ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ

TEL. 9528-1317/9850-0686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

Compras correspondientes al mes de marzo de 2022

No. | Fecha Numero de Nombre del Proveedor Descripcion de la Compra Valor
Orden de Pago
Compra de alimentacién para personas asistentes a
reunion para tratar temas importantes sobre la educacion L. 14,980.00
01 01/03/2022 19482 Inversiones El Arado enel municipio de Chinada. La Paz.
Claudia Yadira Diaz Martinez Compra de medicamentos para apoyo a persona de bajos
recursos economicos en el municipio de Chinacla, La Paz L. 558.62
02 | 10/03/2022 19489
Compra de materiales y suministros para uso en las
Inversiones El Arado dependencias de la Alcaldia municipal de Chinacla, La L.2,329.00
03 | 18/03/2022 19517 Paz.
Compra de alimentacién para personas asistentes a
reunion de personal voluntario de salud y club de L. 5,000.00
04 22/03/2022 19545 Jennifer Aryany Aguilar Portillo embarazadas CIS Chinacla
Total L.22,867.62

iJuntos construiremos el municipio que todos merecemos!
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. CHINACLA, LA PAZ ,. S A M 5
; g EJERCICIO: 2022 - .
Orden de Pago Emisién:  18/03/2022
G Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:26 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EDUAR.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 19517
L: 2,329.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2080

Fecha de Emision:  18/3/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DICCY MELIXA ZAMORA MARTINEZ Id/RTN: 1205199200020
La Cantidad en Letras: DOS MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE MATERIALES Y SUMINISTROS , PARA USO EN LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE CHINACLA ,LA PAZ.COMPRA DE CAFE MOLIDO Y AZUCAR PARA USO EN LA CAFETERIA
MUNICIPAL PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCION A LA CUIDADANIA DE CHINACLA LA PAZ,

03 00 000 003 000 39100 11-001-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal 592.00

03 00 000 003 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 1,737.00

TRESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAST
: i DESCRIBCION R

il

0

2,329.0

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local
Monto Total: 2,329.00
R % R i OTALORD B) s
SUBTOTAL 2,329.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,329.00

. Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: DC" 9 ?O\W\C\’ o
ldentided No: 'y 9ne 1993 - OO 20

0Os+s/|9JmewjOAILXYAIMEmmackWr+07k5WY5SO8uMS+bsvCoOcmWOWs1 SyxInNm/xP7réqpZtF OgTLi+nFgWxZkyfJ5I2UyHauaWISzfdD95ILILmCNIghpSSdq
Q3EL4CHU4tyzmm2fg01yFcPg/E/QUSVoyKwkpRIIJBHXE=




INVERSIONES EL ARADO

Prop.: Diccy Melixa Zamora Martinez
Chinacla, La Paz. Tel.: 9760-1818 / 31722051 Correo: diccyzamora03@gmail.com

CAI: D983 1F-1ES37D-584BAE-B79DAS-73AC8D-63
R.TN. 12051992000208 Fecha, (& de ar Lo del 202 ¢C

Cliente:_- ’Ca fala] U Oal
Direccion;__(_ YyNcrc ], L o {

rTn VDS G995H3 3915

Const. de Reg. de Exoneracion: Orden de Compra
Exenta: No. de Reg. S.A.G.

e,
Imprenta Rios R.TN. 03011965011686 Tels.: 9952-2967 / 2771-8063, Centificado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriva, 172 cuadra al Norte de Fereteria Maidonado, Comayagua.

| BssYn Colon 2210 20, be
2 | Pacel  \oa\\gy 234 Ut . e
U ?ng;r—l H.GS.Q.\\C@ 6. b GY. g2
4 [\aosg Tetenvo |8 16,2, kB
2 | Cloww _Galon 26k 1Wo.
PR )
Y | Bolsa Besstc, teqgel Ho o Leo. ed
pi
\.
crebito[ | coNTADOl — | |TeTALL 592, ko
e |
echa e : e »
Cantidad en Letras: A REBALAS OTORGADAS
SUBTOTALLY S23.p2
PORTE EXENTOLL
Original: cliente Copla: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 18% L.
TASAALICUOTA 0% L
s 1SV.15%L. 20 C
‘/'L?‘\’?ZM i/H . 1SV, 185 L —
FACTURA e »
No. 000-001-01-00 000414 =




INVERSIONES EL ARADO

Prop.: Diccy Melixa Zamora Martinez
Chinacla, La Paz. Tel.: 9760-1818/31722051 Correo: diccyzamora03@gmail.com

CAI: D983 1F-1E537D-584BAE-B79DAS 5-73AC8D-63
R.T.N. 12084 992000208 Fecha, & de_ Yatlo del2022
Cliente: \Cb\\ OO \
Direccion: (‘\r\\\r\u( o Lla el
RTN.ADDSAAGSU3S A5
Const. de Reg. de Exoneracion: Orden de Compra
Exenta: No. de Reg. S.A.G.

e
Imprenta Rios R.TN. 0301985011686 Tels. 9952-2967 | 2771-8063, Centificado.: 8231-22- 10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maidonado, Comayagua.

21\ R%)CU\I Linta '22..“
13 | cnke Libta 75. e (275

L &
o~
P
¥ 18

crReDITO[ | contapo[ | |TOTALL. { 73Z [od

Rango autorizado: 1 Tal. del 000-001-01 -00000401-000—001-01 00000450
Fecha Limite de Emisién: 14-01- 2023

Cantidad en Letras:

spomd V474 |HT

WPORTE EXENTOL
WPORTE GRAVADO 154
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA” IPORTE GRAVADO 16%
TASAALICUOTAO%

/l ( JIY)/M 15V, 15% L T vl
FACTURA e 1SV.18L. .

IMPORTE EXONERADO L

No. 000’001‘01'00 000415 e e e

Original: cliente Copla: Obligado Tributarlo Emisor




NOMBRE DEL PROVEEDOR:

DIRECCION:

NUMERO TELEFONO / CELULAR:

NUMERO DE RTN:

FECHA DE COTIZACION:

FORMATO DE INVITACION A COTIZACION

D icoN, Mz(i'xa Z(/'lmc‘?é( {\"0 4 71::'/1(3

chineds, to2

2/ 22 zosy

1265 99 2000 20

FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA: 1S s

N°® | DESCRIPCION D£ LOS BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

01 Peycar  likno 2/

22,00

He7.00

02 Cofe {ibvo 1 F

1500

[.235-00

03

o4

05

U

o6

\

az

08

039

10

11

22

i3

SUB-TOTAL
L/MPUESTO SOBRE VENTA

TOTAL A PAGAR

i

/

.33%%#.0

CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS:

CONDICIONES DE PAGO:

CONDICIONES DE ENTREGA:

il §ﬁ’,2u'ch'7{25 "}’(Cirﬂlu ¥ siete

Al _contado v al evedite

Tomedia JZ

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE
ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN ARTICULO N° 15 Y 16 DE
LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

