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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2021

ACTIVIDADES O

N° FECHA LUGAR
REUNIONES
1 Atencion Integral Al Adulto 01.02, 08, Visitas domiciliarias ,
' Mayor Viviendo con unavejez 16,18 centro de equipo de
Saludable y Crénicos /11/2021 respuesta rapida
_ o El Sisin El Porvenir,
2. Gira a Redes comunitarias con | 02,09/11/2021 | Escondido El Achiotal y El

Apoyo de Lic. Silvia Simeone Carrizal

3. Reunién Plataforma de nifias 17/112021 Casco Urbano y rural

4. Reunién Red de Mujeres 19/11/2021 Salén de Reuniones
5. Entrega de Medicamentos En el mes Oficina
6 Ayudas Sociales. Entrega de En el mes Oficina

pafiales, entrega de leche
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Jornada de Atencién Integral al Adulto Mayor Proyecto
“Viviendo con una Vejez Saludable” atendiendo Personas
con enfermedades Cronicos y Normales













Muestra de los Listados de Asistencia de los participantes en la Jornada
de Atencion al Adulto Mayor
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Gira a Redes comunitarias con Apoyo de Lic. Silvia Simeone El Sisin
El Porvenir El Escondido El Achiotal y El Carrizal
















Ayuda memoriay
Listado de
Asistencia de los

ini MUNICIPALIDAD SAN NICOLAS COPAN
parthl,pantes en la Gy i
Reunion E MAIL: MUONICIRALIDAD._SNC.2006@YAHOO.COM

Comunitaria AYUDA MEMORIA DE REUNION

2 DE NOVIEMBRE

Reunidos a las 9:20 de la mafana en casa de Orbelina Mejia, El Sisin san Nicolas
Copan, con la red mujeres La agenda se desarroll6 de la siguiente manera:

1. La Sub coordinadora Orbelina Mejia dio la bienvenida agradeciendo por la presencia
y tomandole mucha importancia porque cada una de ellas desempenan un rol
importante para el desarrollo social y comunitario en nuestra comunidad.

Se realiz6 la invocacion a Dios por Orbelina Mejia

Auto presentacion por cada una de las presentes

El Objetivo de la Reunién fue socializar la estadia de Lic. Silvia Simeone

La Lic Silvia se present6 y expreso que su estadia en Honduras seria sobre el tema
de Migracion y informatica en la cual ella aplico por medio de una propuesta para
venir a trabajar de la mano con la red de Mujeres.

Asi mismo poder empoderar a cada una para sus respectivas replicas en las
comunidades.

Acordaron realizar reuniones mensuales04 de dic a las 4 pm y actividades para
gastos de transporte a mujer que vaya a reunion mensual de la Red De Mujeres
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Ayuda memoriay
Listado de
Asistencia de los
participantes en la
Reunion |
Comunitaria UNICIPALIDAD sﬁw NICOLAS COPAN

| TEL/FAX 2641-0729
E MAIL: MONICIPALIDAD._SNC.2006@YAHOO.COM
AYUDA MEMORIA DE REUNION DE RED DE MUJERES

9 DE NOVIEMBRE
Reunidos a las 9:00 de la mafnana en La Escuela Julio Emilio El Escondido, san Nicolas
Copan, con la red mujeres La agenda se desarrollé de la siguiente manera:

1. Felicita Hernandez dio la bienvenida agradeciendo por la presencia y tomandole
mucha importancia porque cada una de ellas desempeiian un rol importante para
el desarrollo social y comunitario en nuestra comunidad.

Se realiz6 la invocacion a Dios por Domitila Maldonado

El Objetivo de la Reunién fue socializar la estadia de Lic. Silvia Simeone

4. La Lic Silvia se present6 y expreso que su estadia en Honduras seria sobre el
tema de Migracion e informatica en la cual ella aplico por medio de una propuesta
para venir a trabajar de la mano con la red de Mujeres.

Asi mismo poder empoderar a cada una para sus respectivas replicas en las
comunidades.

