Alcaldia Municipal El Triunfo, Choluteca
El Triunfo, Choluteca, Honduras, C.A.
alcaldiaeltriunfochhn@gmail.com

RTN: 06069995200154

FONDO CAJA CHICA

vem

ESCubo muniCIPAL

N° | EXPEDIENTE | DESCRIPCION VALOR PROVEEDOR FECHA OBSERVACIONES

Liquidacion de fondo de caja
chica correspondiente al mes de Ingris Janeth Centeno Seguln

1 3945 marzo 2022 (Ayudas sociales) 7,000.00 |Lagos 29/3/2022 | reglamento
Liquidacion de fondo de caja
chica correspondiente al mes de Ingris Janeth Centeno Seguln

2 3947 marzo 2022 ( material de aseo) |1,070.00 |Lagos 29/3/2022 | reglamento
Liquidacion de fondo de caja
chica correspondiente al mes de Ingris Janeth Centeno Seguln

3 3950 marzo 2022 ( Insumos) 1,930.00 |Lagos 29/3/2022 | reglamento

TOTAL 10,000.00

Nelson Josué Cabrera Montez
Tesorero Municipal
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EL TRIUNFO, CHOLUTECA
EJERCICIO: 2022
USUARIO: INGRIS.CENTENO

\

-

Detalle de Transaccion por Periodo de Expedientes de Egresos

@ SAMI

Emision:  20/04/2022

. -4 Moneda: Lempiras (L) Hora : 05:40 p.m.
Honduras, C.A. Fecha del: 29/3/2022 al 29/3/2022 Pagina: 1 de 1
No. Exp. Descripcién RTN Beneficiario Fecha Monto Retencion
Estructura Programatica:
REGULARIZACION GASTOS
3945 PAGO DE AYUDAS SOCIALES PARA 0606198601166 INGRIS JANETH 29/03/2022 7,000.00 0.00
PERSONAS DE ESACASOS RECURSOS CENTENO LAGOS
ECONOMICOS (CAJA CHICA).
03 00 000 001 000 51220 15-013-01 Detalle de documento de Pago 7,000.00
3947  PAGO DE PAGO DE MATERIAL DE 0606198601166 INGRIS JANETH 29/03/2022 1,070.00 0.00
LIMPIEZA, ESCOBAS, AZISTIN Y OTROS CENTENO LAGOS
UTILIZADOS EN ESTA MUNICIPALIDAD.
(CAJA CHICA)
03 00 000 001 000 39100 15-013-01 Detalle de documento de Pago 865.00
03 00 000 001 000 39200 15-013-01 Detalle de documento de Pago 205.00
3950 PAGO DE PAGO DE BOTELLONES DE 0606198601166 INGRIS JANETH 29/03/2022 1,930.00 0.00
AGUA UTILIZADO EN ESTA CENTENO LAGOS
MUNICIPLIDAD, Y PAGO DE UN
ALMUERZO.
03 00 000 001 000 31110 15-013-01 Detalle de documento de Pago 1,930.00
Total: REGULARIZACION GASTOS 10,000.00 0.00
Gran Total: 10,000.00 0.00
Resumen de Afectacion Presupuestaria
Fuente Descripcion Total
15-013-01 Fondos Propios Municipales 10,000.00
Monto Total: 10,000.00
Resumen de Retenciones
Cédigo Descripcién Total

Total de retenciones:

Filtros Aplicados al Reporte Actual

Tipo Expediente: Todos los tipos

Fecha del: 29/3/2022 al 29/3/2022

Beneficiario: 0606198601166 - INGRIS JANETH CENTENO LAGOS

0s+js/j9JmfsOkinB8gPVqV0ZK3dJ/mIdSEgdvoDydfeB115zOhAvtUT8k/bJTY1eQMYUX/CPG7QVek8ZnbbTQwaiTzVvbrHd4n5hejfgwcOc/dCIA2S6tgaHolwxQKJL467tac

i0/ey6OKPnURzPiEMeVnDX9cqqgnyaghjNNU=

20/04/2022 05:40:00 p.m.
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO CoslosComentes: e
Gaslos de Inversion Social
Codigo: / 5_)0 Cadigo: 03 Codigo: (O Cédigo: Gaslos por Deuda Publica
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Firma y Sello del Alcalde (sa) Firma y Sello del Encargado de Presupuesto

