
MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DE CORTES 
INFORME DE PAGOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE 2022 

Fecha Nombre de Contratista Descripcion Valor Comunidad Beneficiada 
Alimentacion para organizaci6n sin fines de lucro Mision World 

09/11/2022 Aleyda Afrodlta Vasquez Hernandez alimentacion por secion de corporacion apoyo a mujer en alimentacion a L. 11,043.00 Todo el Municipio 

reunion creacion de la red de mujeres del municipio. 

01/11/2022 Joakin Ramos 
Apoyo a personas de escasos recursos economicos para gastos medicos por 

L. 1,500.00 Todo el Municipio 
problem as en su vista. 

15/11/2022 Ana Cristina Amador Bardales 
Apollo a mujer de escasos recursos economicos para cubrir gastos de 

L. 2,345.00 Todo el Municipio 
graduacion . 

16/11/2022 Federico Rodriguez Montoya 
Ayuda a personas de escasos recursos economicos para gastos medicos 

L. 2,000.00 Todo el Municipio 
m,...,. ;,.. ........ ,. ........... v 

Apoyo a personas de escasos recursos economicos para gastos medicos y 

14/11/2022 Margarita Saravia Torres compra de medicamentos ya que sufre problemas de piel y sus pies estan L.10,000.00 Todo el Municipio 

infecados de bacterias . 

15/11/2022 Ediltrudis Jimenez Medina 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos que necesita realizarse 

L.10,000.00 Todo el Municipio 
~n.<irnr rlP .,,nnod~ nM rnrnnr~~ rlP Mnrnr 

Apoyo a mujer de escasos recursos economicos para gastos medicos y 

14/11/2022 Genera Garcia Briones compra de medicamentos ya que sufrio fractura en su brazo y necesita L. 5,000.00 Todo el Municipio 

operaci6n . 

14/11/2022 Karla Julissa Herrera Pineda 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos para mejoramiento de su 

L. 5,000.00 Todo el Municipio 
vivienda 10 laminas de zinc de 12 pulgadas. 

Apoyo a mujer de escasos recursos economicos Sandra Castro a quien se le 

15/11/2022 Maura Gamez Alas encndio su casa cauando dailos materiales y de documentacion personal . L. 5,000.00 Todo el Municipio 

16/11/2022 Alfonzo Pineda Oviedo 
Apoyo a personas de escasos recursos economicos para gasos medicos por 

L.1,000.00 Todo el Municipio 
problem as en la vista y al caminar . 

14/11/2022 Francis Ondina Ulloa Mendoza 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos para mejoramiento de su 

L. 2,500.00 Todo el Municipio 
vivienda 10 laminas de zinc de 10 pulgadas. 

Apoyo a mujer de escasos recursos economicos ya que su nuera Brenda 

15/11/2022 Maria del Carmen Pineda Garcia necesita ser remitida de emergencia al hospital por motivo de L. 500.00 Todo el Municipio 

legrado por aborto espontaneo . 

22/11/2022 Porfrio Rodriguez 
Apoyo a persona de escasos recursos economicos para gastos medicos por 

L. 1,500.00 Todo el Municipio 
pproblemas en la postota necesita realizarse un ultrasonido. 

Apoyo municipal para diferentes eventos secion de corporacion 

25/11/2022 Aleyda Afrodita Vasquez Hernandez 17 /11/20222 capacitacion FUNDER apoyo a mujer 22/11/2022 alimentacion L. 19,395.00 Todo el Municipio 

inal!uracion Materno lnfantil 22/11/2022 . 
........ .-.~ -,-.,.....'"r A I ' ~r ~,.....,. l'"'\n 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJE~CICIO: 2022 
Orden de Pago 

Mone<ia: Lempiras (L) 

Emisi6n: 09/11/2022 
Hora : 11:0.1 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24539 ----------------½: 1~,?99.45 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7362 -----------------Fe ch a de Emision: 9/11/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Debito: --==------------Pa g u es ea: ALEYDA AFRODITA VASQUEZ HERNANDEZ ld/RTN: 05011977022896 

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS 

Descripcion: 

Pago de factura por alimentaci6n para diferentes eventos, alimentaci6n para organizaci6n sin fines de Iucro Misi6n World, 
Alimentaci6n por sesi6n de corporaci6n, apoyo a mujer en alimentaci6n por Reuni6n creae::i6n de la red de mujeres del 
municipio. Se le apfica la relenci6n def 15% ISVy la retenci6n del 1% ,Sor no presentar pagos a cuenta. 

. . " 
03 00 000 001 000 31110 15-013-01 Productos Alimenticios y Bebfdas 

13 03 000 003 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

12 03 000 001000542QO 11-001-01 Tra~f~rencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

. .. 
1,650.25 

586.50 

10,462.70 

~(;ai'·~•,t-;~.'.>t'1'/'fl';i<;t, ;,<-4 "",.: ·· ·~ • ·,: " •; 1:,. RtreNCIONl::$ ·=~ ''''-'"":'· '~ , P't~~flll!!"'<fl!,"'Ji,~"'~:f'~mm 
~ cot5iGO~ ·_,. ,_ ~~~DE:scRU>C1ti~j;i:L::··.· ·. ·: ·:~·:. -~~~i¥i~~0Wro-ri~t;.• 
203 RETENCIONES o'E ISV 

r.~',""' ", ·,t:.,....:,:·-~, ,_. ;;..;~·~ -
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentidad No: 

• -.. ... -a,aa .. ~ .. -. 

