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

Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emision cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

ARQUEO DE CAJA CHICA

Hora: 4.00 p.m.
Fecha: 18/07/2022 .
Cant, | Denominacién Valor. Objeto Descripcion del Gasto Valor
5 L.500.00 | L. 2,500.00 31110 | Productos alimenticios y bebidas L. 1,556.00
1 L.200.00 | L. 200.00 35800 | Productos de material plastico L 616.00
0 L.100.00 | L 00.00 39100 | Elemento de Limpieza y aseo L 387 00
0 L. 50.00 | L. 00.00 personal. ' '
0 L. 20.00 |[L. 00.00 91220 | Ayuda social a personas L. 3,100.00
1 L. 10.00 [L. 10.00 Servicio de imprenta L 6900
0 L. 500 | L 0000 25300 | publicaciones y reproducciones :
0 L. 200 |L.00.00 39200 | Utiles de escritorio y oficina y L 50.00
3 L. 100[L.__ 3.00 ensefianza ' '
Total L.2713.00 36930 | Elementos de ferreteria L. 50.00
54200 | transferencia a asociaciones L 659.00
civiles (seguridad ciudadana) ) '
54200 | transferencia a asociaciones L 800.00
civiles (Participacién Ciudadana) ) )
Total L. 7,287.00
@ Gastos del Mes L. 7,287.00
Disponible L. 2,713.00
Saldo Inicial L. 10,000.00
Rosimari Belinda Heméandez ngrjgla Sofia Nicolas Lopez Belky Lorena Ventura Gonzales

Q%re responsable del fondo Nombre responsable de Nombre del testigo del a
d,q% \ v

Fi'rmadel responsable del arqueo  Firma del testigo N
Identidad: 1217-1987-00208 Identidad: 12171 0281,/ '

Escaneado con CamSc:
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamaria@Yahoo.com
Tel 95476951

Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emision cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Programa

Actividad

Objeto
de
gasto

Fondo

Fecha

Descripcién

Valor en
lempiras

04

05

3110

11

Productos alimenticios
y bebidas

L. 1556.00

01-07-2022

Pago de factura por
compra de 3 refresco de
2.5 litros y 2 refrescos 3
litros, 6 paquetes de
galletas para personas
que asistieron a reunion
de corporacién municipal
el 01 de Julio del presente
ano.

L. 437.00

08-07-2022

Pago de factura por
compra de 1 fardo de
azucar y 12 libras de café
para uso interno de la
municipalidad.

L. 744.00

12-07-2022

Pago de factura por
compra de 3 botellones
de agua para uso interno
de la municipalidad.

L. 81.00

15-07-2022

Pago de factura por la
compra de 3 refrescos 3
litros y 4 paquetes de
galletas para uso interno
de la municipalidad.

L. 294.00

Escaneado con CamSc:
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:59F28A-D17021-DCACH7-223F47-7CO502-E6 | X

E-mail:franciscopomercia.lhh@gmail.com
Santa Maria, La Paz
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Direccién: %L\*r\\(l MQ&‘ Q

178
PubliGram, 24a ave. N.0. Bo. Toronddn, Comayagua, Tel, 2772:1700 / R.T1.N. 06011963009142 / CERTIFICADO SAR N° §231-21-10500-
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DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
N° Correlativo de orden de compra exenta:

N® Correlativo de constancla de registro Exonerados:

e

N* ldentiticativo del registro de la SAG:

I~

Loﬁ\Q’&N\ Nexvoande2

—t—1
|

PR ) 1 8

Firma

otal'a Pagar. L

ZKERN

[ Cantidad en Letras Cu C\\\ Q0 Q\Q‘{\\ DS

\\e \a V

eele  )ecalStas

Rango Otorgado:000-001-01- 00002901 al 000-001-01- -00003500
Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01- -000

La Factura es beneficio de Todos, jExijalal

U ——

N2 03235

i

Escaneado con CamSc:
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COMERCIAL H.H

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

CAI:59F28A-D17021-DC4C97-223F47-7C0502-E6 |::;
- E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com 53
Santa Maria, La Paz

Cliente: /A (‘.}{\D\QD\ %ﬁ\a\é C’L$ :
rrn 721 T QOO D EIY YoV

Direccién: CS&(\\G\ AQ‘OQ

PubliGraM, 2da ave. N.0. Bo. Torondén, Comayagua. Tel, 2772-1700 / R.T.N. 060

142 / CERTIFICADO
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DATOS DEL CLIENTE EXONERADO

N°® Correlativo de orden de compra exenta:

-Importe Exonerado L:

N° Correlativo de constancia de registro Exonerados:

Importe Gravado 15% L.

