numero de identidad /272~ 198/ - 0oar? '

Y solvencia municipal ___ —

Me estoy dirigiendo a la corporacion municipal en pleno, saluddandoles y
descindoles éxitos en sus funciones, al mismo tiempo les estoy solicitando
me puedan apoyar conuna ayuda de:

F%ZL/‘I ECorpinices
Para: CGO'P{ 2 r/c e ds (/111’(/)(34%/:1 £ (5/’1_9“[(40[[713 197*770)? w

Ya que SOy una persona de e5cas0s recursos economicos esperando tomen (/ ‘)‘/tll i
on cuenta mi paticion.

De antemand gracias.

penmente | Malia  Fliaaholh Tadnu Rig

Escaneado con CamScanner



e CENTRO MEDICO QUIRLARGICO MORENO, A
M RO, Concepcldn, Madia Cuadia Abalo de La Polica Naclonal Contiguo A
L - A Farmacla Moteno, Marcala La Paz, Honduras CA “ o
Teldfono, 27645470 Calular; 9920.7242

HOJA DE REPORTE ABDOMINAL.

Gineco_Obstetio,

Facha lév)/‘/.\ // 4"/\
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Gineco_Obstetra \
Dr, Zablah
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Direccion:
1. Contiguo a Bar Camelot
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 GLINICA MEDICA MORENO

N

Cartign 3 Farmalia Worera
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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 para que pueda asistir a cita médica a su nieta
Keyla Marcela Hernandez Vasquez identidad N° 1217201200270, al hospital
Escuela Universitario de la ciudad de Tegucigalpa.

Santa Maria, La Paz 22 de noviembre del afio 2021.

Nombre del que recibe: Maria Inés Vasquez Nufiez

Firma del que recibe:

Identidad: 1217194800011

)eado con CamScanner



o

Solicitud CX
Santa Maria, La Paz
22 de noviembre 2021

Sefiores Corporacién Municipal

Reciban un atento y cordial saludo deseo éxitos en sus funciones diarias

El motivo de la presente es para solicitarle su apoyo economico para que
mi nieta Keyla Marcela Hemandez Vasquez, asista a cita medica al hospjtal

escuela de la ciudad de Tegucigalpa.

Att.

Maria Inez Vasquez Nunez

Identidad N° 1217194800011

Escaneado con CamScanner
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ORDEN DE INGRESO DE PACIENTES

NOMBRE COMPLETO DEL PA(}H NT (/@,\/‘Lo——!\/w‘l}ﬁ\%ﬁ\ Jdnag s
FECHA: __ 2 i(tf’ 2Ny No.DE EXPED|EA ‘Zalf):‘w'”‘

SALA: (Q_M ( o\ac,,wf,\up;w HORA: €53 1 D2
NN
cuwe Yy FIRMA DL MEDICO: M"*

HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO

CONSULTA EXTERNA DE OFTALMOLOGIA %
Dra. Geraldina Amador ESCUELA

s \_“O\_QGIA PEDIAY.?
& C‘
CITA: )
.,

/\I\j_kj——— Dra. Amna o{o':

( 15 s
2—9 2‘ [ Y lESCU‘LL\IA‘E"‘“O w
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o INSCRIPCION DE NACIMIENTO |

PADRE —_— = )

INSGRITO: Keyla  Marcelq
4 o Nombre /
ernanderz \Jg=que 7 -
Primer Apellido Sequndo Apellids
Dia__Mes Ao .
0lqizlol a F| M| TIPO DE SANGRE RH [_P__E
Fecha de Nacimiento Sexo TIPO-CODIGO
- - T — —— — o —

MADRE ombre y Apellidos
\40#1 Q \fQVOH 1 Ca

H Gmcfrlc] &1
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|

W WAL 08,60
(AT
A

Nombre y Apellidos o |
SQ@M:HJL afaz 99\t
Lugar y Fecha de Emisién Firmay Sello del Registrador C|V|/4un Z L
14 e

L Forma 02-02-02

A TYPRYLIY
”

Este Nifno es Hondureﬁo nolo abandone
nienla mtserva nienla |gnoranCIa

Presente esta Boleta cuando'lleve a este
Nifio al Centro de Salud.

Mande a su Hijo a la Escuela para que
: sea un Hondureo digno y lleve con
orgullo el nombre de sus padres
presente esta Boleta Al Matricularlo.

“Los padres estan obligados a Alimentar,
Asistiry Educar a sus Hijos durante su
minoria de edad, y en los demas casos
que legalmente proceda”

ARTICULO 121, PARRAFO 1 DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

N\
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4 REGISTRO DE NACIMIENTOS

FZI0[V IZ|0I0[2

NUMERO DE IDENTIDAD

)

| 5(14\‘\'9\ H(‘mg La ?C‘Z
} MUNICIPIOY DEPARTAMENTO )| |
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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 para que pueda asistir al hospital Roberto Suazo

Cdrdova de la ciudad de La Paz, ya que va dar a luz.

Santa Maria, La Paz 23 de noviembre del afo 2021.

Nombre del que recibe: Lesly Patricia Lépez Pineda

Firma del que recibe: Ze S ’cr 3’/’)03‘ ) O\ Lo(oé L (la'\\(\ L\O\J

Identidad: 121719920001

Cel.: 96510988
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‘De antemano gracias.
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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 para que pueda realizarse exdmenes médicos

Santa Maria, La Paz 23 de noviembre del afio 2021.

Nombre del que recibe: Yulisa Yamileth Hernandez Lépez
Firma del que recibe: Yu\\§ o J o v e TA Hern U\ng, S Luf"zs

Identidad: 1217199900090

Cel.: 97158190

Escaneado con CamScanner



Solicitud
23 e,

e)Z021

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 econémicamente

ragla V¢ a (eall 26y Mme

XA mMengs

ﬂec\\\cmg

Att.