Total cle r~tenciooes: 

Monto Total: 

·.~1· • 

1,656.45 

1,656.45 

0.00 

-,;:.:,:~-,-,:y.,,,: ~, 

12,699.45 
1,656.45 

·=11~043:00 

Firma y Sello de Tesoreria 

Os+js/j9JmcofXFUl11 oj4Y5MDNMISCUloelJAKk057W7m 7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK+1-VR8tt5umRQGv4cxZT\JtuPgh9MUtGYHg6QdKDquz0ZpjCDjT3U. ng= 

09/11/2022 11:01:04 a.m. 1 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 12,699.45 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Todo el Municipio 

Apoyo a la mujer, Apoyo a Mision World y Sesion de Corporaci6n 

Raul Perez 

.- Sirva~e ~ ~lab9r~r Qrgen 9e Pago a favor de: 

.,,...._ 

Aleyda Afrodita Vasquez Hernandez 

Por un valor de: Doce mil seiscientos noventa y nueve Lps. con 45/100 ctsv ---------------"'--------...a..--------

ldentidad / RTN: 0501-1977-0289 No. Telefono: 9469-8637 

! Por concepto de !Pago de factura por alimentacion servida a: integrantes de sesion de 

_corporaci6n por motivo que se extendio la reunion y se solicito merienda. Apoyo a mujeres d~ escasos 

economicos con comida ya que se reunieron para la creacion de red mujeres def municipio y Apoyo a 
comite de parte de Mision World con comida, que realizaron censos en diferentes partes del municipio para 
beneficiar a familias con alimentaci6n. 

Saldo Anterior 

Abono/Pago 

Saldo Pendiente 

Fecha 09/11/2022 

DESCRIPCION 
Alimentcaion a comite de Mision L. 586.50 

World con comida 
Alimentacion lntegrantes sesion L. 1,650.25 

de corporacion 

Aliment~c;iQn c1 myj~res por L. 10,462.70 
reunion para la creacion de la red 

de mujeres del municipio 

TOTAL L 12,699.45 

_ .. ... 
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(l,;:) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04399 

FECHA DE SOUCITUD: 11/09/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la muje.r, Apoyo a Mision World y FECHA DE REQUERIOA 11/09/2022 
Sesion de Corporaci6n 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO DETALLE 

1 L. 12,699.45 Pago de factura por alimentacion servida a: integrantes de sesion de 
corporaci6n por motivo que se extendio la reunion y se solicito 
merienda. Apoyo a mujeres de escasos economicos con comida 

' - ........ --
ya que se·reun1eron para la creacion de red mujeres del municipio y 
Apoyo a comite de parte de Mision World con comida, que realizaron 
censos en diferentes partes del municipio para beneficiar a familias 
con alimentaci6n. 

Sub-total L. 12,699.45 
I.V.S 

COSTO 
L. 12,699.45 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la mujer, Apoyo a Mision World y Sesion de Corporaci6n 

.. _, >• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneiia: Lempiras (L) 

Emisi6n: 01/11/2022 
Hora : 09: 14 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24527 -------------------L: 1,500.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7350 ------------------Fe ch a de Emision: 1/1112022 -----------------No.Cheque/Not a de Debito: --------------Pa g u es e a: JOAQUIN RAMOS ld/RTN: 1317198600214 

La Cantidad en Letras: UN MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Ayuda a persona de escasos recursos econ6micos para gastos medicos, per problemas en su vista . 

... . •: • •· 
11 01 000 002 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a lnstituciones de la Administraci6n Central 1,500.00 

Total de retenciones: 0.00 

,;h.i, .. ~·- :~~_\:t\~'.·i,y:~"½'~-~!"" ~~;:~ ~-';;;, '"• . ....... c..1~••1=-., •• 1:=-:• ··-····:"'1J -...;1o 8;.'"'.~~-'>\'l- 'f1..," .• ~k-1.:iY.{ ;,;.~,~t· .. .;::,.;~ .;..,..._c_ ... _.jl_ 1~"--,"·' 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Selle de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentidad No.: 

1,500.00 
0.00 

1,500.00 

Firma y Sella de T esoreria 

,..; __ 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 1,500.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Aldea San Luis - ~, . - -

Ayuda Social 

Raul Perez 

r· Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Joaquin Ramos 

Por un valor de: Mil quinientos Lps. con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 1317-1986-00214 No. Telefono: ----------
I Por concepto de !Ayuda a persona de escasos recursos economicos Joaquin Ramos 

ya que padece de ta vista y necesita de urgencia realizarse examenes. 

Saldo Anterior 
,..._ Abono /Pago 

Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

01/11/2022 
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMP-RA: 
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 

MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUlPOS PARA COMPUTAC10N 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

t:LtMl:.Ni bS bt: LJMl)it2A Y ASE.0 Pt~SONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Ayuda social 

DEPARTAMENTO / OFICINA: 

( 

( 

( 

( 
( 

( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

NUMERO DE REQUISICION 
04385 

( X ) 

I FECHA DE SOLICITUD: I 01/11/2022 

IFECHA DE REQUERIDA:I 01/11/2022 

Unidad tecnica 
CANTIDAO UNITARIO PRECIO Ayuda a persona de escasos recursos economicos Joaquin Ramos 

1 L. 1,500.00 ya que padece de la vista y necesita de urgencia realizarse examenes. 

, 

Sub-total . L. 1,500.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 1,500.00 

TOTAL: 

rARA SER UTILIZADO EN, 

Ayuda social 

50UCl1ANTE 

{FIRMA Y SEUO) 

(ESCRIBIR NOMBRE) 



Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Emision: 15/11/2022 
Hora : 09:24 a.m. 
USUARIO= ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24562 -----------------L.: 2,345.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7385 -----------------Fe ch a de Emision ; 15/1 1/2022 -----------------No.Cheque/Not a de Oebito: --------------Pa g u es e a; ANA CRISTINA AMADOR BARDALES ld/RTN: 1502199400562 

La Cantidad en Letras: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, Apoyo a mujer de escasos recursos econ6micos para cubrir gastos de graduaci6n ya que esta culminando 
la carrerea de Administraci6n de Empresas en el lnstituto Gubernamental Soberanla. 