N° Identificativo del registro de la SAG:

Firma :Total a Pagar.| -{' I'{i‘l

Cantidad en mras%t\ et‘?rﬁ\n‘s Cuat cal:m \I g;ssc,\x S

LQﬁ\Q‘)\ QS

Rango Otorgado:000-001-01-00002901 al 000-001-01-00003500

Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 N® 03236

La Factura es beneficio de Todos. jExijala! o

Escaneado con CamSc:
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COMERCIAL H.H

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

CAI:59F28BA-D17021- DC4C97-223F47 -7C0502-E6
E-mail:franciscocomercial. hnh@gmail.com

Santa Maria, La Paz ‘ Q_ 0(:\— % :
Cliente: M\M'L\ C—\‘PC\\ \C\G.AL

cin T2) 9003434 X

Dlrecclén C.—:;Grl_‘% ﬁ—l‘c“'m 0500-178
00-

Torondon, Comayagua. Tel. 2772-1700 / R.T.N. 06011963009142 / CERTIFICADO SARN® 9231-21- 1
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............ gadns

L\ Caa C\S\un 21l XL g
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DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
.N° Correlativo de orden de compra exenta:

N* Correlativo de constancia de registro Exonerados:

N° Identificativo del registro de la SAG:

KBI nnrmﬁ-&tﬁﬂﬁgf

Firma

/?

Cantidad en Letras (‘7‘(-\\ ("-(L ki

- 0 i
Sr e %‘l\;ﬂqn’:ﬂ“ !
Rango Olorgidu’ﬂoo-'ool -01-00002901 al 000-001-01-0000 "

Fecha Limite de Emisi6n:04/01/2023 "~ o~
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor -

FACTURA N° 000-001-01-000 N® (03211

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!
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COMERCIAL H.H

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

CAI:59F28A-D17021- DC4C97 -223F47-7C0502-E6 |

. E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com . \ 3
Santa Maria, La Paz j 5 o 7. 2 2

Cliente: M‘-U’l FL PCL(I JCIO{

RT.N. 7217900 3¢ 34 Yol

Direccién: 67’ zﬁ? M 2(
27721700 / R.TN. 060[1961009162 / CERTIHCADOSA

PubliGraM, 2da ave. N.0. Bo. Torondon, Comayagua, Tel.

i 2 |pag. fresco 3 s |62 1 _IB6F
 [ol]bed elirle (o (o 27 Ik
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 Importe Gravado, 15%

R
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Firma

Cantidad en Letrasmm\e 'lnlﬂﬁ N[A wen 1[’ M&L\A’O =

Jempiras ]

Rango Otorfado:000-001-01-00002901 al 000-001-01- 00003500

Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 N® 03216

J La Factura es beneficio de Todos. jExijalal

Escaneado con CamSc:
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Municipabidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com
lapazsantamaria@municipalidad.info

Tel. 95476951

Listado de Asistencia
Reunion de Corporacion
15 de julio del ario 2022 '
Nombre Completo Identidad Lugar Cargo Firma
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Email: munisantamania@Yahoo.com
lapazsantamaria@municipafidad.info
Tel 95476951
Listado de Asistencia
Reunion de Corporacion
15 de julio del atio 2022

Municipalidad de Santa Maria, La Paz

"~ Nombre Com ipleto

3 Identidad Lugar Cargo _ Firma
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email> munisantamana@Yahoo.com

Tel, 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emision cheque: 01-07-2022

Departamento de Tesoreria

Programa

Actividad

Objeto del
gasto

Fondo

Fecha

Descripcién

Valor en
lempiras

03

02

35800

11

Productos de
Material Plasticos

L. 616.00

11-07-2022

Pago de factura por
compra de 1
paquete de vaso #
10, y 1 caja de vasos
Fons # 6, para uso
interno de la
municipalidad.

L. 587.00

15-07-2022

Pago de factura “por
la compra de 1
paquete de vasos #
10 para uso interno
de la municipalidad.

L. 29.00

Escaneado con CamSc:
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:59F28A-D17021-DCA4C97-223F47-7C0502-E6

" E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com

Santa Maria, La Paz

Cliente: M AY “b\ QD‘Q Q\b\é C‘A

rin 2211 QOO 3% 3 4 Yoy
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DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
.N° Correlativo de orden de compra exenta:

N° Correlativo de constancla de registro Exonerados:

N° Identificativo del registro de la SAG:

Lol o

Firma

RIS
Cantidad en Letras (8 N AR AR

Re\ mﬁ&

F\Q\\'\Q{\\O\ }/ QEEXQ

\ewB as

Rango Otorgado:000-001-01- 00002901 al 000-001-01-00003500

Fecha Limite de Emisién:04/01/2023

Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

NS 03237

Escaneado con CamSc:



COMERCIAL H.H

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

CAI:59F28A-D17021- -DC4C97-223F47-7C0502-E6
- E-mail: franasco:omerc;al hh@gmail.com

e ~5 o7 122,

Cliente: u L r1s L’J,MM f/ !

rin_J 21 Y QOO0 2 ¢ '35‘7‘(:.)9‘ —
Dlreccrén_%ﬂ__é/_{m______f——q

/Da7. Vaso =FE /O

DATOS DEL CLIEN
N° Correlativo g .

de ceﬁ A ggwg ﬁ°“eradas '» N\

2

N° Comelati

N° rdentlﬂcatlvnEl gggjstro de la SAG! "“‘-

[ eico Lot

Firma otal a PagarL: ,;Cf U]
Cantidad en Letrasj/él‘ﬂ Y)[/\77£{CV(?- i ‘01 y GS

Rango Otorgado:000-001-01.00002901 al 000-001-01-00003500

Fecha Limite de Emision:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 N9 (03217

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

Escaneado con CamSc:
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria®Yahoo.com

Tel. 95476951

Caja Chica
Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emisiéon cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Programa | Actividad dgbégt;o Fondo | Fecha Descripcién l\:::]‘:)';r‘;';
Elemento de

03 02 39100 11 Limpiezay aseo | L. 387.00
personal

Pago de factura por
compra de 3
paquetes de nube
blanca, 1 paquete
01-07-2022 | bolsas grandes, 1 |L.387.00
aromatizante, 1 bote
de asistin para uso
interno de la
municipalidad.