Recibido por: ;
’ Firma y Sello del Tesorero (a)
Identidad No:
| = = =
p Vecinal: Original: Tesoreria
Imp Maranatha R TN 0605195100037 Tel 27802175 (M1 L LR Z R AL Rl ) Copia: Presupuesto
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, ‘0, Choluteca, e
acltriunfoch hn@amail.com
N: 06069995200154
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INISTRACION 2022-2026

s cHoR it LICITUD DEAYUDASOCIAL
fec del mes de M del 2022

Sefior:
Cristhian José Castillo Mercado
Alcalde Municipal / Su Oficina ;
Estimado sefior Alcalde, la presente es para solicitar que por Su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursos econdmicos; La ayuda solicitada consiste en:

N 10‘ heoS oo ‘1)\: yt L«d Personend ’DY\'D\W C‘{ lC! Com, U.(JV\D_(Q"O"
Agradeciendo' de antemano la atencién y la ayuda prestada a mi persona; adjunto 1a
documentacion requerida para dicha peticion.

Nombre; Firma o Huella del Solicitante: Melida Soa vda Suo?o loPer

AYUDA APROBADA  SI m No [] 300 valor Lempiras

Med: Zcayda €uo
Nombre Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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\( 0 : cipal El Triunfo, Choluteca
[ .| [~ Choluteca, Honduras, C.A.

. 06069995200154

VISTRACION 2022-2026

ICITUD DE AYUDA SOCIAL
mes de Morzp del 2022

Sefior:
Cristhian José Castillo Mercado
Alcalde Municipal / Su Oficina
Estimado sefior Alcalde, {a presente es para solicitar que por su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
Tecursos economicos; Ii_auayuda solicitada consiste en:

Viakeos bpeen del Sur.
Agradeciendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la
documentacion requerida para dicha peticién.

Nombre; Firma o Huella del Solicitante: & e G2t

\

AYUDA APROBADA  SI |zr NO [:’ Q@O Valor Lempiras

E@z/lr’o C oo l7

Nombre Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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SIEMPRE QUE VENGA A

CONSULTA, TRAIGA ESTE
CARNET

HOSPITAL REGIONAL
DEL SUR

CARNET DE CONSULTAS
Y CITAS

Nombrezw

QU

Este carnet es personal
perderlo, digaselo a |a
pero no niegue
anteriormente.

, cuidelo. En caso de
empleada del Archivo,
que ha venido a consulta

El nuevo costo de este camet es L.20,00 por
primera vez.

Persona responsable:
En caso de pérdida pagara L.20.00 ——

Se les recuerda que los tnicos documentos
para recibir atencién médica en este Hospital
es la Tarjeta Identidlad o Partida de
Nacimiento y Camnet.

No. Expediente:

No. Identidad:

oole (Yo 00499

Ee

S

&
FECHAS DE CONSULTAS “ FECHAS DE CONSULTAS ;

FECHA HORA | SERVICIO FIRMA FECHA HORA

1% Haro| 1017 © bos -+ N OPawm.

SERVICIO FIRMA
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\DMINISTRACION 2022-2028

SOLICITUD DE AYUDA S0OCjJ4),

@cnnnnmn fost CibRGTEGA

jCreyendo juntos! —

DO ey Bic) mes de *WVEdel 2022

Sefior:
Cristhian José Castillo Mercado
Alcalde Municipal / Su Oficina
Estimado sefior Alcalde, {a presente es para solicitar que por su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursos econpmicos; La ayuda soicitada consiste en:

ComDm. 0€  Megitdm en""DS — Tece

Agradetiendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la
documentacion requerida para dicha peticion.

Nombre; Firma o Huella del Solicitante: _&WMM_

AYUDA APROBADA  SI IZ[ NO D HOO valor Lempiras

) o B WA 2 g ahny

ombre Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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unicipal El Triunfo, Cholutec,
info, Cl'}:)luwca, Honduras, C.A, ol

RTN: 06069995200154

ADMINISTRACION 2022-2026

{os- chonoreea 23 SOLICITUD DE AYUDA SOCj 4,

iCreyendo juntos!