12 05 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a A.sociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,345.00 

~l!!flc~z\r'""~';, a; •· ;v,, ;i; '~ei~~t"'i%i,~r.i.~·:,,.lt:~~.'i!E:ift:.~.:'l;ff;: -,;.,,;;:{s~~l;J-.l.CLO~E$ ~·-,1r;,.,,, 'M<t~ :~~~~~~~i\n.~1~~~~~'.,1/1::.~4\Jlil~J;tt 
"ih~ .. CO_0fGO ~~t?siMi~ ~~~tl'tJilt~t,~;i¼{~7R~1)it:~t~f:f~~!j;r}"pEs'cru}!cto"f:t~itti~:)\~t~j;jit.:;.~a~,if?~t~~% :iLz~' ~:~:~~'1i~~Q~I<?. f;t~~i~ 

=- ~;",";:,w,.·;_.::~. ;c.' - • !•-•1!41 

SUBTOTAL 
- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentidad No.: 
Ariu U- ,'2L"oo lrri0 ~ 0 \"' B"1 rda) <- S 
• S o "L ; q9 4 o o S k Z 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

.. .. <•-• " 
,~ .'-<ii!"':.iti'!it;!'I.;;,'· 

2,345.00 

0.00 
2,345.00 

Firma y Sello de T esoreria 
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Por: 

Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

L. 2,345.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficlada: Todo El Municipio 

Nombre def Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Ana Cristina Amador Bardales 

Por un valor de: Dos mil tresclentos cuarenta y clnco Lps. con 00/100 ctvs -----------------"----'----'----------

ldentidad I RTN: 1502-1994-00562 No. Telefono: -------------
jPor concepto de: iApoyo a mujer de escasos recurses economicos Ana Cristina Amador Bardales 

quien esta solicitando ayuda para cubrir gastos de graduacion ya que esta culminando su carrera en 

Administracion de empresas en el Institute Gubemamental Soberania . 

Saldo Anterior 

Abono/Pago 

Saldo Pendlente 
Fecha 14/11/2022 
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 

UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 

MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO OE REQUISICION 

04411 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

I FECHA DE SOLICITUD: I 14/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer I FECHA DE REQUERIDA: I 14/11/2022 

DEPARTAMENTO I OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIOAO UNITARIO PRECIO 

1 L. 2,345.00 Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando ayuda 
para cubrir los gastos de graduacion ya que esta culminando su carrera en 
Administracion de empresas . 

Sub-total L. 2,345.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 2,345.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJEROOO: 2022 

Qrden de Pago 
Moneda: Lempiras (L) 

Emision: 1~/11/?()47 
Hora : 11:41 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24568 -----------------L: 2,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7391 -----------------Fe ch a de Emision: 16/1 1/2022 -----------------No.Cheque IN o ta de Debito: --------------Pa g u es ea: FEDERICO RODRIGUEZ MONTOYA ld/RTN: 0314196500067 

La Cantldad en Letras: DOS Mil CON, GERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Ayuda a persona de escasos recursos economicos para gastos medicos medicamentos y examenes 

• I; • . . . . . : . • • • .,',•L 

11 01 000 002 000 5511 0 11-001-01 Transferencias de Capital a lnstituciones de !a Adrnin1straci6n Central 2,000.00 

i,,:•. -·-<;~;h~·-z--=.~i/1•11 

SUBTOTAL 

• RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentldad No.: 

. l••~w-•f!:.i: t , ..• 

Monto Total: 0.00 

• 'c.-.,• '" .;,,.,,., :.:· 
2,000.00 

0.00 

2,000.00 

Firma y Sella de T esoreria 

zo.+.i~1.,1.9.t4Y~Q~ Mi~QULoelJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjclHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
2K ++VR8tt5-JmRQGv4<:ut(jffj~anM-.~~fff;Qlm!lq0ro~~j ~'h!j6i;,= . 

16/1112022 ll:41 ·2a a.m 
16/11no22 11:41:28 a.in. 



Municipalidad de San Antonio de Corte$ 
Solicitud de Pago 

Por: L. 2,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Aldea San Jose de Cordoncillos 

Nombre del Proyecto: Ayuda Social 

Senor Tesorero Municipal: Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Federico Rodriguez Montoya 

Por un valor de: Dos mil lps. con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 0314-1965-00067 No. Telefono: 3198-9045 

I Por concepto de jAyuda a persona de escasos recursos economicos Federico Rodriguez 

Montoya ya que se encuentra muy mal de salud y necesita de urgencia medicamentos y reaiizarse 

examenes medicos 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

16/11/2022 



ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSE~ANZA 

EQUIPOS VARIO$ DE OFICINA 

MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 

ALIMENTO$ Y BEBIDAS PARA PERSONA$ 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( } 

( } 

( ) 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04427 

I FECHA DE SOLICITUD: I 16/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Ayuda social jFECHA DE REQUERIDA:I 16/11/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Ayuda a persona de escasos recursos economicos Federico Rodriguez 

1 L. 2,000.00 Montoya ya que se encuentra muy mal de salud y necesita de urgencia 
medicamentos y realizarse examenes medicos. 