5
Tweey damdsan .

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL



FORMATO DE INVITACION A COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: Dicey Melixa Zamew Moy hines
DIRECCION: dz},‘nada La pa L
NUMERO TELEFONO / CELULAR: 3122 - 205/
NUMERO DE RTN: 1205 (44 ppor0 o
FECHA DE COTIZACION:
=

FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA: 15 e
N° | DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD | PRECIO PRECIO

" UNITARIO TOTAL
01 | Asishn  Oulon i 20.00 2020
02 | 900c| thalla _ 7 Z3 00 Yb.0o
03 Pa t?cl Figened H il L .o
04 | Yasp dermlo  poguete 9 i §.00 Y ¥5'5)
05 | clerp  aaloa 7 30 .0p (4000
06 Bolsn pcun Qagque e H 40.00 1bD.00
07
08 S
05 2
10
11 N
12 By
13 ]
SUB-TOTAL (
{MPUESTO SOBRE VENTA \
TOTAL A PAGAR 59200
CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS: Q vini P/n-lce ﬂM y elsy
CONDICIONES DE PAGO: Rl 19 w«‘-o.olq J al credls 7lo
CONDICIONES DE ENTREGA: nimec 01/{4 ‘)20\

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE
ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN ARTICULO N° 15 Y 16 DE
LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

ey Zamoie:

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL




D ggmlgﬁlg:g e CHEQUE No. 00001950

a 0 . X, o i %
SEENSN: SRS 00ash-4 CHINACLA 18 de marzo de 2022

Lugar y Fecha

W MELIXA ZAMORA MARTINEZ 2,329.00

; Péguese a la orden de

D05 MIL TRESCTENTOS VEINTINUEVE CON CERG CENTAVOS

Cantidad en letras

(- 7

i tb Banco oe Occidente, S.A. O i
: Firma(s) 7

F0R3I02079000 1 1302000458 000N 750

CUENTA N° DESCRIPCION AUXILIAR

DESCRIPCION AUXILIAR [ DEBE

PAGO DE COMPRA DE MATERIALES Y 2,329.00
SUMINISTROS , PARA USO EN LAS DISTINTAS
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUN ICIPAL
DE CHINACLA ,LA PAZ.COMPRA DE CAFE
MOLIDO Y AZUCAR PARA USO EN LA
CAFETERIA MUNICIPAL PARA BRINDAR UNA
MEJOR ATENCION A LA CUIDADANIA DE
CITINACLA LA PAZ.

CUENTA N°

11-302-000458-1

OECV.TELS 2240-0600. 2545.0700. ICR (03-20) * 55555-01 * CCO12003006HN

RR_DONNELLEY DE HONDURAS. § A

| ELABORADOPOR | REVISADO POR
18 de marzo de[2022 4

N°00001950

(= @
LAY o
=R
el e
: S i

§
/3

:
3
g




CHINACLA, LA PAZ

EJERCICIO: 2022 ’ —
Orden de Pago Emision:  01/03/2022
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:25 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EDUAR.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 19482
L. 14,980.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2048

Fecha de Emision: 1/3/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INVERSIONES EL ARADO g Id/RTN:  12051992000208
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE ALIMENTACION PARA DOCENTES DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES DEL MUNICIPIO ASISTENTES
A REUNION CON LA NUEVA AUTORIDAD DISTRITAL EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO EL DIA 17 DE FEBRERO DE
2022. ENTRE OTRAS ACTIVIDADES DE DESARROLLO EDUCATIVO EN EL MUNICIPIO.

CODIGY:

O] BROYECTOD 7 OBJETO GASTO I
1101 000 001 000 55110 11-001-01

FFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
L=l DESCRIPCGION. .. [

14,980.00

Monto Total: 14,980.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES

s
/
AR
Recibido por: D\.c@v\ TolL, Zc\m@ )
Identidad No.: 105 1A 2 OO E)"Zﬂ
0s+s/]9. XY 07K5WY! 00 7r6qpZtF OgTLI+nFgWxZkyfJ512L DI5ILILMC]

k!
Q3EL4CHU. yFcPg/E/QUSvoyKwkpRIUBHXE=

01/03/2022 02:25:56 p.m. 1



INVERSIONES EL ARADO

Prop.: Diccy Melixa Zamora Martinez
Chinacla, La Paz. Tel.: 9760-1818 / 31722051 Correo: diccyzamora03@gmail.com

CAI: D9831F-1E537D-584BAE-B79DAS5-73AC8D-63
R.T.N. 12051992000208 Fecha, de ot del 20722

cliente: Alca\dTe  Nonfcf pal
Direccion:___ (WReanc\cr, I e 2.
RIN_1205 9995 4833995
Const. de Reg. de Exoneracion: Orden de Compra
Exenta: No. de Reg. S.A.G.

Imprenta Rios R.TN. 03011965011686 Tels.. 9952-2067 / 2771-8063, Certificado. 9231-22-10500-5 Bo. Ariba, 1/2 cuadra al Norte de Fereteria Maldonado, Comayagua.

1O [ARlmuerzo S 1o b 12,100 |sol

%3 —\\/‘\\//ﬁ\\/

CREDITO[ | CONTADO[ | TOTALL.I 12

Rango autorizados 1 Tal. dol 000-001-01-00000401-000-001-01-00000450 DESCUENTO OTORGADOS L§

Fecha Limite de Emisién: 14-01-2023
Cantidad en Letras:

“REBAJAS OTORGADAS L

seromld \052Z]. 7Y

IMPORTE EXENTO L}

Original: cllente Copla: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L]
LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 16% LJ
TASAALICUOTA 0% L

susd 1539, |26
FACTURA c == 15,1851 :

IHPORTE EXONERADO L}

No. 000-001-01-00 000408 omaneRl_ \2100 oo




INVERSIONES EL ARADO

Prap.: Diccy Melixa Zamora Martinez
Chinacla, La Paz. Tel.: 9760-1818 / 31722051 Correo: diccyzamora03@gmail.com
CAI: D983lF-lES37D-S84BAE-B79DA5-73AC8D-63
RTN. 12051992000208 Fecha,_28 de OZ del 202Z
cliente:_Alca MUV\;C\ ga |
Direccion: ingda i
RTN._ 2059445433915
Const. de Reg. de Exoneracion: Orden de Compra
Exenta: No. de Reg. S.A.G.

Imprenta Rios R.TN. 0301196501168 Tels.: '9952-2067 | 2771-8063, Certificado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra "al Norte de Fereteria Maldonado, Comayagua.

53 | Bokas de cak Hpstmelo SO 1250 ko
3k |Anlea  Aaver 72 29 2 ko
4_|Fan 22 3% b
g | hava 0 240 1
14 UJ‘{SO Termicd {7&&! 20 : 2 850 o
y | dolees 32 ko 130 $J

CREDITO|:| couTAoo[:] TOTAL L.