Acordaron realizar reuniones mensuales y actividades para gastos de transporte a
mujer que vaya a reunion mensual de la Red De Mujeres
5. Reestructuracion de Junta Directiva

W N

1 Coordinadora. Antonia Yolibeth Jacinto
2 Sub coordinadora. Felicita Hernandez
3 Secretaria Maria Elena Hernandez

4 Tesorera Waldina Leonor

5 Fiscal Yoselin Areli Hernandez

6 Vocal | Dasy Isabel Leonor

7 Vocal Il Berta Lidia Leonor

8 Vocal lll Maria De Jesls Lépez

9 Vocal IV Vilma Leticia Arita

10 Vocal V Eva Jacinto

11 Vocal VIl Olga Marina Ramirez

12 Vocal VIl Marta Lidia Ramirez




MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS COPAN
HONDURAS CENTROAMERICA
TELEFONO - 2641-0729

LISTADO DE ASISTENCIA DE PARTICIPANTES
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MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS COPAN
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MOUONICIPALIDAD SAN NICOLAS COPAN

TEL/FAX 2641-0729

9 DE NOVIEMBRE
Reunidos a las 2:00 de la tarde en casa de Lourdes Reyes El Achiotal, san Nicolas
Copan, con la red mujeres La agenda se desarrollé de la siguiente manera:

E MAIL: MUONICIPALIDAD_SNC.2006@YAHOO.COM
AYUDA MEMORIA DE REUNION

dio la bienvenida agradeciendo por la presencia y

toméandole mucha importancia porque cada una de ellas desempefian un rol
importante para el desarrollo social y comunitario en nuestra comunidad.
2. Se realizé la invocacion a Dios por Suyapa Martinez
3. El Objetivo de la Reunidn fue socializar la estadia de Lic. Silvia Simeone
4. La Lic. Silvia se presenté y expreso que su estadia en Honduras seria sobre el
tema de Migracion e informatica en la cual ella aplico por medio de una propuesta
para venir a trabajar de la mano con la red de Mujeres.
Asi mismo poder empoderar a cada una para sus respectivas replicas en las

comunidades.

Acordaron realizar reuniones mensuales y actividades para gastos de transporte a
mujer que vaya a reuniéon mensual de la Red De Mujeres
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REUNION CON JOVENES SOBRE PLATAFORMA DE NINAS







Listado de Asistencia de los participantes en la Reunion.
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Reunién Red de Mujeres del Municipio







Ayuda memoria y Listado de
Asistencia de los participantes
en la Reunion.

MUNICIPALIDAD SAN NICOLAS COPAN
TEL/FAX 2641-0729

E MAIL: MUNICIPALIDAD_SNC.2006@YAHOO.COM

AYUDA MEMORIA DE REUNION DE RED DE MUJERES

19 DE NOVIEMBRE
Reunidos a las 9:20 de la mafnana en el salén de reuniones de la municipalidad, san
Nicolas Copan, con la red mujeres La agenda se desarroll6 de la siguiente manera:

La Sub coordinadora Orbelina Mejia dio la bienvenida agradeciendo por la presencia y
tomandole mucha importancia porque cada una de ellas desempefian un rol importante
para el desarrollo social y comunitario en nuestro municipio

Se dirigié una oracion a Dios Todo Poderoso para encomendar todo el punto en las
manos de él. Por la Sra. Orbelina Mejia

Se le dio la bienvenida a Dunia Caballero de la comunidad de El Sisin que se integro a

la red municipal

Lectura de acta anterior por Suyapa Chinchilla

Luego se procedié a trabajar en Plan Operativo Anual

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS COPAN
HONDURAS CENTROAMERICA

TELEFONO - 2641-0729
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Entrega de Medicamentos a Personas de Escasos Recursos Econémicos

No. Nombre N de Identidad Mégi?g;%gto coﬁ]aurr::?j{a d

1 Sonia Maribel Bajurto 0419-1980-00196 30 colipax Cerro Redondo

30 carbamazapina
2 Maria Cristina Santos 0413-195500120 30 Fenobarbital El Carmen
40 valpakine

3 Marina Griselda Esparia 04191999-00088 60 vitaminas Buena Vista
4 Jose Alexander Alvarado 43 (\)/ﬁlféaAZg? I:IIE El Modelo

5 Sonia Esperanza Pineda 1 caja nexium El Porvenir

6 Manuel Ovaldo Mejia 0412-196300081 3 doloneuraxin B San Cayetano
7 Elsa Maricela Mejia 1401-1989-00494 1 eutebrol El Achiotal