Sub-total L. 2,000.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO 
L. 2,000.00 

TOTAL: 

Ayuda social 

SOLICIT ANTE 

AfJo M,1(a 
(FIRMA Y SEU.O) 

Aido e. M,·a a 1'1 . 
(ESCRIBIR NOMBRE) 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Emision: 14/11/2022 
Hora : 04:08 p.m. 
USUARIO:. ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24555 -----------------
L.: 10,000.00 

Tipo de E .. pediente: GASTO RECURlxENTE VARIABLE: 

Expediente No.: 7378 -----------------Fe ch a de Emision : 14/11/2022 -----------------No.Cheque/Not a de Debito: --------------Pa g u es e a: MARGARITA SARAVIA TORRES ld/RTN: 1623196600510 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Apoyo a mujer de escasos recursos econ6micos para gastos medicos y compra de medicamento, ya que sufre de 
problemas de piel y sus pies estan infectados de bacterias , 

• . .. . . • 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 10,000.00 

' . )!;;~,,~ ... 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sella de Pre.supuestario 

Recibido por: 

ldentidad No.: 

·= . . ... •i=-•• • 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

•n-• .J;·.J,i!';;~·:. ,;,.t') ":;;;;·.· .,., ~, ;;-•,• J 

10,000.00 
0.00 

10,000.00 

Firma y SeDo de Tesoreria 

Os+js/j9JmcofXFU111oj4Y5NDNMISCULoeLJAKk057W7m7DMrtiHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLOIRRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cXZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKlquzOZpjCDjT3u ng== 

14/11/2022 04:08:10 p.m. 1 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 10,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Plan de la Cruz 

Nombre det Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Margarita Saravia Torres 

Por un valor de: Diez Mil Lps. Con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 1623-1966-00510 No. Telefono: 

!Por concepto de: jApoyo a Mujer de escasos recurses economicos Margarita Saravia Torres ya que 

sufre problemas de la piel y sus pies estan infectados de bacterias por lo cual 

esta solicitando ayuda para hacerle examenes medicos y comprar medicamenos de urgencia. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

14/11/2022 



l
• ·i. - ~ ~ .. 

f J 
An ,.,1 ~~.,.. 

TIPO DE COMPRA: 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

UTILE$ DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEl'JANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OF!CINA 

MUEBLES VARIO$ DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONA$ 

EQUIPOS PAA.A COMPUTACl6N 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO OE REQUISICION 
04407 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

I FECHA DE SOLICITUO: I 14/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer I FECHA DE REQUERIDA: I 14/11/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIOAO UNITARJO PRECIO 

1 L. 10,000.00 Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Margarita Saravia Torres 
sufre problemas de la pie! y sus pies estan 
infectados de bacterias por lo cual esta solicitando ayuda paia hacerle examenes 
medicos y comprar medicamenos de urgencia. 

Sub-total L. 10,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 10,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTIUZAOO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICIT ANTE 

(FIRMA Y SELLO) 

(ESCRIBIR NOMBRE) 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJEROOO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: lempiras (l) 

~rni$i6ri: 1s11 u2022 
Hora : 09:23 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24560 -----------------L.: 10,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7383 -----------------Fe ch a de Emision: 15/1112022 -----------------No.Cheque/Not a de Debito: --------------Pa g u es ea: EDILTRUDIS JIMENEZ MEDINA ld/RTN: 0507195300139 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion : 

Subsidio a mujer, Apoyo a mujer de escasos recursos econ6micos que necesita realizarse examenes medicos de urgencia 
por sospecha de cancer. 

. .. . . : . • • 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 10,000.00 

Total de retenciones: 0.00 

[t";_:;. >)·"·< ;:?:: .-~ .. );.;,.·.:.r~:- :-:~;J,j: .::;.:'. -.- .... .. t~ .... ·.-. ..r, 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentidad No.: 

• 

. •... 

Monto Total: 0.00 

• tt=.••t1=-.• , r-•Y.:-"if/•~·~ '.: -~;~-..,,-~~_;''":.'.. ... _,,. .. ,~ . ··-_,-..~· -,n. "" :1;i1.Wt,;;~~-·-,._ 

10,000.00 

0.00 

10,000.00 

Firma y SeHo de T esoreria 

Os+jsfj9JmcofXFUl11 oj4Y5NDNMISCULoeLJAKk057W7m 7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0IRRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYl:lg6QdKDquzOZpjCDjT3u ng== 

15/11/2022 09:23:54 a.m. 1 --



I 

Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 10,000.00 No. De Cheque 

Comunldad Beneflciada: Barrio Funez Barahona 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raul Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Ediltrudiz Jimenez Medina 

Por un valor de: Diez mil Lps. Con 00/100 ctvs 

ldentldad / RTN: 0507 -1953-00139 No. Telefono: 

I Por concepto de: !Apoyo a Mujer de escasos recurses economicos Ediltrudiz Jimenez Medina 

que necesita realizarse examenes medicos de urgencia por sospecha de cancer 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de 0epartamento 

14/11/2022 



ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

UTILE$ DE ESCRITORIO, QFICINA Y ENSENANZA 
EQUIPOS VARIO$ DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONA$ 

EQUIPOS PARA COMPUTAC16N 
ALIMENTO$ Y BEBIDAS PARA PERSONA$ 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04412 

I FECHA DE SOLICITUD: I 14/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer I FECHA DE REQUERIDA: I 14/11/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO 

1 L. 10,000.00 Apoy10 a Mujer de escasos recursos economicos Ediltrudiz Jimenez Medina 
que necesita realizarse examenes de urgencia por sospecha de cancer 

Sub-total L. 10,000.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO 
L. 10,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOUCITANTE 

(FIRMA Y SEU.O) 

/.J )clo I. fl1 dlat M. 
(ESCRIBIR NOMBRE) 
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•• 

Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCICIO: 2022 

Orden de Pago 
Moneda: Lempiras (L) 

Emision: 14/11/2022 
Hora : ~:08 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24556 -----------------
L.: 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7379 -----------------Fe ch a de Emision: 14/11/2022 -----------------No.Cheque/Not a de Debito: --------------Pa g u es e a: GENARA GARCIA BRIONES ld/RTN: 1609196400064 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Apoyo a mujer de escasos recurses econ6micos para gastos medicos y compra de medicamento, ya que sumo fractura en 
su brazo y necesita operaci6n. 