DESCUENTO OTORGADOS

Rango autorizado: 1 Tal. del 000-001-01-00009401-000401-01 00000450

Fecha Limite de Emisién: 14-01-2023
i “REBAJAS OTORGADAS L

: Cantidad en Letras:

SUB-TOTAL L

IHPORTE EXENTO L

Original: cliente  Copla: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18% L.

TASAALICUOTA 0% L

LSV 15% L

FACT‘URA o Firma 1SV, 18% L

INPORTE EXONERADO L

NO. 000‘001'01'00 000409 TOTALAPAGARL] 2,866 PO




munichinacla@yahoo.com

FORMATO DE INVITACION A COTIZACION

NOMBRE DEL PROVEEDOR: Fnva Siones  E| Arado
DIRECCION: chingela

NUMERO TELEFONO / CELULAR:

NUMERO DE RTN:

FECHA DE COTIZACION:

FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA:

N° DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

o1 | Bolses & cale z5 $0.00 | 1,250 &0

02 | Awvear 3¢ 22.20 F42-00

2 | fan q 22-00 %% L0

01 | Aerva ¥ 30.00] 2v9.0d

05 | yafp Jdermieo 149 2052 _3%0 .90

o | Ppleas 4 32.50 130 .09

o7 : e

o8 '

09 )

10

11 o

12 i

13 4

SUB-TOTAL )

IMPUESTO SOBRE VENTA

TOTAL A PAGAR 2.3%0 ¢J

CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS: Dos mi | 06370() en‘,’*} Odlen’/q ‘F‘S v

CONDICIONES DE PAGO:

CONDICIONES DE ENTREGA:

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE Mi PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE
ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN ARTICULO N° 15 Y 16 DE
LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

ity Zanioron
FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL



73

.+ munichinacla@yahoo.com

FORMATO DE INVITACION A COTIZACION

Vicey Melixa

2amow Mo finez

NOMBRE DEL PROVEEDOR:

DIRECCION: China clo latac
2 s

NUMERO TELEFONO / CELULAR: 372 - Zus)

NUMERO DE RTN:

1205 19942 oo rob

FECHA DE COTIZACION: 15 ©op. e

FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA: 1S __ocba s

N° | DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

o1 | Almuertos 110 110. 12,100

02 =

03

04

05 ——

06

07

08

09

10

11

12

i3

SUB-TOTAL

IMPUESTO SOBRE VENTA

TOTAL A PAGAR 12/00

CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS: Qo il cicn (f‘s -

CONDICIONES DE PAGO:

CONDICIONES DE ENTREGA:

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE

ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN ARTICULO N° 15 Y 16 DE

LA LEY DE CONTRATAGION DEL ESTADO.

Pice Zar? T

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTAN;EQLEGAL

205 - 149 2 - 600




4V MUNICIPALIDAD DE o S14
CHINACLA, LA PAZ CHEQUE No. D000 191¢
c N -000458-
= PR £ CHINACLA } ds marzo de 2022

Lugar y Fecha

14.980.00

IS VERS IO EL ARADOC

Paguese a la orden ce

CATORCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA QON CERO CENTAVOS

Canticad en welras

th Banco de Occidente, SA.

Fi.'ms(si

SO LINENTRN00 L L3I0 000LSA W I000 IR R

HABER

CUENTA N* DESCRIPCION AUXILIAR

11-302-000458-1 PAGO DE COMPRA DE ALIMENTACION PARA
DOCENTES DE LAS DIFERENTES
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO ASISTENTES A
REUNION CON LA NUEVA AUTORIDAD
DISTRETAL EDUCATIVA EN EL MUNICIPIO EL
DIA 17 DE PEBRERD DE 2022, ENTRE OTRAS
ACTIVIDADES DE DESARROLLO EBUCATIVO
EN EL MUNICIFIO.

14,980.00

LY 3300 T v (133 (O N AN CONITREANY

N DORMELLEY T WO W B8 (e

ELABORADD POR REVISADO POR

1 de marzo de 2022

N"00001916 o

01916 =



Direccién Municipal de Educacion
Chinacla, La Paz

SOLICITUD
$0-001-DMu1205-2022

Chinacla, La Paz, 14 de Febrero de 2022

Para: Corporacion Municipal
Chinacla, La Paz

De: Licda. Ilma Marieny Martinez Calix
Directora Munjcipal de Educacién.
Asunto: Solicitud de almuerzo.

Reciban un atento y cordial saludo al mismo tiempo deseandole éxitos en sus
labores diarias que eficientemente desempefia.

El motivo de la presente es para solicitar 110 almuerzos para los docentes de los
diferentes centros educativos del Municipio de Chinacla, ya que se realizara una
reunion el dia jueves 17 de febrero del presente afio, para tratar asuntos importantes
y presentacion de la nueva autoridad de nuestro municipio.

Esperando su apoyo decidido y con respuesta positiva me suscribo de usted, con
muestras de consideracion y estima. &‘g@m,

Licda. Tima Marleny Martiag2 Calix
Directora Municipal de Educacién

Teléfonos: {504) 2220-5583, 2222-1225, Fox: (504) 2222-1374, Consultas y Denuncias Grafuitas ol 104
“Juntos estamos logrando la transformacién del sistema educativo nacional”
Di 16n Municipai de Ed ién de Chinacla, La Paz




TEL. 2757-7689/9928-5686

EMAIL: munichina

cla@yahoo.com

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ

%

I

i

1h

P

%

LISTADO ASISTENCIA EN REUNION DE TODOS LOS DOCENTES QUE LABORAN EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DEL
MUNICIPIO DE CHINACLA DEPARTAMENTO DE LA PAZ. JUEVES 17 DE FEBRERO DE 2022

N° NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD LUGAR TELEFONO FIRMA

01 | 7/iva tiarleny Markinez Calir| 1205\ -ccott | chinaclo | 9as0zes) | Dkl

02 1); lgicin Alesonde Loper /7651‘1;’)ucé Holce Nombre ‘/,7 posjby | by

03 | wallhee Andonin Ravi e 7208 797%¢ < | chinacio 262 ZYRZ v-ay AV

04'%% Brlaro Goveig 120519 ??’wﬁ (Lhinzals - Cir/él%l 37 1 :