Escaneado con CamSc:



COMERCIAL H.H

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

CAI:59F28A-D17021-DC4 C97-223F47-7C0502-E6 Dl’,A 2
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DATOS DEL CLIENTE EXON ERADO
N°® Correlativo de orden de com pra exenta:

N Coretativa de constancia gg registro Exonerados: mporteExentoL

‘Imporﬂ_q Gravado 15%_L

N* identificative del registro de la SAG:

lmpoqt_g Gravado 18% L.
15%1S.V. L
18X LS.V L.
Q"" el o A% LS, Turismo L.
Firma l Total a Pagar L. 3 R 1
— ) By
Cantidad en Letras__\ 1@ e >\ Y Qe <
Lo '
oS
Rango Otorgado 000 001-0) 0000290 al 000-001.01 00003500

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

Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emision cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Objeto
Programa | Actividad | de | Fondo Fecha Descripcién ,‘; :’;o;r‘;';
gasto P
03 002 51220 11 Ayuda social a personas | [, 3,100.00
o Ayuda social al sefior
Ramiro Jesis Reyes

Bonilla identidad N°
01-07-2022 | 1217196400044, para que | L. 1,000.00
asistan al hospital de
escuela de la ciudad de
Tegucigalpa.

Ayuda social al sefior
Nicolas Loépez identidad
N° 1217197300141, para
01-07-2022 | que pueda realizar | L. 1,000.00
ultrasonido a su hijo Kevin
Reymiel Lépez Lépez
identidad 1217200300271.

Ayuda social al sefior Juan
e Manuel Gonzales
identidad N°
1217197800128, para que
puede trasladar el cuerpo
de su cuiado Epifania L. 500.00
Gonzales Diaz, de la
comunidad de Miratoro al
cementerio general de esta
cabecera municipal.

06-07-2022

Ayuda social al sefior
Mario Eugenio Gonzales
13-07-2022 | Urquia  identidad  N° | L. 600.00
0306196400303, para la
b compra.ge-yivieres.
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Escaneado con CamSc:



Recibo por: Lps. _7 0000
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Santa Marfa, La Paz O 1 de Solro del 2022
", Firma: 1 I@ o Q’jﬁ

Nombre: ﬁ\’o?ﬂfm %5/ (‘fg?
Identidad No. (?qtf/) 0 % 0 ]8 ﬁ‘ | Y byt poo HH

e E E s o I

Escaneado con CamSc:



Solicitud

Santa Maria, La Paz
)os Vosos 01 Jo?]ecz2

Sefor 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 econdmicamente

Yara AN al hosedal Escoele oY

\
R(’\‘Texehcr\c C?UF \e-gu_e es\(’m\'\&a

Att.

Solicitanteﬁ W%PW/?

dentidad: 7279 ~ 796 H ~000NY
Teléfono N°: C‘q 91 0304

Escaneado con CamSc:



ket

' REPUBLICA DE HONDURAS s

- REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACIGN pabsm s |

NOMBES [ FORENANL

" RAMIRO JESUS

-
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TR .
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1 3 o™ f)‘"\.
~HND y 111507 - 20588
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e ] - - - - A wlow” y
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CFNTRO DE DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO

GRNTRAT

Nombre: RAMIRO REYES

Edad: 58 ANOS

Referente: DR. FUNEZ

Fecha: 28 DE JUNIO DEL 2022

ULTRASONIDO RENAL Y ViAS URINARIAS

Descripcion:

Rifiones: se aprecia de forma y tamano normal, la relacién cértico medular esta
conservada en ambos lados. Se observo aumento difuso de la ecogenicidad en
ambos rifiones, ademds se observé prominencia de sus pirdmides; estos _hallazgos
son sugestivos de proceso agudo versus cambios iniciales de nefropatia crénica, se
sugiere correlacionar con pruebas de funcién renal.

Sistemas_pielocaliciales: se aprecion de forma y tamafio _normal. en el sistema
€olector derecho a nivel de los cdlices menores se identificaron por lo menos tres
litos, el de mayor tamaio mide 7x3mm, y el de menor tamaio mide 4.8x2.7mm, asi
mismo en el sistema colectorizquierdo se identificaron dos lifos que miden 5.2x3mm,
y 5.5x4mm, No $& Ob3&rvaron cambios obstructivos dsocidados.

Los trayectos ureterales no se demuestran con dilatacion en las porciones
evaluadas. .

VejJiga adecuadamente distendida, su pared se observd irregulary marcadamente
engrosada de manera difusa, mide 8mm, este hallazgo sugiere proceso inflamatorio
crénico, no hay masas, lesiones en la mucosa, ni ofras anomalias demostradas.
Residuo miccional de 14%.