• • • ... . . : . . . 
12 04 000 001 000 54200 11 -001 -01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

SUBTOTAL 
• RETENCIONES 
TOTAL 

Firma y Sella de Presupuestario 

Recibido par: 

ldentidad No.: 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

Firma y Sello de Tesoreria 

5,000.00 

0.00 

0.00 

5,000.00 

Os+jsfj9JmcofXFU111 oj,4Y5/YDNMISCULoeLJAKk057W7m 7DMtHHUeRyJJYESjoLHydlH6CpSBL0IRRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv-4oxZTU/uPghSMUtGYHg6QdKftquzOZpjCDJT3u ng= 

14/11/2022 04:08:23 o.m. 1 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneflciada: Todo el munlclpio 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de P~go ~ favor de: 
Genara Garcia Briones 

Por un valor de: Onco Mil Lps. Con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 1609-1964-00064 No. Telefono: ------------
! Por concepto de: jApoyo a Mujer de escasos recursos economicos Genara Garcia Briones que 

sufrio una fractura en su braze y necesita de urgencia atencion medica y comprar medicamentos e insumos 

previos a una cirugia de mane 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

14/11/2022 



Ci) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 

UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO / OflCINA: 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( } 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04408 

I FECHA DE SOLICITUD: I 14/11/2022 

I FECHA DE REQUERIDA: I 14/11/2022 

Unidad tecnica 

1 L. 5,000.00 Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Genera Garcia Briones que 
sufrio una fractura en su brazo y necesita de urgencia atenciori medica y 
comprar medicamentos e insumos previos a una cirugia de mano 

" 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO ~- .•. 

TOTAL: 
L. 5,000.00 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICIT ANTE 

(FIRMA Y SELLO) 

(ESCRIBIR NOMBRE) 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Emision: 14/11/2022 
Hora : 04:08 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24557 -----------------
L.: 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.. 7380 -----------------Fe ch a de Emision: 14/11/2022 -----------------No.Cheque/No ta de Debito: ------------,=~;......;;.;..;;;..;;_ 
Paguese a: KARLA JULISSA HERRERA PINEDA ld/RTN: 0507199400572 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion : 

Apoyo a mujer de escasos recursos econ6mioos para mejoramiento de su vivienda 10 laminas de zinc de 12 pulgadas . 

. . .~ 

12 06 001 001 000 23-400 11-001-01 Mejoramiento de condiciones de vida a mujeres a nivel municipal 5,000.00 

Total de retenciones: 0.00 

~l;~((!IJ~~i;;la,l:t~~'8.!:SJ::!,)1,ll;i'l'MECT(!.CJONES PREl50P!Jt~tAm:4;s , ~,4!t,ilf/C-~t,~?:ftt~fl1i~kft1tw~~#fil~ 
~ f.£91..~~-l.: Jb~,;t:;_Jtt:i~~~f~1,\,\r:~~i/;;,i, :,;p!,~S:a!pqoN / > p ,,.4i''.!;;ji~~~lfl1'4\:~~~ ,~t1,?i\};$,t.1£)!!!(1~:~ 

.':J.-.l;,~---,;_;.: .;,;',,:5:,-;I. ~HS·,:,;~.::;;-,, 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firrna y Sello de Presupuestario 

R,cibido P"' l-t Qr/()., r ul \S 5 0. 
ldentidad No.: OS63 lq<lY,=CJ?Sfl2._ 

o•r• ••e,a • 

Monto Total: 0.00 

• i.·~•ft, .. '·· .. ·.;,:.:.~ 
5,000.00 

0.00 

6,000.00 

Firma y SeHo de Tesoreria 

Os+js/j9JmcofXFUl11 oj4Y5NDNMISCULoeLJAKk057W7m 7DMtHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK ++VR8tt5umRQGv-4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCDjT3u ng== ·• . 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Plan Verde 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Karla Julissa Herrera Pineda 

Por un valor de: Cinco Mil Lps. Con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 0507 -1994-00572 No. Telefono: 

I Por concepto de: jApoyo a Mujer de escasos recursos economicos Karla Julissa Herrera Pineda 

madre soltera que esta solicitando ayuda economica para comprar 10 laminas de zinc de 12 pulg ya que no tiene 

tech9 digno para sus tres hijos. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendlente 
Fecha 

Jefe de Oepartamento 

14/11/2022 



I 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 

EQUIPOS VARIO$ DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTAC16N 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

REMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04409 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X } 

! FECHA DE SOL!CITUD: ! 14/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mtljer I FECHA DE REQUERIDA: I 14/11/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIOAD UNITARIO PRECiO 

1 L. 5,000.00 Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Karla Julissa Herrera Pineda 
madre soltera que esta solicitando ayuda economica para comprar 10 laminas de 
zinc de 12 pulg ya que no tiene techo digno para sus ires hijos. 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 5,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTIUZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICIT ANTE 

Aldo M,t/q 
(FiRr.iA V SELlO) 

iESCRIBIR NOM8RE} 

---
- -------------
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCIO0: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Emi:;i6n: 15/11/2022 
Hora : 09:24 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24561 -----------------L.: 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7384 -----------------Fe ch a de Emision: 15/11/2022 -----------------No.Cheque/Not a de Debito : --------------Pa g u es e a: MAURA GAMEZ ALAS ld/RTN: 0507196200049 

la Cantidad en Letras: CINCO Mil CON CERO CENTAVOS 

Descripcion : 

Subsidio a mujer, Apoyo a mujer de escasos recursos econ6micos Sandra Castro de la comunidad de Santa Rita, a quien 
se le encendi6 su casa causando dafios materiales y de documentaci6n personal como tarjeta de identidad y boleta de 
nacimiento de sus hijos, portal raz6n la ayuda la solicita y sale a nombre de la sefiora Maura Gamez, ayuda de 10 laminas 
de zinc de 12 pulgadas. 