05 ~)3m les's U\\\-»j(lezlwﬁ”f O31F-17Fheeed b | o gcayid feeqygol

06 L z\\- lian Re. jeo & \"} 1266 - 19949 ~Cisp ‘(\.'k"":h_n..h_\ Agaq\eic

07 e o) wa Goeceen e dse) - jqs9-e023> Q'\OC ol |oq a0 2R

08 jJo_ #00+2s santher 210-1432 <A | Uhipa g 7 635G P

09|z - X M ,,lr‘.,mr’ 3 2oy —:"’»,T/,')L'-“(-‘ 2 | thoesde C})éu 25 L

10 5ohia Notolu @asm\o i204- 14850099t | Chinatla | Vieageol, M=

11 .'7/?.)/ £3 /éf ,4,“//7% 1o LGl _;’if):‘)/.-/_,j) /L//Z,/ s 2 55

12 "i 1ipiieX L fere f/d» 5 \/ (xf‘(/L 0919 1931 e 0 china cl,2 133535 3309

13 (‘/41 ) V(/m,u (a Ceres /’u(-(/ 05¢1 1957 cS94¢ —Zna (/céa([’ HFEF - FT 22

14 flort Zendoe ffc’/z«» [ {265 7993 Cotez Lhinecls 787522 4 S

15 l/\mmx\ R\emm\cr Loper Gli212-1992 -6cge? [Ovice Nembre [95-84-51 -5
blenda bonzaled 1205 1992 - coob B,_‘f.’)",’“o Meae 33730219y 6/equ bonZalcT
s %_,;. ?—-O?Cv Vo5 . 1968~ vece S Ehincolg G st \_,-Tﬁaﬁﬁpwu

Tr Dixtwtmfg«f!ﬁ *éﬁéfz :‘i U Fuluro-



LISTADO ASISTENCIA EN REUNION DE TODOS LOS DOCENTES QUE LABORAN EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DEL

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ

TEL.2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com

L

MUNICIPIO DE CHINACLA DEPARTAMENTO DE LA PAZ. JUEVES 17 DE FEBRERO DE 2022

N° NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD LUGAR TELEFONO

01 %(0 W tossii A abores s sovey V12057988 cozS5é. | Beyrio Nuewo 97227657

02 o mle  finade Gowaloe i3 7582 00 | Ehmva, 73756255

03 K u\/ukm/‘&mu Lizardn [12044933-00050 |Z) Llongn 95335832
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHINACLA, LA PAZ ,,«i-‘ 5
TEL.2757-7689/9928-5686
EMAIL: munichinacla@yahoo.com , i

LISTADO ASISTENCIA EN REUNION DE TODOS LOS DOCENTES QUE LABORAN EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DEL
MUNICIPIO DE CHINACLA DEPARTAMENTO DE LA PAZ. JUEVES 17 DE FEBRERO DE 2022
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CHINACLA, LA PAZ ,;:%
EJERCICIO: 2022 .
Orden de Pago Emision:  10/03/2022

Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:24am.
USUARIO: EDUAR.HERNANDEZ

Pagina: 1 de 1

- Honduras, C.A.

Orden de Pago No.. 19489
L. 55862

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2055

Fecha de Emision:  10/3/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  CLAUDIA YADIRA DIAZ MARTINEZ

La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON SESENTA Y DOS CENTAVOS

Id/RTN: 1208197500255

Descripcion:

COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA LA SRA; TERESA VASQUEZ, QUIEN SE ENCUENTRA MAL DE SALUD Y ES
UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

1103 000 004 000 54200 11-001-01

RETENCIONES
_ DESCRIPCION .

0.00

ENAFECTACIONES PRESUPUESTAR
DESCRIPCION 770

558.62
Monto Total: 558.62

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO

SUBTOTAL 558.62
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 558.62

e Presypuestario
W)

Recil'.)ido por: ﬁw&&ﬁ %apéf)ﬂ 77!/;”5
Identidad No.: RTTTE 14%s - w0258

Os+js/j©. j XY, 07kEWY IMS+bsIvCoO! Y
Q3EL4CHU 1yFePq/E/QUSVoyKwkpRIIBHXE=

7r6QPZtFOgTLI+nFgWXZKyJ5I2L D95ILOLMC]

AR NI 440440 A



~ F armac1a Frana

SATISFACIENDO LAS NECESIDADES DE TU SALUD CON CALIDAD,
SEGURIDAD Y EFICACIA EN MEDICINAS
Dra.: Claudia Yadira Diaz Martinez
Bo. Concepcion, Entrada Principal, Frente 2 Billares Memo, Marcala, La Paz, Honduras C.A.
o o Tel.: 2764-3800 Cel: 9696-8632 R.T.N, 12081975002557
: /IU'/IH,I!‘I/I X, 7‘/(_///({ Ema": w"ydm@yahoo.es

SERVIRLE ES UN PLACER
Consumidor

Final Marcala ?E; de {t(?f del 202_¢
Cliente: A\ & T’ionix(flpa,u Cel:
Direccion: Ql/u\ A c&a Lo %0“: R.T.N.: 7205 §995 433915
5 1Cefidinna, NOOm4. 198. 00, ; S '6 46,
4 [Polavi cocd. S S0 Q.

<

S

9231-21-10500-63

. sripe
il
Contado[ ] Credito [__] TOTAL L. $YE. b
CAl: D8F9C5-A94904-85479A-27D9CF-17D224-1E
Fecha de Recepcion: 29/11/2021 IMPORTE EXONERADO L.

Fecha Limite de Emisién: 29/11/2022

Rango Autorizado: 000-001-01-00018901 al 000-0(11-01-00021400 IMPORTE EXENTO L,
'\10 (3 IMPORTE GRAVADO 15% L.

VALOREN LETRAS L.; OU\ "u\f’

Impresos Valladsres R TN. 05011974037566 + Tel.: 2554-4574 - CERTIFICADO N°

)
\-&Tﬁ IMPORTE GRAVADO 18% .
9 neo-€ '(Q ,, 1SV 15% L.
ZOn..0; {4 LSV, 18% L.
No. Ord. de Compra Exenta__ TOTALAPAGARL| SS& |52
No. Const. de Reg. de LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
No. Reg. de La SAG Original: Cllente  Copla 1: Obligado Tributario Em!
_No. de carnet Dipl s

FACTURA
000-001-01-00
N 5"19169 Kﬂrtf}

R«
Firma cliente Facturado por




FORMATO DE INVITACION A COTIZACION
MOMBRE DEL PROVEEDOR: Navdia }(edim Qiaz Moy finez
DIRECCION: 2 i1, Mar
NUMERO TELEFONO / CELULAR: 234y. 3800
NUMERO DE RTN: 12081975 09 255 %
FECHA DE COTIZACION: 28 .02 Zozz

FECHA DE VALIDEZ DF LA OFERTA: 15 has

N° | DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

24.30 14652
103.62 Wiz, 1)

01 | CeXpimm  Ypoime) 6 {
02 Qulpn: car T g, o |
02 i

06 ,
:

13 i
SUB-TOTAL -
IMPUESTO SOBRE VENTA
TOTAL A PAGAR $58.6¢

CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS: (i!n:mmjn} Oneyenta yodng #o 62foc

o n
CONDICIONES DE PAGO: __Q:I_[‘Qn_‘hé) N predit>
CONDICIONES DE ENTREGA: Tnme 4«/”1