Diametros: ,

RiAdn derecho: 83x44x45mm, su corteza mide 12mm.

RIAGN izquierdo: 97x55x47mm, su corteza mide T4mm.

Volumen pre-miccién: 203cc. ' |

Volumen post-micclén: 29cc..
Miagnostico:

1. Hallazgos sugestivos de proceso renal agudo bilateral versus cambios

incipientes de nefropatia cronica.

2. Nefrolitiasis calicial bilateral no obstructiva.
3. Hallazgos compatibles con cistitis crénica.
4
S5

. Refencion urinaria leve de 14%.
. Resto del ultrasonido renal y vias urinarias normal al momento del estudio.

Nota: correlacionar con estudios complementarios.

Atentamente,
Dra. Le#bia M Guilleni - =
Médico Radiélogo ‘7
“Nuestro compromiso ético y profesional para su salud”
@ 96768633 . #~ Boulevard El Soldado 2 cuadras y media al sur del monumento El Sold

L ¥ frenta a lglesia la Merced, La Paz, Honduras, C.A.
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Fecha 0 [0L[22  Nimeo _V{R)- EstablecimioniodeSalud _4505C  Red: 12

REFERENCIA = RESPUESTA 3

Ry S P ep—

cstabiecimiento:

ney

sarvicio

N(,l’\"D\OﬂTa 7

Tequatqalpa ) Hondo-e
CANNY S _

Diagndstico ] Tratamientoﬂeguimienm {"irchabilitacién 3

jiimportante Lea Esto!

i

ESTE DOCUMENTO CONTINE INFORMACION
INDISPENSABLE PARA SU SALUD

H\)i‘-PDRTANTE QUE CUMPLA BIEN LAS INDICACIONES
"~ QUE SE LE DIERON

PRESENT/—\R;SE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
INMEDIATO O COMO LE INDICARON

HC-10

Referencia y Respuesta

CsCdlleduu cull LamsSc:



HOSPITAL ROBERTO SIAZO CORDOYA
SECRETARIA DE SALUD
REGION BAMITARIA LA PAZ

*k by

E;Ncmbrc del Establecimiento a donde Refiere o responde

Servico Ca Alencien a donde refiersh responde

-

155 contzcto 2l Esteblecimiento que Refiers o Responde: 5i ('_J to { j

iiombre y cego de la fErsona

contaclada.

?lr"f{mnr Apaliido: Segundo Apallido: Heombra: :
R el N wty Tt ] |
e Exp: | 11° da Idontided: Edad: eore: H L M [T |
! alw bACODM 113 (4 000 44 Sy et = =
{Dlrocelon: (o foy o, Sourky Mada, (o et Teleforo (mailier. Ao 2y - LADD
;:LOWOU%MHW IPcrlonannprnnb!ﬂ parontzsco y némern 6 wleiono: !
M“J‘VE’_?_” Envio: Diagnéstics {__| Tratsmients [ _y~Seguimiznto {_J Rshstiitacién L g
;P':ern da Datos Clinicos:
ﬂ W L}u quja —A 2 ) Vel pown iyhea  du oleevg
L velon ) lanter gt om . cwdoden,
IRy Nava Ldwtp ¥ &L y 1 1hd doe stk
(. au’umm 06 l2e _eon hodda Qe Limpiar  5'n i‘
! Zdlldu oL jevtudoh, dew e gl lejpifealasa |
i)e hec <l dies Ao e ¥ LyoAzan treat 23} o6 ' 2.2 ‘
(eonro) 2X]oe w1 b0 ' Dok’ wabrs = 2.9 g ta vanp
Crdellee . pr 000wl fudd  paskabivo, I eon 087
leo ) 40 07 lp  aed  je dtdds e} ol fevslddo oL ncf'no\oy
ﬁ pas—lq oLl ed il wmdu«‘d'ﬂ -
i
| i
i
Signes "% FC Pulso PR T Sat0d  FPeso  Tala ot G P C A O ‘ HY  Hi 3
;‘fkmwllwwol@oldiol [ 1 [ | o 1 I O
Anhcn mmirig X (] % Ka ]
Raclzn R FC T Peso  Talla Apgar er Gestacién Fug FPP AU 1 S5 | FCF
- Hacido X X c Kg cm 5to Actual: ny =5 .
Resultado E Compt ios: Wb a.4 Hoh 28,8 waL: 0-7 :
patdnuda 224-r§ ” 3.46 qr e
Val _i5% waws) | L b 3-8b !
Ghe. Lo~ DRON  BY wedd 1 0@ Ac. vdawo  T-8 ;
TGo: 1o TGP i i
iClegnéstico de Remislan: ! W de e jjfa'{obh‘c-@ wWoagrer U - 3
v N Jropaha D el S e ! :
bd N LP vol[+teo
Tratamiento Aplicado; P
fmapldlieo + salbacdeam [ +d) LAsulinu NP H
_ Oladamicdng o) - S 0 poy thinrt _
T w pentolc Ledvs fut) 3
Ll st 3
Recomendsciones: ~ = ;
Manio  &spedalice= ] !
iCondicién snla que endia 2 Paclentz: Esiable B’Inestabie ] Amerita [ poeutaBxiema [ ] Hospitelizacion 5
f'ﬁE, =000 O RESPUESTA DE: 1 Policlinico (T cis _juars Atencien {} Emergencia {Totos:Especiique: " ]
é {32Pp (] Senvicio de Atencion de parta Espedifique: w3 C en: MdW‘O/O\ I i
—
i
§
f