•• . .. . ". . . 
12 06 001 001 000 23400 "11-001-01 Mejoramiento de condiciones de vida a muje;es a nivel municipal 

SUBTOTAL 

• RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentidad No.: 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

Fi 

5,000.00 

0.00 

0.00 

5,000.00 

0.00 

5,000.00 

Os+js/j9JmcofXFUl11o}4YSNDNMISCULoeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtWF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKJlqu;zO2pjCDJT3u ng== 

15/11/2022 09: 24:33 a.m. 1 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 

Comunidad Beneficlada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Santa Rita 

Apoyo a la Mujer 

Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Maura Gamez Alas 

Por un valor de: Cinco mil lps. Con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 0507-1962-00049 No. Telefono: 9884-6848 

I Por concepto de: !Apoyo a Mujer de escasos recurses economicos Maura Gamez Alas quien esta 

solicitando ayuda para la senora Sandra Castro debido a que su casa de habitacion se le incendio causando darios 

materiales y de documentacion personal tal como su tarjeta de identidad y boleta de nacimiento de sus hijos. 
ayuda economica que consiste en la compra de 10 laminas de zinc 12 pulg 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendient~ 
Fecha 

Jefe de Departamento 

15/11/2022 



' • r.:i .. li ~. .. ~ 

\~I 
ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 

UTILES DE ESCRITORIO, OFICINAY ENSENANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMEST!COS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 
ALIMENTO$ Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 

04413 

I FECHA DE SOUCITUD: I 15/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer I FECHA DE REQUERIDA: I 15/11/2022 

OEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO 
1 L. 5,000.00 Apoyo a Mujer de escasos recurses economicos Maura Gamez Alas quien esta 

solicitando ayuda para la senora Sandra Castro debido a que su casa de 
habitacion se le incendio causando darios materiales y de documentacion 
• personal ta! como su tarjeta de identidad y boleta de nacimiento de sus hijos. 
ayuda economica que consiste en compra de 10 laminas de zinc 12 puig 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO 
L. 5,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICIT ANTE 

(FIRMA Y SELLO) 

Aldo ~- M ;1I& ~it 
(ESCRIBIR NOMBRE) 



CHEQUE No. 00007 5 2 1 
Cuenta N.0
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJEROOO: 2022 

Orden de Pago 
Monecla: Lempiras (L) 

Emisi6n: 16/11/2022 
Hora : 11:41 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24567 -----------------
L.: 1,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7390 -----------------Fe ch a de Emision: 16/11/2022 -----------------No.Cheque/Not a de Oebito: --------------Pa g u es e a: ALFONSO PINEDA OVIEDO ld/RTN: 0507194600021 

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Ayuda a persona de escasos recursos econ6micos para gastos medicos por problemas en la vista y al caminar 

• ... 
11 01 000 002 0005511011-001-01 Transferencias de Capital a lnstituciones de la Administraci6n Central 1,000.00 

.\ ,Ii ' ' ~-~- ~,~ ,..~ -·, . ·"' ·· ... ·:. 
SUBTOTAL 

• RETENCIONES 
TOTAL 

Firma y Sella de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentidad No.: 

Os+jsfJ9JrncofXFU111oj4Y5/YDNMISCUloe 
zK ++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtG 

16/11/2022 11:41:20 a.m. 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

•1.~:!~ s U..1'1!'0 I ,. '"'-• =· :-,c .. -,,, · " -~,-~- '!!"- -~ -:~; •. , .. ~=~ J~•;.;._,it('.u.. ~-........ ·;,,j: .. :·.\j,im 

1,000.00 
0.00 

1,000.00 

Finna y SeUo de T esoreria 

i7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2d1YHM+IROkQUOhEOOOa 
ZpjCDjT3u ng== 

1 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 1,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Aldea San Luis 

Ayuda Social 

Raul Perez 

Sir,rase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Alfonso Pineda Oviedo 

Por un valor de: Mil Lps. con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 0507-1946-00021 No. Telefono: ----------
I Por concepto de jAyuda a persona de escasos recursos economicos Alfonso Pineda Oviedo 

ya que padece de !a vista y tiene problemas para caminar lo cual necesita medicamentos y hacerse 

examenes medicos 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Aldo Mtl/a 
Jefe de Departamento 

16/11/2022 



I ~ \ 

'

' . 1t J .... 
~ ... 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 

UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSE!iJANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 

MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRCDOMESTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 

ALIMENTOS Y BEBIOAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

NUMERO DE REQUISICION 

04426 

X ) 

I FECHA DE SOLICITUD: I 16/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Ayuda social IFECHA DE REQUERJDA:I 16/11/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Ayuda a persona de escasos recurses economicos Alfonso Pineda Oviedo 
1 L. 1,000.00 ya que padece de la vista y tiene problemas para caminar lo cual necesita 

medicamentos y hacerse examenes medicos 

.. 

Sub-total L. 1,000.00 
I.V.S l.0.00 

COSTO 
L. 1,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Ayuda social 

SOUCITANTE 

/JIJo t//dlc, 
(FIRMA Y SELLO) Jesu 

AtJo f ,"<1,-!lo rt1 . 
(ESCRIBIR NOMBRE) 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCIOO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Emisi6n: 14/11/2022 
Hora : 04:08 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24558 -----------------L.: 2,500.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expedlente No.: 7381 -----------------Fe ch a de Emision: 14/11/2022 -----------------No.Cheque/Not a de Debito: --------------Pa g u es e a: FRANCIS ONOINA ULLOA MENDOZA ld/RTN: 0507197400114 

La Cantidad en Letras: DOS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Apoyo a mujer con discapacidad de escasos recursos econ6micos para mejoramiento de su vivienda 10 laminas de zinc de 
10 pulgadas. 

. .. . . . 
12 06 001 001 000 23400 11-001-01 Mejoramiento de condiciones de vida a mujeres a nivel municipal 

,: j ,.-,1.,;,.-~, '· "' • a·;:/;:,,·,y.;:,;;<':,'"' 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

ldenlidad No.: 

'" . 