DECLARACIGN JURADA: DECLARO QUE Mi PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE
ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN ARTICULO N° 15 Y 16 DE
LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

Clavder l:atm Qo M

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL




4,

| @+ MUNICIPALIDAD DE 3 g
3] | B CHINACLA, LA PAZ CHEQUE No. Q001928
4 | / Cuenta N°: 11-302-000458-1 <
N CHINACLA 1) de marzo do 2022
5 | Lugar y Fecha |
' il | B LS
2 | i
5 | CLAUDIA YADIRA DIAZ MARTINEZ 538.62 g w
[ Paguese a la orden de & § gi
| b ooy
et QUINTENTOS CINCUENTA Y OCHO CON SESENTA Y DOS CENTAVCS f 2 8
| Lempiras 2 ]
1

| Canfidad en letras

tb Banco de Occidente, S.A. e

Firma(s)

S0 RIN20R9NN0 302000458 Le0NG0 LN 2G

|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
!
i
|
[
|
|
|
1
|
|
l
g

CUENTA N° DESCRIPCION AUXILIAR

DESCRIPCION AUXILIAR

CUENTA'N®
3 11-302-000458- 1 PAGO DE COMPRA DE MED 558.62
SIS LA SRA; TERESA VASQUEZ, QUIEN SE
: £ ENCUENTRA MAL DE SALUD Y ES UNA ,
e e g PERSONA DE ESCASOS RECURSOS |
L BCONOMICOS.
i
L <
g e
00
g
1) % \
H
I
8
T
i F
%,
2 558.62
At oy
:— B | ELABORADO POR RECIBIDO POR
2l =T 10 de marzo de[2022 ;

3 | SN fE
2[ N°00001926 \ﬁ”



CONSTANCIA DE ENTREGA

La Suscrita Coordinadora de {a OFICINA MUNICIPAL DE LA MUIJER, del
Municipio de Chinacla, Departamento de La Paz. En uso de las fatultades que

le confiere ia Lei zgr medio de Ia presente hace constar que: £l dia: J%
o7}

del  mes: del afio__cAcRAA  se hace entrega
de:

Chidiong  HUOME A Capsulgy
@u‘ Weork 4 Prm‘ém’\ =T

N St T T Bena Oulsesa VQ&}L&?

Y para los fines que se estimen conveniente se firma la presente CONSTANCIA
DE ENTREGA en el municipio de thr;acla, Departamento La Paz a

los D) dias del mes de: é byco  afio_ 202 A

)
Gty BE vl ‘{1&66\ G bera UBST Uk
OMIf” ’ xcor Vasautl
Q' ~ochd 7817 - J9)Y- o2 Y

Entrega i Recibe



AUTORIZACION

La Suscrita vicealcaldesa Municipal del Municipio de Chinacla, Departamento
de La Paz. En uso de las facultades que le confiere la Ley por medio de la
presente Autoriza

A -N_—f:—@\omro ‘\/\Un?a.\gq [

Paraque: __mr  ceallce Cowprm £L Me ({“(‘C\Mel\&{]
TEnua ¥eCe Yas me deal.

A: %Y‘OL-‘ ‘—r_;’m'vo(\ C.CL\rcml \FO\Ac;Ut?

Del Rengién: {\L e 1 Ql-& { ™A - %e ti(&x \\fd

Para la causa antes mencionada.




g o ’
E}Or’n o N\)e v© Chinacla, La Paz. <% de _Q__émm de 2022.

Sr. Wuilliam Yobani Vasquez.
Alcalde Municipal

Y Corporacién Municipal en pleno
Oficina Municipal de la Mujer.
Chinacla, La Paz.

Reciban un cordial saludo desedndoles Exitos en sus delicadas funciones que a
diario realizan para el bien de nuestro Municipio, después paso a lo siguiente:

El motivo de la presente es para solicitar a ustedes su apoyo
Lon lo fx‘)mgﬁm\ M diconmentoS  Hea 90
cece S YW dicets  Gue nne diemn _en= a
Mosp. ()Zx( Or. F—rv-‘rv“calv? Ao cilac D&M(/‘c Ac (at.
Eﬁ[yc o 2.0 - Moo csento ()f,or\ ve corSes  Poayw
C/\O.Q\'{)/'Y:\r e( I(V\P(!'\C/O("QG/\ £

Esperando una respuesta pronta a mi peticién.

Muy atentamente:

Tecesu Caboetan, JaSTPUL 2

Solicitante




CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS 'M.INICIPALII
El suscrito, HACE Que el

Soe v i

025G carera  \asquer
ba sus ra =
mmnmuqmuhmﬂnmmd'
Pago, para que pueda of Coriser

en @l Art. 3 del Dec. Leg. No. 15 del 3 de

septiembre de 1963, sin s
que pueda resultar del examen de sus

No 021807

Chinacle, iz 2802.20%2
: Lugar y Fecha TR

3 'l'~ﬂ:;§;§Eﬁ;.¢; ........
————— R <LLLLLLLLL
D0015246112<<<<LLLS
%2“?3035!:31 % 0038#«0«««:::::2
CABRERA<VASQUEZ<<TE&ESA<
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SICRITARIA DE £ALUD

{sifiin
RTAUCA. INTIRUCA

FUNDACION QESTORA Df LA SALUD
HOSPITAL DR. ENRIQUE AOUILAR CIRRATO

AXGCINT-NG-020D

HC-16 EPICRISIS
1 er APELLIDO 2do APELLIDO NOMBRES EDAD | SEXO ' No. HISTORIA CLINICA
: 1. HOMBRE 23 - 34 ~
Tooa GO0 NGGute | 9H 2w i
SERVICIO SALA y E CAMA
NI OO '
INGRESADO POR: FECHA INGRESO FECHA'EGRESO
1. EMERGENCIA -
[_—_—__1'__] 2. CONSULTA | D 1B mes: s Ai?O:"z ? DIA 25 MES: _QZ_ ANO: 2—2 ’

%

°'@W(%°%—¢MM 3“ \

RESUMEN DE\I\?\%W&C(\ d !

) d

x
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[GLYANSS)
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B e s

WO WL 874

Y N
D380 . Y

;7‘ O 72001 U
fﬁré Silim ﬁ‘g}p B
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IS EATIVEANV BRSNS 1A

DIAGNOSTICO DE FINALES:

LD\O &,an\matm

OO X g

(TLLNR AA) S C0NS & M

AN
) R ,
@ n\mm\\ra\mv\ N Mgleso (200w

RECOMENDACIONES:

CONDICIONES DE EGRESO: ALTA MEDICA DESTIND DELALTA 1. ASUCASA
1. IGUAL CONDICION' ALTA XIGID 2. ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD
@ 2. MESORADO FUGA 3. CONSULTA ESPECIALIZADA
3. CURADO 4. MORGUE
4. FALLECIDO FAl Cl 5. INSTITUCION NO SANITARIA

RAZON DE EGRE; 1.