W=TEEhZ 7 Fibra de Kemiion Raferenciao (| Medieo Eme:ialista {_jEnfermera

iDia ’BO UJ‘” Afo CL  respuestz (MiMidico General {JAwiliar Enfermeria § Nombre, firma y sefio de ia !
Realizadapor. < = envia

-'{H 2 l 1b 10 ] Otros Especilique: M S) parsona que g

j Daigs GaTeacepeion do Nombre, firma y sllo de quien recibio la referencia: / S |

'é! Lafeferoncie | Eoqy Ho de Recepoion, _ [F0&: o [ves: Jao ({2 i

HC-1

/ojﬂ Lo

Referencia y Respussta

Cscdllieduu cull LamsSc:



Recibo por: Lps. L, 00a 00

Recibi de N\ Cd C‘ 'O\ Y\U e {bcz | la Cantidad

de ﬁ\‘\ \emlp\rus e\lpucwloh
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Santa Maria, La Paz © {1 de ’Su\r (@) del 2022

Firma: @M&%
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Identidad No. _{ 2.7 1F3_00 (11
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c fNICA MEDICA NIEJEA
AT SNCION PRIMARIA SALUD

RECETA MEDICA CEL:33585446

Nombre:f(eqm QA.«W{ %{Pm : Edad:l?,)_ Sexo:ﬁ_Fecha: '/5/ & | L2

e

FIRMA ¥ SE11.0DE MENICO TRATANTE
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CENTRO DE DIAGNOSTICO IMAGENES
CD-IMAGENES —
Barrio T‘orondén(mcdm cuadra al estz cet insmut)a Ledn OM AGENES

Alvarado, Comayagua, Comayagua, Honduras, C.A

Tel.: (504) 2772-1387, Ccl.: (504) 9950-5047

i .
Nombre:ﬂpd_‘w (JPV\.QK Lp 7ng)f2. .
Edad: { v Fecha:___ 7& 6 ?2
Meédico: Teléfono: —g\g SQS 4 </

i — :
1} == N
| Tircide

D Abdomen Completo

() Abdomen Superior (] Doppler Venoso

(] Hepatico y Vias Biliares ("] Doppler Arterial Obstétrico 4D

C] Inguinal | Abdomen Inferior

D Mamario (Fosa ilica Derecha)

D Obstétrico {__ Doppler Testicular

B Obsteétrico Transvaginal f: Doppler Cbstétrico

D Pélvico Suprapubico D Doppler Portal

[j Pélvico Transvaginal Q Doppler Carotideo

() Perfil Biofisico Jé\"_ | Ultrasonido Hombro

() Pitdrico | [ ultrasonido Rodilla

D Prostatico Transrectal ! 3 Ulirasonido Cadera

D Prostético y Renal 'D Ultrasonido"Cuello
Z’Renal y Vias Urinarias { CJ Ultrasonido Transfontanelar
‘ C] Tejidos Blandos } Fj Otros:

|

D Testicular

Datos Clinicos del Paciente:
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

‘| DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION o oo
! NOMBRE / FORENAME
KEVIN REYNEL

APELLIDO / SURNAME

LOPEZ LOPEZ

Al -5 rechia DE NACIMIENTD / DATE OF BIRTH  NUMERQ DE IDENTIFICACION / ID NUMBER
., 25-11-2003 1217 2003 00271
i NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY .-
~ HND 25-11-2031
£." LUGAR BE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH ’
HONDURAS -
tie2
(ELTTARTTCA Ny
RNP 3400000004555614
DOMICILIO / ADDRESS _E -bﬂ 7 E
SANTA MARIA &W

.LA PAZ s E G
.q77f— Bl e
COMISIONADOS PROPIETARIOS

[<HNDO051070869<<<<L<L<LLLLLLLLL
0311258M3111253HND<<LLLLLLLLL2
LOPEZ<LOPEZ<<KEVIN<REYNEL<<<<X
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- NICOLAS /LOPEZ
\ 1217-1973-00141
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SOLICITADA EN 1217

ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad o persona w
r de la tenencia de la Tarjeta de Identidad a otra persona, sino en vitud de Ley .
Ley. La infraccitn de este articulo dard lugar a la sancion correspondiente. i
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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 movilizar de la comunidad de
Miratoro a este cementerio general de esta cabecera municipal, a las personas
que acompanan al entierro del sefior Epifanio Gonzales Diaz identidad N°

1217198900022

Santa Maria, La Paz 06 de julio del afio 2022.

Nombre del que recibe: Juan Manueles Gonzales
Firma del que recibe: -é}umm /UO(/)(/@[,ﬁQ GZ)&CHCCC
Identidad: 1217197800128

Cel. 98283974

Escaneado con CamSc:



Solicitud
Santa Maria, La Paz
06 de julic 2022

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 econémico para poder
movilizar a las personas_Epifania Gonzales Diaz, de la comunidad de Miratoro

al cementerio general de esta cabecera municipal. .