Total de retenciot'tes: 

Monto Total: 

et•+M::.1e1~d • .. •·"· . ..:;:-~·'C:,d,• 

Firma y Selo de Tesoreria 

2,500.00 

0.00 

o.oo 

· .. 1.:-,,:--_,. ... ,_ 

2,500.00 

0.00 

2,500.00 

0s+js/j9JmcofXFUl1 1oj4YS/YDNMISCULoelJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv+.::xZTU/uPgh9MUtGYHgSQdKl!quzOZpjODjT3u ng== 

14/11/2022 04:08:41 o.m. 1 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 2,500.00 No. De Cheque 

Comunldad Beneficiada: Barrio Plan Verde 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raul Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Francis Ondina Ullua Mendoza 

Por un valor de: Dos Mil quinientos Lps. Con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 0507 -197 4-00114 No. Telefono: 9504-2360 

I Por concepto de: jApoyo a Mujer de escasos recurses economicos Francis Ondina Ullua Mendoza 

con discapacidad que esta solicitando ayuda economica para comprar 1 O laminas de zinc de 1 O pulg para su 

hugar. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendlente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

14/11/2022 



{ ~- j 
"l "" 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 

UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEl'JANZA ( ) 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA ( ) 

NUMERO DE REQUISICION 

04410 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA ( ) 

ELECTRODOMESTICOS ( ) 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONA$ 

EQUIPOS PARA COMPUTACt6N 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

I FECHA DE SOUCITUD: I 14/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer I FECHA DE REQUERIDA: l 14/11/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO 
1 L. 2,500.00 Apoyo a Muier de escasos recursos economicos Francis Ondina Ullua Mendoza 

con discapacidad que esta solicitando ayuda economica para comprar 10 laminas 
de zinc de 10 pulg para su hugar. 

---- ~ - -- -- -----

Sub-total L. 2,500.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 2,500.00 

TOTAL: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICIT ANTE AUTORIZO 

(FIRMA Y SELLO) 

(ESCRIBIR NOMBRE) 
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CHEQUE N.0 

00007517 

Pl\(,(> Ol: <..1.10 ,1d1(1 .a la muJer, a:,oy,1 a mujer di: e~,. :<.:''-' rtl'urvi. 

~con{1:11kc~ ya · ttt ·Kl n:.;.m Brtnda Graria ne,e,ita Ss;t renHtt,.'.a de 
e1r:::gt1K·i:s. a: l o,;p,t;;! p,or rnmi1 o <le logral,O iX,lf a\,i.,rto es;po11:a,1.:0. 

•(>lieita,1lfo los ra;;,10~ :e moviliza,._.oo, 

HECHOPOR REVISADO POR FECHA RECIBIPO POR 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Emision: 15/11/2022 
Hora : 11:01 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24563 -----------------L.; 500.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expedient.: No. : 7386 -----------------F echa de Emision: 15/11/2022 -----------------No.Cheque/Not a de Debito: -------------Pa g u es e a: MARIA DEL CARMEN PINEDA ld/RTN: 0507198200650 

La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a la mujer, apoyo a mujer de escasos recursos economicos ya que su nuera Brenda Gracia necesita ser remitida 
de emergencia al hospital por motivo de legrado por aborto espontaneo, solicitando los gastos de movilizaci6n. 

... = ! : . • 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

SUBTOTAL 

• RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentidad No.: 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

Frrma y SeRo de T esoreria 

500.00 

0.00 

0.00 

500.00 
0.00 

500.00 

Os+jsfj9JmcofXFU111 oj4YS/YDNMISCULoelJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itf Nu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKJlquzOZpjCDjT3u ng== 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 500.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

El Golfo 

Apoyo a la Mujer 

Raul Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Maria del Carmen Pineda 

Por un valor de: Quinlentos Lps. Con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 0507 -1982-00650 No. Telefono: 

l Por concepto de: jApoyo a Mujer de escasos recursos economicos Maria def Carmen pineda 

ya gue su nuera Brenda G~arcia necesita ser remitida de emergencia at hospital por motive de un elegr~do Q_or un 

aborto espontanio solicitando apoyo para gastos de movilizacion . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiehte 
Fecha 

Aldo f1;tla 
Jefe de Departamento 

15/11/2022 

/ 



ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

llPO DE COMPRA: 
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 

MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04422 

I FECHA OE SOLICITUD: I 15/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer I FECHA DE REQUERIDA: I 15/11/2022 

DEPARTAMENTO I OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Maria del Carmen Pineda 

1 L. 500.00 ya que su nuera Brenda Garcia necesita ser remitida de emergencia al hospital 
por un aborto espontanio solicitando apoyo para gastos de movilizacion. 

Sub-total L. 500.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 500.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICIT ANTE 

!Jl<fk Mttla 
{FIRMA Y SELLO) 

Aldo fl "1,·1(0 Jf1 . 
{ESCIUBIR NOMBRE) 
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AtCALDfA MUNICIPAL 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: lempiras (L) 

Emisi6n: 22/11/2022 
Hora : 04:16 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No. : 24577 -----------------L.: 1,500.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7400 -----------------Fe ch a de Emision: 22/11/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Debito: -------------Pa g u es e a: PORFIRIO RODRIGUEZ ld/RTN: 05081S5000102 

La Cantidad en Letras: UN MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Ayuda a persona de escasos recursos econ6micos para gastos medicos por problemas en la pr6stata necesita realizarse un 
ultrasonido de emergencia. 