2,

3.

a.
\SM

FIRMA Y CLAVE DE MEDICO:







—~

i ; ,‘4
& &

b

W%,
N b 4 Wy
N e

(s

e i 0
7 ORI T =§\=— amy?

hiin L A
SeCHETTRIA GE 3ik )

P s
FUNDACIGH GESTORA DE SALUD
HOSPITAL DR ENRIQUE AGUILAR CERRATS
|NTIBUCK, INTIBUCA
AX-GC-AT-FAR-019 D

sEnvicios FaamaceuTicos Y
FECHA: __ 25102121
PACIENTE H

EXPEDIENTE: \
ED'“DL——L-—SF)@:_E_ CAMA:
EMER%-O SALA UON D

o oG
cebramQ GUONY WO
DA b

Loaho) .
(\& \ BGBL O‘s\

P ML 2neaXo\ to

% lod
'\D‘mpro\v

D







— e i e e e —— - g

e i CC AR AS
EJERCICIO: 2022 - = ALV

Orden de Pago Emisién:  22/03/2022

Monedz: Lempiras (L) Hora :  12:00 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EDUAR.HERNANDEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 19545
L.: 500000

Tipo de Fxpedienie: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2113

Fecha ds Emision:  22/3/2022

No.ChoguefNota de Debita:

Paguese a:  JENNIFFER ARYANY AGUILAR PGRTILLO I/RTN: 1205137800061
La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE ALIMENTACION PARA PERSONAS ASISTENTES A REUNION DE PERSONAL VOLUNTARIO DE SALUD
Y CLUB DE EMBARAZADAS LOS DIAS 20, 21 DE ENERO DE 2022 Y EL DIA 16 DE FEBRERO DE 2022, EN EL CiS DE
CHINACLA, LA PAZ.

1102 000 0OT 00O 55110 11-001-01  Transferencias ce Capital a Instituciones de la Administracién C 5,000.00

CURETENCIONES,

5,000,00
Monto Total: 5,000.00

S S P N S L ERESUMEN TOTAL ORDENGDE PAGD: B i)
SUBTOTAL 5,000.00
- RETENCICNES 0.00
TOTAL 5,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: ‘j !'! € Y2y

Identidad No.: D5 - | q.) é' DO 6 7

L

Og+a]s, OTKEWY e ¥ tapZiFOgILI=nFy 9LmCHig:
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AT NI LAY o 1



. COMEDOR JENNIFER

. Prop. Jennifer Aryany Aguilar Portillo RTN: 12051978000617
: Cel.3156-0507 Barrio Nuevo, Chinacla, La Paz

Correo electronico: yenn.portilloa@gmail.com
CAl: AE35F1-EQA38D-6441B0-9EAC48-22C11D-AD

/) ;20242 Factura No.001-001-01-00000166

Cliente: /i {,(’4}]'0;;.; Mo,
" £
Direccion:___ (4 eamzeele  Loeddal

2

Rin:_ 1 305Q495 433575 CREDITO () conTapo ()
Cant. Descripcion [ prunit. L) | s | Total L) )

LS Almuezos §10) R0
o mgr_ienmlq A‘_g | 11-boo

J ARSI Carlificante T N £ RECTE

1 — - - .

- J
Sub-Total L. I

Cant. en Letras;

STUON DROTTE, B San Migus M caa, La #ac.

Impar. Zxanérada L.

Impor. Exento L.

(n Comelachs de Orden o¢ curr & Encerig] \ Impor, Gravado 15% L. B
W entficad: del gbUC d¢ b 540, I
I ", Gra 18R L.
L b 0e Covs1ancla el ReqUG B s ) ROt oarado 3K
15% 15w L.

18ISy L

\_ Total 2 Pagar L.i ?OOO[ q

La factura es beneficio de todos, exijala.
1-001-01-00000200 Fecha limite de ems'én: 25/11/2022
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'COMEDOR JENNIFER

T Prop. Jennifer Aryany Aguilar Portillo RTN: 12051978000617
) Cel.3156-0507 Barrio Nuevo, Chinacla, La Paz

Correo electrénico; yenn.portilloa@gmail.com
CAl: AE35F1-EOA38D-6441B0-9EAC4S- 22C11D-AD
Fecha: 20 LMY 107 Factura No.0O1- 001-01-00000167
Cliente: ,L?— /tliu Ui, (g "
Direccion:_ (. LL)_?[/!_L Ly }'21 Z

RTN: A0S 4445435975 CREDITO () contapo )
cant | Descripcién | Prunit. (L) [, | Total (L )=

il
:

FTH, 1008193201675 Lartifeade AR o1

| .‘f [

Sub-Total L. ’ |

Impor. Exonerado L,
Impor. Exento L.
N tomelatia de Ordin de compra Escenta) I Impor Gravaca 15% L. ' ]
W iderkiTeat G reqhire g s 505,
————t—— |Mrcmdowx|.|
b e Corstanzie del eyt Duorer o5
15818V, L,
A e — —_—

Cant, en Letras:

STUNG DMITTE, B 520 Waust, Marcats, Ls Par

18% 15V, L

Tetal a Fagar L. IZCDO e
A ‘{,'l!', i La factura es beneficio de todos, exijala,
Autarzado: 001 807 -0 Y/ 001-001-01-03000200 Fecha timite de emisian: 25/11/2022
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FORMATO DE INVITACICN A COTIZACION
NOMBRE DEL PROVEEDOR: —fu Qs ﬂr\k} Gy f):« Sar §orhills
DIRECCION: Bawto Mveso ; Chipaclo
RUMERO TELEFONO / CELULAR: 3156 - eSof
NOMERO DE RTH: ?'{‘305.}",‘? 78 0cobl)?

FECHA DE COTIZACION: Lo e enoro TolZ.