ALL RN, c| mes de MoVD del 202.0-

Sefior:

Cristhian José Castillo Mercado

Alcalde Municipal / Su Oficina

Estimado sefior Alcalde, {a presente es para soficitar que por su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursos economicos; La ayud solicitadalgmsiste en:

PoB_wwpo de medicomentOd.
Agradeciendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi persona, adjunto la
documentaci6n requerida para dicha peticion. v

Nombre; Firma o Huella del Solicitante:

AYUDA APROBADA Sl Er No [] OO Valor Lempiras

V.B. Alcalde Municipal

s
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icipal El Triunfo, Cholutec,
Choluteca, Honduras, C.A.
Itriunfochhn@amail.com

: 06069995200154

STRACION 2022-2026

@,cuom‘“ﬁ“ & CITUD DE AYUDA SOCIAL

[Creyendo juntos!

del_mes de MOQD del 2029

Sefior:

Cristhian José Castillo Mercado
Alcalde Municipal / Su Oficina
Estimado sefior Alcalde, la presente es para solicitar que por su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursos economicos; La ayuda solicitada consiste en:

Corpn Oe medicame ntdS
Agradeciendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la
documentacion requerida para dicha peticion.

Nombre; Firma o Huella del Solicitante:

AYUDA APROBADA  SI lﬁ NO D S @ONalor Lempiras

Nombre Firni Ssolicitante V.B. Alcalde Municipal
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Municipal El Triunfo, Cholutec,
riunfo, Choluteca, Honduras, C.A.
[caldiaeltriunfochhn@amail.com

RTN: 06069995200154

ADMINISTRACION 2022-2026

~vensn vE SOLICITUD DE AYUDA SOCI4],

El Triunfo, Choluteca; D7 del mes de Mxz® del 2029

Sefior:
Cristhian José Castillo Mercado
Alcalde Municipal / Su Oficina
Estimado sefior Alcalde, la presente es para solicitar que por su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
Trecurso econ(jnjcos; Laayuda solicitada consiste en:

SO Se VI0Meoy
Agradeciendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la
documentacién requerida para dicha peticion.

Nombre; Firma o Huella del Solicitante:

AYUDA APROBADA  SI E/ NO D SO valor Lempiras

Nombre Firma'd¢l solicitante V.B. Alcalde Municipal
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Aunicipal El Triunfo, Cholutec,
iunfo, Choluteca, Honduras, C.A.

aldiaeltriunfochhn@gmail

RTN: 06069995200154

e ’
j% % ADMINISTRACION 2022-2026

\E SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

El Triunfo, Choluteca; OF  del mes detorD  del 2028~

Sefior:

Cristhian José Castillo Mercado

Alcalde Municipal / Su Oficina

Estimado sefior Alcalde, la presente es para solicitar que por su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursos econdmicos; La ayuda solicitada consiste en:

Agradeciendo de antemano la atencién y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la
documentacion requerida para dicha peticién.

Nombre; Firma o Huella del Solicitante: ('7 Jm: o :(«:\ “H\ “Cr n a/nol (e3:

AYUDA APROBADA  SI NO I:l 1000 Valor Lempiras

éym;a T4, ”ufxﬁjpz

Nombre Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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unicipal El Triunfo, Choluteca

mmfoCholuleca,Hondum CA.
lv.1ld|‘ulhlmmxhh @amail com
~ RTN: 06069995200154

ADMINISTRACION 2022-2026

DE SOLICITUD DE A YUDA SOCIAL

El Triunfo, Choluteca; OF del mes de Hor® del 2022~

Sefior:
Cristhian José Castillo Mercado
Alcalde Municipal / Su Oficina
Estimado sefior Alcalde, la presente es para solicitar que por su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursos econdmicos; La ayuda solicitada consiste en:

o un_ UM son; g0-
Agradeciendo de antemano la atencién y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la
documentacion requerida para dicha peticion.

Nombre: Firma o Huella del Solicitante:Dysn oril finedo Py edo

AYUDA APROBADA  SI [z/ NO [] 500 valor Lempiras

Dunia_Merili Qinedo Qneds-
Nombre Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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' umcxpal El Triunfo, Choluteca
iunfo, Choluteca, , CA.

1diae rinnfolthmg@amai

RTN: 06069995200154

ADMINISTRACION 2022-2026

A DE SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL
El Triunfo, Choluteca; O3}  del mes de Morfy del 2022

|
Sefior: |
Cristhian José Castillo Mercado }
Alcalde Municipal / Su Oficina
Estimado sedior Alcalde. fa presente es para soficitar que por su digno medio
proporcione a mi persona’una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursos economicqs; La ayyda soh01tada consiste en:

(DVDW \Meyﬁo o)
Agradeciendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la

documentacion requerida para dicha peticign. @
\
Nombre; Firma o Huella del Solicitante; £/ zxc[b/ﬂ[ro@ 2 og e 5

AYUDA APROBADA  SI m/ No [] 500valor Lempiras

/é@mbé;uﬁozt ¥4

ombre/Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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| ricipal El Triunfo, Choluteca
| o, Choluteca, Honduras, C.A.
; ; aeltriunfochhn@gmail.com
N: 06069995200154

Qﬁ"—’

Lahue wi i

{oss CHOROTEGR {2 biiiin

Lo te es para solicitar que por su digno medio
0 yuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursps econdmicos; La ayuda solicitada consiste en:

n‘os\%cos conlo Clintcg 9Ax
Agradeciendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la
documentacion requerida para dicha peticion.