8 Maria Luisa Mejia linsulina nphn B San Sebastian
9 Maria Paz Benitez 0413-1951-00003 30hiperfilo B San Jose
10 Sarahi Rodezno Soriano 1804-2008-03043 7 clinflol duo El Cerro Redondo
11 Maria Adelma Lopez 7 pastilla celebra El Modelo













Documentacion Soporte de las
ayudas dadas en la
Municipalidad a Personas de
Escasos Recursos Economicos
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Prof. Angel Antonio Contreras.
Alcalde Municipal SNC.
San Nicolas de Copan "29  del mes deQC}tu\o v anos 2021

SOLICITUD

Reciba un atento y cordial saludo deseando éxitos en su vida. y en sus
delicadas funciones como alcalde municipal.

El motivo de la presente es para solicitarle lo siguiente.

gu\o&m q\sgvox de) N\Lp o ds W\QG\ . QO\‘\‘\Q*'\‘{Q.‘

Razon por la que soy persona de escasos recursos y verdaderamente necesito
lo solicitado

Atte.
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Identidad: Q4 \Z |96 3:“' cod |
Lugar de Procedencia: D Do~ SQL) '
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MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS COPAN
HONDURAS CA. TEL ~ FAX 2641-08729
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UNIDAD DE DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO .
{AREA DEL ABULTO MAYOR)

ACTA DE ENTREGA DE MEDICAMENTO DEL PROYECTO
“ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR Y PERSONAS CRONICAS”

La Municipalidad de San Nicolas Copan hace entrega a la Sefior{a)

r ; , con identidad no.

St a oonedg , con edad__# 6 paciente con

domicilio en _E | Yoruc n\r los descritos
gue se detallan a continuacion:

i Cant. Descripcién Observaciones

L Lanot Nexiom,
it

\

}

1

Mismaos que seran de uso exclusivo para tratamiento segun indigue el Doctor.

Para constancia firmamos la presente en San Nicolas de Copan a los 2 dias
del mes de A/ oy ,'e,w\,\g-(-e del dos mil Veintiuno.

Recibi conforme: Saaio ?i N (é. B

Entregué conforme:
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- NOMBRE / roRERANE

APELUDG / SUANAKE

LUGAR DE NACIMIENTO

HONDURAS

A DE HONDURAS
ONALor AR SERBLS
ACIONAL DE IDENTIFICACION

SONIA ESFERANZA

PINEDA ALVARENGA

FECHA DE KAUMIENTO fDATE 0F RISTH . NUNTERQDF I0EMTIFCACION /10 NUMBER

25-06-1975

NACIONALIOAD | NATIORALIY

0419 1975 00089
FECHA DEABATION | DATE OF (RPIRE.

250420581




Prof. Angel Antonio Contreras.
Alcalde Municipal SNC.
San Nicolas de Copdn L. del mes de WA afios 2021

SOLICITUD

Reciba un atento y cordial saludo deseando €xitos en su vida. y en sus
delicadas funciones como alcalde municipal.

El motivo de la presente es para solicitarle lo siguie(m.

Auudo  con CDN\//O"Q e cuen €O

Razo6n por la que soy persona de escasos recursos y verdaderamente necesito
lo solicitado

Atte.

Nombre (Firma): e/ z . cra ri o/~ deu‘rﬁ
[dentidad: _Q 4[9 |9 80 O[] 6.

Lugar de Procedencia: _ { Lyy©O %@do no( 9]
N° de Celular




MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS COPAN
HONDURAS C.A. TEL/ FAX 641-0729

E — MAIL: municipalidad _snc.2008@yalico.com

ACTA DE ENTREGA

La  Municipalidad de _ San  Nicolas | Copan, hace  entrega  al
Sefior(a)“ AN O N\Q.\nb & @(?\J vy '}*{J con identidad

No Y \N132000[9L, edad con domicilio en
wo FRedondo: lo quie a continuacién se detalla.
Ne¢ DESCRIPCION OBSERVACIONES

30 _Tob. (:o\tloa ¥

Mismos que seran de uso exclusivo, quedando prohibido la venta.

San Nicolds Copan a los 24 dias del mes de | (- 2021
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i SOLICITADA EN 0419
! SONIA MARIBEL / BAJURTO

0419-1980-00196