FECHA DE VALIDEZ DE LA OFERTA: ) 5 d o>

W | DESCRIPCION DE LOS BIENES ¥ SERVICIOS CANTIDAD | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
02 | Mhmperzed 50 S0 .eo | Q0002
02 | Medeada - 2> Ho 1, ppe-od
03 | Sooes
o4 i
05 2 S
05 :

13 b5
SUB-TOTAL [
IIPUESTO SOBRE VENTA k

TOTAL A PAGAR 5000 00

~ p K
CANTIDAD A PAGAR EN LETRAS: Lhieg m) | ?i’. nifirg) &84 ~'40)
CONDICIONES DE PAGO: al (_}\m:li '\~O

CONDICIONES DE ENTREGA: Eidia  dd e n}o-

DECLARACIGN JURADA: DECLARO QUE M1 PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO SE
ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN ARTICULO N° 15 Y 16 DE
LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

¥ ) 254
'|f~” N ,’_' Fosn ig7 s> f// /. b
FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL




Cuenta N°.: 11-302-000458-1
_ CHINACLA 22 de myerzo do 2022
i Lugar y Fecha jC

- N MUNICIFALIVAU UE
{ @. CHINACLA, LA PAZ CHEUE R CuIeTRe
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DESCRIPCION AUXILIAR
HABER

CUENTA N' UESCRIPCION AUXILIAR

11-302-000458-1 - PAGO DE COMPRA DE ALIMENTACION PARA 5.000.00
PERSONAS ASISTENTES A REUNION DE

PERSONAL VOLUNTARIO DE SALUD Y CLUB D
EMBARAZADAS LOS DIAS 20, 21 DE ENERO DET

2022 ¥ EL DIA 16 DE FEBRERO DE 2022, EN EL

OIS DE CHINACLA, LA PAZ. |
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Secretaria de Estado en el Despacho de Salud | AN
Regién Sanitarla Departamental La Paz %
Chinacia
Correo: CISCHINACLA@outlook.es Honduras
SOLICITUD

Sefior alcalde municipal. Wuilian Yobani Vasquez Santos
Honorable corporacion municipal.

Chinacla, La Paz

16 de febrero de.2022

Esperando se encuentre bien y deseandole éxitos en sus labores diarias
paso a lo siguiente:

-

El motivo de la presente es para solicitarle 25 almuerzos para el dia 18
de febrero ya que se estara realizando la reunién del personal voluntario
en las instalaciones del CIS.

Esperando una respuesta positiva y agradeciendo de antemano me
despido.

Atentamente:

.

R T et

Lic. Sandg Suyaéa Guerrero Maximo

Supervisora municipal de Chinacla



Secretaria de Estado en el Despacho de Salud / ¥~ "\
Regidn sanitaria Departamental N° 12, La Paz

L ECOR Marcala :
CIS CHINACLA Honduras
Responsable Lic. Sandra Guerrero
Koritza Sanchez
Elmer Hernandez
Actividad Reunion Mensual con Personal Voluntario de Salud

Lugar y Fecha Chinacla, 18 de Febrero del 2022

Participantes Lic. Sandra Guerrero
Ana Calix

Zaira Reyes

Lic. Eunice Girén

Informe Objefivo General:
Realizar reunion mensual con voluntarios de salud en el CIS Chinacla, La Paz el
dia 18 de Febrero de 2022.

Objetivo Especifico:

Realizar vigilancia en las comunidades, barrios y de las AGI de Chinacla,por
muertes de mujeres en edad fértil y nifios menores de 5 afios, asi como vigilancia a
embarazadas.

Socializar con el personal voluntario que se sigue aplicando la vacuna contra el
COVID-19, en las diferentes edades y ahora con la introduccién de vacuna
pediatrica a nifios de 10 y 11 afios.

Actividades Realizadas:
1. Se realiza la Agenda de Reunién
2. Oracion a Dios por Don Policarpo
3. Se realiza apertura de la reunion con asistencia de personal voluntario y

personal de salud de dicho Centro.

Comprobacion del Cu6rum

Lectura del acta y compromisos anteriores

Se dio paso a la participacién del personal Voluntario:

Representante del Llanén precede con su participacion a dar reportes de su

comunidad.
Representante del Muyen precede con su participacion a dar reportes de su

comunidad.

9. Representante de las Flores precede con su participacién a dar reportes de

su comunidad.

10. Representante del La Cuesta precede con su participacién a dar reportes de
su comunidad

. Representante de Las Pilas precede con su participacion a dar reportes de su
comunidad

N @y

e

—
—
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Secretaria de Estado en el Despacho de Salud ( \.
Regidn sanitaria Departamental N° 12, La Paz
= ECOR Mrcala -
e CIS CHINACLA Honduras

¥ Se dio paso a la participacién del personal de Salud:

1. TSA brinda charla, capacitacién sobre el manejo de probleméticas de salud
en saneamiento y promocion de las mismas.

2. A/E Koritza Sanchez, procede a entregar papeleria a cada personal de cada
comunidad, también se les brinda cartel sobre el filtrado de agua.

e Daa conocer el registre de niiios pendientes de vacuna PAL solicitando
que pidan a madres de nifios pendientes que lleguen al establecimiento a
completar sus esquemas

3. Lic. Eunice les da induccidn sobre ¢l apoyo a embarazadas para que tengan
un fondo para las referencias, para que puedan crear una directiva.

4. AE Mileny hace toma de P/A de cada una de los presentes para tener un

registro ¥ mancjo de su PYA,

Se presenta ¢l personal nuevo con el personal Voluntario:

_Dr. Lazo como nuevo médice general dentro del CIS

Dr. Padilla microbidlogo

A/E Mileny Lopez como Auxiliar de enfermeria

Se hace entrega de papeleria para el registro de embarazadas. e informes
comunitarios

P e e 0V

Reunidn el proximo 18 de Marzo

Alcances y 3 May
Promocion de Vacuna pediatrica y adultos

acuerdos

25

Se hace entrega de medicamentos y se brinda induccion de dosificacion
Se hace entrega de quit de higiene y mascarilla

AN

Zh

Lic. Sa

dra (uerrero MAximo

Supervisora Municipal de Chinacla



Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Regién sanitaria Departamental N° 12, La Paz
ECOR Marcala =
CIS CHINACLA Honduras
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Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Regién Sanitaria Departamental N®12 La Paz
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Secretaria de Estado en el Despacho de Salud | \\
Regién Sanitaria Departamental La Paz
Chinacla
Correo: CISCHINACLA@outlook.es Honduras

SOLICITUD

Sefior alcalde municipal. Jesus Aguilar
Honorable corporacién municipal.
Chinacla, La Paz

18 de enero de 2022

Esperando se encuentre bien y deseandole éxitos en sus labores diarias
paso a lo siguiente:

El motivo de la presente es para solicitarle 25 almuerzos para el dia 21
de enero ya que se estara realizando la reunién del personal voluntario
en las instalaciones del CIS.

Esperando una respuesta positiva y agradeciendo de antemano me
despido.

Atentamente:

Supervisora municipal de Chinacla



Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Regién Sanitaria Departamental La Paz
Chinacla
Correo: CISCHINACLA@outlook.es

SOLICITUD

Sefior alcalde municipal. Jesus Aguilar
Honorable corporacién municipal.
Chinacla, La Paz

18 de enero de 2022

‘emriadcsq/
A e
AN

Honduras

Esperando se encuentre bien y deseandole éxitos en sus labores

diarias paso a lo siguiente:

El motivo de la presente es para solicitarle 15 meriendas para el dia 20
de enero ya que se estara realizando el club de embarazadas en las

instalaciones del CIS.

Esperando una respuesta positiva y agradeciendo de antemano me

despido.