Att.

san ManueleS Gonsles

Mario Eugenio Gonzales Urquia
Identidad N° 0306196400303

Escaneado con CamSc:



Tomo: 00033

Folio No. 032

REPUBLICA DE HONDURAS RADRES OFL FALEECIDO :
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS PADRE
: INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[1]2[1]7]- [2[o[2]2]-[o]o[o[3[1] |__tucAsconzaes - noourem
? Nombres y Apefiides — Nacionalidad
Y LABRIEGO,OBRERO
(7 IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1]2]1]7][-[1]9]8[9]-[o]o]o]2]2] SRR NA AA sty
, By MAniCIpoiDeoto de Domiciiio Tolesibn u Oficio
EN SANTA MARIA LA PAZ ELDIA MIERCOLES SEIS . MADRE
, Rurvemo Departaments ombee defDia e __JUSTINIANA DIAZ
E JuLio DEL DOS MIL VEINTIDOS ANTE M| OLVIN RAMON VASQU ! d HONDURERA _
0 Vs Afo Ronber y Apelido el R;f(m e Hombrss.y Apeildos Hachpeiond
SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO S TA MARIA LA PAZ N CEEAAK
. Sexo - " Municipio/Depto de Domiclio Profesion u Oficio
EPIFANIO GONZALES DIAZ
ety e Aocich e A _MASCULINO _|Resolucién x Omisién [] Muerte Presunta ]
EDAD DOMICILIO eyl * I e
Moror 881 %0 :AMs. _ 33 Sasocr e { MM LOMEE2" LA PAZ SANTA MARIA - MIRATORO ™™ Naner s
Menor de 1860 : Meses = = = = Menor de 1 dla : Horas ™ = = Departamento Municlpio : 59, Ock Aldoa gheerto Oficial Civl Departamental/Seccional - - - - - -
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS y ST LAPAZY Jizgado
_ Pals .- Depromemo | T ——ommnt
HONDURENA SANTAMARIA — aeee-- Uy Y wmmatoro |
Municiplo Ciudad 0 Aldea /Barrlo o Caserio Departamenio/Municipio
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA DEFUNCION 7 St P
09:00 A M. CINCO JULIO 2022
Fecha en letras .Mes enletras Afo Nogibee del Jczgedo
FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO S ®.o 000 - 1 eeame=
06/07/2022 MUNICIPAL 0 SANTA MARIA, LA PAZ Fecha ds Recepciin
Fecha Nombre del Cementeno Ciudad o Aldea Municiiplo/Departam ento FIRMA O HUELLA DACTILAR
DATOS DEL COMPARECIENTE s . lJ
., |+ Documento de Identidad | Nacionalidad 4 -
JUAN MANUELES GONZALES 1217-1978-00128 HONDURENA = iyt e ¢ . .
Nomibres Prmer Apellido Segundo Apelido Identidad Nacional . .
Domicilio “y Condicién de Compareciente Firma del Compereciants
LA PAZ SANTA MARIA___ MIRATORO
Departamento Municiplo Bo. Col. Aldea Caserio PARIENTE 2
DATOS DE LOS TESTIGOS C\J“\\‘ (\
3N, Documento de Identidad Nacionalidad —— \erma 4
JOSE MARTIRES GONZALES .~ -~ LORENZO 1217-1990-00215 HONDURENA “‘j o\ \inca N
Primor Testigo  Nombxes Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional ﬁ,{\ﬂ(g (x‘( [T LOWROGr L
- Documento de Identidad | Nacionalidad Nombres y Apeliidos del Escribiente
SANTIAGO CHICAS CABRERA 1214-1987-00235 HONDURERA Respansable de la Inscripcion
Segundo Testigo omures Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional FIRMA DE TESTIGOS
CAUSAS DE LA DEFUNCION INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDAPOR |3
NATURAL "
""" Primer Testigo
Nombres y Apettidos de la persona que constatd la defuncidn
Colegiado con & Numero Segundo Testigo
ENMIENDAS Y OBSERVACIONES
NINGUNA c_\,ﬂ;;
Firma y Sello del Registrador Civil
Municipal/Auxiliar
Srvitraeyan  SPLYA 1443 1 Ve bT y P
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. REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
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* JUAN

T APELUIDO [ SURNAME

MANUELES GONZALES
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© 30-05-1978 1217.1978°00128.
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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 comprar viveres, es una

persona discapacitada.

Santa Maria, La Paz 13 de julio del afio 2022.

Nombre del que recibe: Mario Eugenio Gonzales Urquia ,{ '

Firma del que recibe: Em Zgyﬁw

Identidad: 0306196400303

Escaneado con CamSc:



Solicitud
12 Jde SNe 2002-

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 econdmicamente

@0"0\ \d COmIQm O/e @):‘mm%) Qf Q

A N (\UQO)O % ~atQr A (g U &O\]I
) /

l\mq P(ersonq O\rsmf)ua}clo/m

Att.