Solicitante: ﬁV(A L SA J/A w1 le ThHernandest o

Identidad: 7) :77 ' 1747’ 000 70

Teléfono N°: Cf \4 (¥ 3 7 55

\c\‘(\\u\
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REPUBLICA DE HONDURAS Pty
AEGISTRO NACIONAL DE LAG PERSONAS

DOCUMENTO NAGIONAL DE IDE N TIFICACIGN oo
v‘|.» , \ 1 -

HOMNRE [ FOHENAME

YULTSA YAMILETH

g
\ AL [ SURNARSE ) g

"' MERNANDEZ LOPEZ \ ' ERIR

FECHA OF NACINMIENTO [ DATE OF a1RTH NUMERD OF IDTHTIFEACION 710 NUMBER

£ 20-03-1999 1217 1999 00090,

© WALIONALIDAD | NATIONALHTY mu-unlvm!wmn/nm n’f"'!,.‘__ '
HND 20-03.2031.%
(URAR 8 NACIMIENTD | MALE OF BIRTH b . ¥
HONDURAS ~

AL T O WP T ey ! i ! i

g T R

3400000001656510

DOWIKCRIC / ADDRLSS k i E]'l':-ﬂ,E]

SANTA MARIA FF\'-‘;:-:
BT [ o
.cﬁwF»ZLLRKH/%éR)

COMISIDNADOS PROPIETARIOS

I<HNDOO15433611<<<L<L<LLLLLLLLLKL
9903207F3103201HND<KLLLLLLLLLLh
HERNANDEZ<LOPEZ<<YULISALYAMILE

s e
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Recibo por: Lps. 500.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: quinientos lempiras exactos
Por concepto de: Ayuda social para que pueda comprar medicamento para su
hijo Jorge Luis Gonzales Aguilar identidad N° 1212201100120.

Santa Maria, La Paz 23 de noviembre del afio 2021.

\

Nombre del que recibe: Argentina Aguilar Castillo

4731’(?[]\0& ,/4\cllu‘\}0u CasS[illo

Firma del que recibe:

Identidad: 1217198000243
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Solicitud

a Marla, La Paz
| Z;5V?7un9 23/)171)20271

Seitores Corporacion Municipal

Reciban un atento y cordial saludo deseo éxitos en sus funciones diarias

E! motivo de la presente es para solicitarle su apoyo econdmico Para

’a:f | ﬂn)f14 rL7 rneJ|CGthn*05
OCiE& ), \)1;\ 2,

Att.

CQ’ 9373705?

,Jaf’n-fnn /a“ /oy (0;7//0 .
MammmN°7277;7/80 OOZN}
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7 REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

0~ Y Rl 1P
N5 (0 [ 1J0d

El Infrascrito Reglstrador Civil Munlclpal CERTIFICA quo en ¢l Archivo de naclmientos que se tlene en esta oficina; s¢ encuentra

¢l acta do nucimiento ntmero: (1] 212201 [1]-ToTo 1 [2T0] ubicadaen el folio 021  deltomo 00070

Niimero de Identidad

del Afle _2011_y que pertencce o

)

a) GONZALES ' b) AGUILAR
Primer Apellido Segundo Apellido
) JORGE LUIS_, sexo F[] m[x]
Nombre

y cuya informacién es In siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

n) MARCALA b) LA PAZ c) HONDURAS
Munlcipio Departamento Pais
d) DOS ¢) JUNIO n 2011
Dla Mes Ao

2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Idenlldad: 1212-1987-00257

a) GONZALES b) GONZALES
| Primer Apellido Segundo Apellido
&) ey e FORGE A D e “ty e FON DU RENA ~ =
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N, Identidad: 1217-1980-00243
1) AGUILAR b) CASTILLO
Primer Apellido Segundo Apellido
c) ARGENTINA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en SAN JOSE | LA PAZ
Municipio Departamento
a los: VEINTIOCHO dias del mes de MARZ0
del DOS MIL DIECINUEVE
AT ALY

w.”‘m_.!.lﬂ LLE L L o SUR—
[ B

..
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&(
Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Tel. 95476951

Caja Chica
Desembolso: N° 14-2021 Valor del Cheque: Lps. 8,689.00
Disponible en caja Lps. 1,311.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001446 Fecha de emisién cheque: 09-1 1-2021
Departamento de Tesoreria

Objeto

Programa | Actividad | o geato

Fondo Fecha Descripcién \ Valor en lempiras

03 002 |39200 | 11 Utiles de escritorio oficina

y ensefianza \ L. 148.00

Pago de factura por compra
de 2 cajas de lapiz tinta y 1
paquete de papel para uso
interno de la municipalidad.

10-11-2021 L. 148.00

Escaneado con CamScanner
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Mumopalidad do Santa Mana, Caduz
Eomanl mumisaniamana @ Yahon com
Qo Lz san tamana @ mmnguidad o

el Q84700

Solicitud de Auterizacion

/ 10 de noviembre 2021

Para: Gabino Argueta Galve:
Alcalde Municipal

De: Rosiman Belnda Hermandez

Secretaria Municipal
Encargada de los fondos de caja Chica

PornmhodeIlftc(\nporoompndezwasdoltpiztimay \ paquete de
papolpnnusomemodehmumopahdad.

Secretana Municipal
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mvsnsno RTN: 12171994001550
Prop: Rosa Alicla Sosa Ucles
_.A Los Planes, La Paz, Honduras, C.A.

E-mail aliciasosa708@gmail.com
CAlL E796A5-724F69 9541BE-17B121-2E7BB8-9B / Cel: 9496-4019
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