Atentamente:

ik

Lic. Sandra Sﬁs@Paé éﬂ&

, rero Maximo

Supervisora municipal de Chinacla



Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Republica de Honduras
Regidn Sanitaria Departamental No. 12 La Paz

Chinacla
INFORME TECNICO
rkesponsables
| Cinthia Dominguez, Elmer Hernandez, Eunice Girén, Ana Calix, Narbeli Mendoza
‘ Actividad: Reunién con Personal Voluntario
! Lugar y Fecha 21 de enero de 2022 ) h
Participantes Personal Voluntario |

%b}etlvos

Objetivo Genera:
Orientar al personal voluntario sobre temas de Salud y regulacién ambiental.

Objetivo Especifico:

Brindar charlas educativas sobre diferentes temas como ser: tratamiento del agua,
vacunacion refuerzo, tercera dosis de COVID-19, diarrea, neumonia, captacién de
asintomaticos respiratorios en las comunidades y medidas de bioseguridad.

|
|

l' —
1

| -

Informe

[ Actividades realizadas:

Se brindd charlas sobre;
- Vacuna COVID-19 a la poblacién
- Exdmenes de laboratorio y pruebas de PCR para COVID-19
- Captacién sintométicos respiratorios
- Tratamiento de agua
| Realizacién de examenes de Citologla




Acuerdos / 7 - Préxima reunién 18 de febrero
Alcances ‘ - No faltar en préxima reunién

Supervisora Municipal Chinacla
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23

el in ?m/ ndJez

2F\| )2l - 1995 - 00002

Lés pila)

vk Yook oA PERSONAL VOLUNTARIO DE SALUD -
T SECRETARIA DE SALLD
FECHA___ U . 1. 2022

N° NOMBRE COMPLETO EDAD N° DE IDENTIDAD PROCEDENCIA TELEFONO
16 g GG

émm//é(ﬁ@o K5 | 1006-19¢3 -poifed Mé ﬂwz 4253509
| 17 ;

Relrapo c Ao M3 [t0s-1939- 0oell] Vas Clove: o o |
' (/}[ona /vta//w lmez Q9 | j2a5- 1992~ 00 1es m,naoé«‘ R L)
19 .

N 133 Doy -[7RE o= QJW\M*&Q% Ao
20 17('“’.) ' L} Va;gnq L’{,"\ tq (}18 1005 - |‘?a_)) ~acdille Q}vk,\vxg\ LQ-/O\ ! _ M

p F

P inuhel K "r‘dom Q0 | (201 200) 09y | (horeng ol — o
22

24

]

P T

“\WAQ3F -~ oeozy

—‘XQ(} HLVML?L_Q
B&)‘fﬂuﬂ (‘ er, CRed

125

e 188 -t03HIC

,C(A":l ey Y
AL 1(4

1201 - 1992~00t { T

26

@l’ﬂ'n\i‘a Meto (DW//EML

27

28

29

30

(‘)ﬂnq ddu

%9&%&'&4( L+
‘Y0320 | f




LISTADO DE ASISTENCIA DE CIS CHINACLA

Kk grikow PERSONALVO[UN'TARIO DE SALUD
LR L | SECRETARIA DE SALLD
FECHA__ Af~ o/ - 2072
l’n_ NOMBRECOMPLETO | EDAD| " DE IDENTIDAD PROCEDENCIA TELEFONO FIRMA
* Clane  wohani wges ponee | 31 |igws- 1990- 00 9 Arena 1o i5 29 5333 dimwmp |
’ %_&_Eu_/c_ycﬁ;ub_g | Z2e5 190 0003t | Branales 0775 o7 f> | Moguees |
j M&LK-R‘-;&—R&ZL&#Q—CM#A&—— I cccye | Giepal oo BY)2n: S e \
Seles %M@i_ P05 196y pee 9t Fnon YE e = Yy
> | & /')'l«.z&_ 120/-1954. cced | Lg» \"céc; Crices 2|
_6 o Mircecl 83 }L,oé'/qacl 3012081992 ~coe b8 | Arenales Ge623375| V.M. R
_l_m o anat Hodifed 22 1208 2000 00993 fporve mve  |S427.50 £ )4
j D_\.;‘(A_\)_(D\—L AG\\M&_LT\‘L— 53 - 1050 |G8¢ Cb69 'Uu}en' SIS - 3¢ 30| gk e
. s HQ'C'\ML_ 2& |1to5-1 923 oope M:Qavens | N7 Moglenp |
.li_ﬂ\em i(:(lx&)ﬁik%u__ Ll_L V2681979 c 0 bb3 Sccl'a\c_; . M/ 14 3¢ m
e St A /3 56 12 021955 D‘);/“?/Z—L@J,‘]‘*!C/L‘- /-D')J? Gl
Lw@m;ﬁg%@is 0193k 6 102 |oxeoaye) BRIl S,
- Flandaand equd e e [nos £ 8400 v1oye.  8EFISRL i asetin s
M o0 pol o foviok] 22 ]1 305 1999 -00009] pauy € 0 192-47-93-22 | 2hnton SR, |

15
[ 1A ney ﬁ.\»gtr\&‘mj Goscal B |71 o3

191 z-ooey

AT K n

GuUaT 45 52 l/l'fu /4v‘;\"fl fing

el




Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

Republica de Honduras
Regiodn Sanitaria Departamental No. 12 La Paz
Chinacla
INFORME TECNICO
|»Responsables [ R
Ana Calix, Zaira Reyes, Lic. Dunia Fonseca, Lic. Eunice Girén
Actividad: Club de Embarazadas
| Lugar y Fecha 20 de enero de 2022 l
Participantes Embarazada
| —
Objetivos Objetivo Genera:
Brindar a las embarazadas consejerias en |a atencion sobre su estado gravidico.
Objetivo Especifico:
Brindar educacién y consejerias sobre diferentes temas relaci los con el emb A
puerperio, lactancia materna, planificacién familiar, vacunacién y psicolégicos.
[
Actividades realizadas:
| Se brindé charlas sobre;
Informe - Sefiales de peligro durante el embarazo

’ - Vacuna COVID-19 para embarazadas
- Examenes de laboratorio y su importancia
l - Por qué tomar sus prenatales
} - Que hacer en su puerperio
- Prevencién de embarazo en adolescentes
| - Planificacién familiar
| - Importancia afectiva de madre e hijo (a)




Acuerdos y
compromisos

l - Préxima reunién 17 de febrero
- No faltar en préxima reunion
l - Traer consigo otra embarazada

I

Lic. Sandra/ Suyapa Gderrero Maximo

Supervisora Municipal Chinacla



Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Regién Sanitaria Departamental N*12 La Paz

Chinacla
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Honduras
Listado de asistencia
Club de Embarazadas
Fecha @Q |0y | 2022
Listado de asistencia
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