11 01 000 002 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a lnstituciones de ta Administraci6n Centrai 1,500.00 

'' -~ . ., -~ ... 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sella de Presupuestario 

Recibido por: 

ldentidad No. : 

'" i}';S'lJtal;N,i'tDll\l!'OilPEJllll~~'!,;p 
I 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

:a ::;, .. -~ ~,: I,~, : ' 

1,500.00 

0.00 

1,500.00 

Firma y Sello de T esoreria 

Os+js~9JmcofXFUl11oj4Y5NDNMISCULoeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpS8LO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 1,500.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Seftor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Colonia San Juan 

Ayuda Social 

Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Porfirio Rodriguez 

Por un valor de: Mil quinientos Lps. con 00/100 ctvs 

ldentidad / RTN: 0508-1950-00102 No. Telefono: 
~ ·- ·-

9908-8481 

I Por concepto de lAyuda a persona de escasos recursos economicos Porfirio Rodriguez 

ya que padece de la prostota y necesita reaiizarse un ultrasonido de emergencia . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

22/11/2022 

- ----



l .:'fl ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 
\~tv 

TIPO DE COMPRA: 
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACION 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Ayuda social 

DEPARTAMENTO / OFICINA: 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04434 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

I FECHA DE SOUCITUD: I 22/11/2022 

IFECHA DE REQUERIDA:I 22/11/2022 

Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Ayuda a persona de escasos recurses economicos Porfirio Rodriguez 

1 L. 1,500.00 ya que padece de la prostota y necesita realizarse un ultrasonido de 
emeraencia . 

Sub-total L. 1,500.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L.1 ,500.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Ayuda social 

SOLICITANTE 

(FIRMA Y SELLO) 

(ESCRl81R NOl\llllRE) ./ 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Orden de Pago No.: 24586 

Emisi6n: 25/11/2022 
Hora : 10:50 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

----------------L. : 22,304.25 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7408 -----------------Fe ch a de Emision: 25i11/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Debito: -------------Pa g u es ea: ALEYDA AFRODITA VASQUEZ HERNANDEZ ld/RTN: 05011977022896 

La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS CUATRO CON VEINTICINCO CENTAVOS 

Descripc1on: 

Pago de factura par alimentaci6n en apoyo municipal para diferentes eventos. Sesi6n de Corporaci6n con fecha 17/11/2022 
que inicio desde las 9.00 a.m. hasta las 5:00 .p.m., A:poyo a mujeres en alimentaci6n por capacitaci6n con FUNDER, 
Alimentaci6n por inauguraci6n Clfnica Materna lnfantil el 22/1112022, se le aplica la retention del 15% ISV nose le aplica la 
retenci6n def 1% por presenter pagos a cuenta . 

. . . • • ! • • .• 

03 00 000 001 000 3111 O 11-001-01 Productos Alimenticios y Bebidas 

12 03 000 00100054200 11-001-01 Transferencias a Ascciaciones Civiles sin Fines de Luera 

11 01 002 000 001 47110 11-001-01 Construcci6n Clfnica Materna lnfantil Barrio Sotero Barahona 

203 RETENCIONES DE ISV 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

1,r,, . . · '"- .,... •. ......:. ., !:'.":I. a•~· ,,~u- • . ··-·""' ., . .. .. 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

• 
3,082.00 

3,220.00 

16,002.25 

2,909.25 

2,909.25 

0.00 

m~-:-e·..,.,.!"l',:;"'· .. ·4i,. .... ~ -~-· -- ---··:::) 

22,304.25 
2,909.25 

19,395.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por: 

ldentidad No.: 

Fi 

Os+js/j9JmcofXFUl11oi4Y5/YDNMISCULoeLJAKk057W7rn7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpS6L0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
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25/11/2021 10;50:08 a.m. 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 22,304.25 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Todo el Municipio 

.. 

Apoyo a la mujer, Sesion de Corporaci6n y lnaguracion de Materno 
lnfanttl 

Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Aleyda Afrodita Vasquez Hernandez 

Por un valor de: Veintid6s mil trescientos cuatro Lps. con 25/100 ctsv 

ldentidad / RTN: 0501-1977-02289 No. Telefono: 9469-8637 

!Por concepto de I Pago de factura por alimeniacion servida a: integrantes de sesion de 

corporaci6n que inicio desde las 9:00Am hasta 5:00Pm por el cual se solicito almuerzos17-11-2022. 

Apoyo a mujeres de escasos economicos con comida ya que se reunieron para capacitaci6n con FUNDER para tra 
para tratar tema de estereotipos de generos15-11-2022, Apoyo con alimentaci6n a las personas 
que assistieron a la inaguracion del matemo infantil barrio sotero barahona 22-11-2022. 

Sa1do Anterior 

Abono/Pago 

Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Oepartamento 

25/11/2022 

DESCRIPCION Total 
Alimentacion en apoyo a inaguracion L. 16,002.25 -l:-,\lc,_ \ ' ' 

del matemo infantil 

Alimentacion lntegrantes sesion de L. 3,082.00 -· v C, 
corporaci6n ~ 

Alimentacion a mujeres por 
L 3,220.00 -

capacitacion con FUNDER 

TOT AL L. 22,304.2S 

... .. 



f- \ 
\ i -~' I ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO OE COMPRA: 
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEl\jANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONA$ 

EQUIPOS PARA COMPUTACICN 
ALIMENTO$ Y BEBIDAS PARA PERSONA$ 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( i( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04442 

FECHA DE SOLICITUD: 25/11/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: 
Apoyo a la mujer, Sesion de Corporaci6n y 

FECHA DE REQUERIDA 25/11/2022 
lnaguracion de Materno lnfantil 

DEPART AMENTO/ OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO OETALLE 

1 L. 22,304.25 
Pago de factura por alimentacion servida a: integrantes de sesion de 
corporaci6n que inicio desde las 9:00Am hasta 5:00Pm por el cual se 
solicito almuerzos 17-11-2022 Apoyo a mujeres de escasos 
econornicos con comida ya que se reunieron para capacitaci6o con 
FUNDER para tratar tema de estereotipos de generos1s-11.:2022 
Apoyo con alimentaci6n a las personasque assistieron a la inaguracion 
del matemo infantil barrio sotero barahona 22-11-2022. 

Sub-total L. 22,30425 
I.V.S 

COSTO 
L. 22,304.25 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

SOLICIT ANTE 

Aldo Mdlq 
(FIRMA Y SELlO) Je 

Aldo Mtlla -
(ESCRIBIR NOMBRE) 

-- ----------
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