Solicitante: (‘W&D ’@% 9,[ ‘*
dentidad:__ 0306771964 00203
Teléfono N°: 43 5 877 30

Escaneado con CamSc:
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X REPUBLICA DE HONDURAS PO
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! DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION — seemesi s
y * NOMBRE / FORENAME
. MARIO EUGENIO
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g IR

3400000000361387

'
DOMICILIO / ADDRESS E&;{:_@
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951
Caja Chica
Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emisién cheque: 01-07-2022

Departamento de Tesoreria

Programa | Actividad dg:ggt:m Fondo Fecha Descripcion 'Z?‘:;rl;:
03 002 25300 | 11 Servicio de imprenta
publicaciones y L. 69.00

reproducciones
Pago de factura por 4
encuadernados 2, POA
2022, del departamento de S0
auditoria interna Municipal.

08-07-2022

Escaneado con CamSc:



TANIA ROSMERY HERNANDEZ HERNANDEZ

Bo. El Centro, Contiguo a la biblioteca publica , Santa Maria, L Pz,
Tel: 96337940 RTN. 12171999000549 E-mail. hernandezrosmeriSOS@gmail.cum
CAL: 17F311—‘2DOD20—5C4084—DSBD05-2286F2-l7

Fecha, ZZ de ;Sgll;g del 202 2
Santa

Cliente: Mumcl th%fl% ?ﬁ_ﬁ_ Mgt
Dii reccién.: n N\r \ L ] = ;
RIN_7X I} 4O 3¢ 34 o Const. de Reg. de Exon,

Orden de Compra Exent, No. de Reg. S.A.G.

Imprenta Rios R.TN. 0301196501686 Tels.: 8952-2967 ] 2771-6063, Certificado - 9231-22-10500-5 Bo. Ariba. 112 cuadra al Norts da Fereteria Maidonaco, Comayagua
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Fecha Limite de Emisién:,12-01-2023 *
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Escaneado con CamSc:



Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email* munisantamaria@Yahoo.com
Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emision cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Actividad dgb;:‘;o Fondo Fecha Descripcién Valor en lempiras
Programa
03 002 |39200 | 11 Utiles de escritorio oficina
L. 50.00

y ensefanza

Pago de factura por la
compra de 1 paquete de
papel construccion para uso
interno de la municipalidad.

11-07-2022 L. 50.00

Escaneado con CamSc:



COMERCIAL H.H |

Prop. Francisco Hernandez )

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
. CAI:59F28A-D17021-DC4C97-223F47-7C0502-E6

. E-mail:franciscocomercial. ih@gmail.com
Santa Maria, La Paz

Cliente: MUIQI agal l’d a d:

RTN. ]2 1900313 Yokt
Direccion: Sgﬂfﬂ _ Mﬂﬂ"d

7 RN, 060

PubliGraM, 2da ave. N.O. Bo. Torondén, Comayagua. Tel. 2772-1700

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO

.N° Correlativo de orden de compra exenta:

N° Comelativo de constancla de registro Exonerados:

N° Identificativa del registro de [ SAG:

ERCIZ
/ON\ER PN

=
L 2N
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Range Otorgado:000-001-01-00002901 al 000-001-01-00003500

Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 N2 03210 |

La Factura es beneficio de Todos. jExijalal

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

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emision cheque: 01-07-2022

Departamento de Tesoreria

Progrs Actividad Qbjeta det Fondo Fecha Descripcién Valor. en
ma gasto lempiras
03 002 36930 11 Elementos de L. 50.00
Ferreteria T

Pago de facturas por

compra de 1 cinta
08-07-2022 | aislante para | L. 50.00

reparacion energia de

oficinas municipales.

Responsibl

\o NN i A

Escaneado con CamSc:

¥ ec:rétarla Municipal




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez ;
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:59F28A-D17021-0C4C97-223F47-7C0502-EG z N
E-mail:franciscocomerciath@gmail.com DIA MES ANO

Santa Maria, La Paz O 8 0 ? Z 0 2

Cliente:_M o (\D\ Q? ?Q&\JI('\ ng\ i
RTINS 21400 34 3Y oY
Direccién: QJ_\U(\\Q& MC\\? (Y

PubliGraM. 2da ave, N.0. Bo, hrlmn.couvagu Tel. 2772.1700 / RT.N.06011963009142 / CERTINCADO SAR N* 9231-21-10500-1T4
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DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
«N° Correlativo de orden de compra exenta:

‘Importe Exonerado L. /

N® Correlativo de constancla de registro Exonerados:

N* Identificativo del registro de Ia SAG: S

Yantete  Newmaalo

Firma

Cantidad en Letras 00\ C \se\\\m el oS

Rango Otorgado:000-001-01-00002901 al 000-001-01-00003500
Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor '

FACTURA N© 000-001-01-000 0

La Factura es beneficio de Todos, iExijalal N-' 0 3 2 J S

Escaneado con CamSc:
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamaria@Yahoo.com
Tel 95476951

Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00

Cheque N° 00001920 Fecha de emisién cheque: 01-07-2022

Departamento de Tesoreria

Progra
ma

Actividad

Objeto del
gasto

Fondo

Fecha

Descripcién

Valor en
lempiras

12

001

54200

11

transferencia a
asociaciones civiles
(Participacion
Ciudadana)

L. 800.00

13-07-2022

Ayuda al
comunal de la
comunidad de
Camalote Centro, para
premios a jovenes que
participen en diferentes
actividades que se
realicen el 16 de Julio
del presente afno.

patronato

L. 800.00

Escaneado con CamSc:




Recibo por_ Lps. 800.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: ochocientos lempiras Exactos

Por concepto de: Apoyo al patronato comunal de la comunidad de Camalote
Centro, para que puedan otorgar premios a los jovenes que participen en las
diferentes actividades que realizaran el 16 de julio en esa comunidad.