. Ubkia
Nombre; Firma o Huella del Solicitante: ()//W) i j\O //&UJS 4
7

AYUDA APROBADA  SI E NO D @O Valor Lempiras

o B

Nombfe Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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inicipal El Triunfo, Cholutec,
fo, Choluteca, Honduras, C.A.

TN: 06069995200154
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\DMINISTRACION 2022-2026

{iss cuonoreen g2 OLICITUD DE AYUDA SOC4;

iCreyendo juntos!
el mes deHMaidy del 2029

006 -

Sefior:

Cristhian José Castillo Mercado
Alcalde Municipal / Su Oficina

Estimado sefior Alcalde, (a presente es para soficitar que por su digno medio
proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos
recursps economicos; La ayuda solicitada nsiste en:

nYl’&o\( Pom'é Elgmenes MC\J(? (DY
Agradeciendo de antemano 1a atencion y la ayuda prestada a mj persona; adjunto la
documentacion Tequerida para dicha peticién. .

Nombre; Firma o Huella del Solicitante:

\

V.B. Alcalde Municipal
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! 4 / t
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co I nda 507/
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Qo b\‘ 6 O P A,g%w’s\ﬂm
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A- N \L%'Ov\fzb "R S wp s st "vu\év""" |
P slaeis
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W del establecimiento de sajyg

Nombres y apellidos de| pacien|

A RGEL
Servicio (b/o

Fecha de Ingreso

05/05)2/

Diagnésticos o problemas
de Ingreso

Diagnésticos o problemas
de Egreso

MINISTERIO DE SALUD W@M; ;
EPICRISIS —
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e

10)
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“ONCO AP/QUIMIO # 30
Paciente : Norma |s
. abel Gy
Sdad ‘450 Ah_os Sexo : Femgﬁra
r(a). : A Quien Corresponda &2
Expediente: 631757

NCiljacis

Fecha : 28 sep 2021
Hora : 06:55:12

Impresién: m

Ministerio de S

HOSPITAL BERTHA CALD
Laboratorlo

1271-7148

09:59

artes, 28 sep 2021, 2

il

BiSatiia F RESULTADO ;f\\\yilores de Referencia
etria Hematic el Y,
Método - Citometria deaFEngpleta
Férmula Roja |
Eritrocitos X l 5.2
Hemoglobina 4.31 ml/lcljcline 12:5 16.5
Hematocrito :1;14'—2 og/r Adulto, 37% 47%
Volumen Globular Medio 807 0L " 78 110
Conc. Media de HB 26.9 pg 27 32
ICOV.‘C' Media de HB Corpuscular 33.3 grldL 30 gg
ndice de Distribucién de Eritrocitos CV (RDW-CV) 38.8fl 39
Serie Plaquetaria
Plaquetas 326.0 x 10 3 /mm3 150 4-’1’2
Volumen Plaquetario Medio (VPM) 6.1l 85
Formula Blanca ABSOLUTOS
I_eucocitos Totales 8.04 x 10°3/mm3 8040 /uL 4500 ‘7'_’1_1_,'099’8
Neun Ofilios Tulaies— 2 = e — 8T % 3 6585 /uL 4507 e
Neutrofilos Segmentados. . 81.9:’;: 62_82 ;lll,lL_ 4?0/0 2
v ] 7 (]
Eg:gﬁglsas 83 °/: 72 luL 0% 2%
Monocitos 5.7 % 458 [uL 3% 10:/0
Linfocitos 8.1 % 651 /uL 15% 45%
Lic. Flor Maria Iglesias v
Creatinina Sérica 1.10 rag/dL Adulto 0.5 0.9
Método . Jaffé Compensado
Glucosa Sérica . 124 mg/dL 70 110
Método . GOD-PAP
Lic. Linda Scarleth Obando Guevara
Observaciones Generales :
DR_MARIO MOLINA
Responsable del Laboratorio
a DIAGNOSTICS
-
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'unicipal £l Triunfo, Cholutec,
unfo, Choluteca, H uras, WAl
aldiaeltriunfochhn mail.com

RTN: 06069995200154

|

ADMINISTRACION 2022-2026

— : BOLETA DE SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

El Triunfo, Choluteca; ©% del mes de Marzodel 202__

Sefior:

Cristhian José Castillo Mercado

Alcalde Municipal / Su Oficina

Estimado sefior Alcalde, la presente es para solicitar que por su digno medio

proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos

recursos econémicos; La ayuda solicitada consiste en:
Roo\2ey o \bosonedd

Agradeciendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi persona; adjunto la

documentacion requerida para dicha peticion.

Nombre; Firma o Huella del Solicitante: T\\‘\Q e Q:l‘) ol Mapndag

AYUDA APROBADA  SI D NO D Valor Lempiras
Si
Nombre Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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Alcaldia Municipal El Triunfo, Choluteca
El Triunfo, Choluteca, Honduras, C.A.
1lcaldiaeltriunfochhn@gmail.com
RTN: 06069995200154

Sefior:

Cristhian José Castillo Mercado

Alcalde Municipal / Su Oficina

Estimado sefior Alcalde, la presente es para solicitar que por su digno ™

proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una pcrsaﬂ'

recursos ecoiclgxcos La ayuda solicitada consiste en: #
ferme ’p“sona adjunto la

Agradecnendo de antemano la atencion y la ayuda prestada a mi J

documentacion requerida para dicha peticion. 5 4

medi®
de €5¢asos

Nombre; Firma o Huella del Solicitante:

“ff‘empiras
AYUDA APROBADA  SI m NO D SO0y ¥

B/OS 'f@/fwz_

Nombre Firma del solicitante V.B. Alcalde Municipal
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GALO VELASQUEZ

.veste de gasolinera UNO

Choluteca,
.0224-1419 |/ da"Wingaloﬁ‘.’.@gm Honduras

ail.com
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DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO WPORTE GRAVADO 15% | L.
No. corelatio de Orden de Compra Exenta IMPORTE GRAVADO 18% | L.
:.I::&‘::u:l?:: :;::::;:::;mmmm,mm LS.V. 15% |L. @O-\)a
— 1.5.V. 18% | L.
o B3
Original Cliente 1-Copia Emisor
G imp lSﬂc‘T/dIh: mm:lginoﬁi-lmmm ENE-2022 //1COP. QUIM. RANGO AUTORIZADO: ]2/ ] 0 / 2022
CERTIFICADO SAR //9231-21-10600-156 m 001-01 -00000151 al 000-001-01-00000200
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ORDER DE PAGO N 020407

cromarie_4503

TRIUNFO DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA
Munciosices ___EL § Vator Efectvo No
. A/ A
Unidad Ejecutors Ral)
M-:_@G_.Céﬁ
N il m.{gLIQ:__Emﬂh.‘vn L Lps.
L3 CmiEN o {" 1,9 2600
Aps Olorin
Y g [P
Valor que se le adeuda por las siguient mercaderias o servicios prestados o
FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO Gastos Corrientes
’ Gaslos de Inversion Social
Codigo: 4 & 10 | Codigo: o 3 |Codige: o[ Codigo: ) Gastos por Deuda Piblica
( VALOR EN LEMPIRAS ‘
OBJETO DE
paARIDS DESCRIPCION SEGUN OBJETO TOTAL
31wo
2 ) 440 t)'\Qr\“Adb Alrmen Wooy ?;d—s,;ixs 1120 bo [ 120. leg
}7GqLVi/ Aotfellones 1 Qaue
: 'M(.Z/, Lo _en _ealy marfo’pqﬁ(./ool 2 5
G
\ I
/
I 1. 970-pP° {4 20-PS
Fecha; /g ¢ ﬁ _l//" . a0 =,
Firma y Sello del Alcalde (sa) Firmay Sello del Encargado de Presupuesto
Recibido por:
Firmay Sello del Tesorero (a)
Identidad No:
Impuesto Vecinal:
imp Maranatha R TN 0605195100037 Tel 2780-2175 Copia: Presupuesto
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FACTURA 0000010100 N° 004595 @
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Datos del Adquiriente Exonerado
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;Gracias, Esper amos vdlver a Servirle...! ERSOL ROLANDO BENITES SORIANO / R.T.N. 06031972000150

. o CERT.# 9231-15-10500-16
La Factura es Beneficio de todos. “EXUEIH” Cel. 8867-0954, 9979-2209, CHOLUTECA, HONDURAS
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