Santa Maria, La Paz 13 de julio del afio 2022.

Nombre del que recibe: Nora Xiomara Vasquez Gonzales

Firma del que recibe: /UO/’O acearo (/& ;C%!:;- 6%14 2¢ é [

ldentidad: 1217198400379

Cel. 98401346

Escaneado con CamSc:
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REPOBUCADEHONDURAS b
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

o :~VIDOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION |
. NOMBRE / Fomeame

"' NORA XIOMARA

| APELLIDO / SURNAME

. VASQUEZ GONZALES

“° recHaoe NACIMIENTO / DATE GF B1RTH  NUMERD DE TOENTIFICACION /16 NUMBER

. 01-11-1984 1217 1984 00379
‘_‘5 NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION 1 pare or ExXriny
HND 01-11.2031 -=

LUGAR DE NACIMIENTO } PLACE OF minTH A’

HONDURAS

=y - LT

3400000005060108
E4E
DOMICILIO / ADDRESS :\f’,h“_‘,-:',-‘l:
SANTA MARIA TJ‘-'-':' _t'

i Y LA PAZ Nin-aal

COMISIONADOS PROPIETARIOS

-

<<<LLLLKLKLLK
<HND0061521317<<<<
é4?1017F3111013HND<<<<<<§3;:;§
VASQUEZ<GONZALES<<NORA<X

Escaneado con CamSc:
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Emails munisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emision cheque: 01-07-2022

Departamento de Tesoreria

Progra
ma

Actividad

Objeto del
gasto

Fondo

Fecha

Descripcion

Valoren
lempiras

12

001

54200

11

transferencia a
asociaciones civiles
(seguridad
ciudadana)

L. 659.00

08-07-2022

Pago de factura por
compra de 8 refrescos,
8 paquetes de galletas
y 3 paquetes de vasos,
para apoyo a la policia
preventiva que
realizara recreo via.

L. 659.00

Escaneado con CamSc:




REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE SEGURIDAD
DIRECCION NACIONAL DE PREVENCION Y SEGURIDAD COMUNITARIA
JEFATURA MUNICIPAL PLANES SANTA MARIA, LA PAZ

Los Planes Santa Maria La Paz
06 DE julio de 2022

Asunto Solicitud

Al Sefior Alcalde Municipal
Gabino Argueta Gélvez

Su Oficina, y Corporacién Municipal

Por este medio el personal policial les envia un cordial saludo 'y desedndoles éxitos en sus
labores cotidianas, El motivo de la presente es para solicitar a ustedes de no haber

inconveniente alguno lo siguiente

01. 08 refrescos de 3 litros surtido

02. 08 paquetes de galletas rellenas

03. 08 bolsas de confites surtido

04. 03 paquetes de vasos desechables #8

El producto solicitado serd utilizado como refrigerio para los jévenes y nifios de una Iglesia
de la Aldea de planes en una actividad de recreo villa programada “por la policia nacional
de los Planes Santa Maria, dicha actividad se llevara a cabo el dia Domingo 30 de julio de
2022, Esperando una respuesta favorable a nuestra solicitud Sin méas me suscribo de
ustedes agradeciéndoles de ante mano su colaboracién

Atentamente

Dios Patria Servicio

Sub Inspector de Paligia , -
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Escaneado con CamSc:
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QO VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL
MARTE

Planes, Santa Maria, La Paz, Honduras, C.A.

P COMERCIAL MORALES !

R Tel: 2717-8402 / E-mail; sadittramos@gmail.com
) RTN: 12121974000987 Prop: Elsa Leticla Morales Hernandez
DIA MES

CAl: 4F18F9-E7F876-0446B1-D59AD5-BIEF12-5D
FACTURA N°.  000-001-01-00009083 D]

7
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(R1%:72)3 900 3534 30 Y
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Datosdel  N°de orden de N° de constancia de

compra exenta: registro Exonerados:

N° de registro SAG:

Adquiriente
Exonerado
PubliGraM, 2da ave, N0, Bo.:‘l'mndbn. Comayagua, Tel. 2772-1700 RTN:06011963009142 CERTIFICADO SAR N° 9231 -21-10500-1ﬁ78 i
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mactura es beneficio de todos “exijala” TOTAL L] \\
Cantid. en letras;_S>'€ T e (\\‘b AN oo i
NI -of\\'b\ VSwegue. Impo. Exento L |
' Impo. Exonerado L .
Impo. Gravado 15% L, /
Impo. Gravado 18% L. ) 3
15% LS.V, L]
18%1.8.V.L)
4% LS. Turismo L |
bl [/ < O [=

Rango Autorizado: 000-001-01

-00008301 / 000-001-01-000097 00/ Limite de Emislén:17/02/2023

Escaneado con CamSc:



