MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO CHOLUTECA OMM
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OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER (OMM)

Srta. IngriJudiht Canales

Su Oficina.

Estimada Senorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Mujer un cordial saludo deseandole éxitos en sus
delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la
Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion solicitada a través de oficio N.09-
2020-AMSI-OIP del 03 de Marzo del 2020.

Servicios que Presta:

O Denuncias
0 Solicitudes (Mejoramiento de Vivienda)
O Ayudas Sociales

O Capacitaciones

/ﬂ Ingri ganales

Coordinadora Oficina de la Mujer
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OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER (OMM)

Srta. Ingri judiht Canales

Su Oficina.

Estimada Seforita Canales:

Reciba de la Oficina de la Mujer un cordial saludo deseandole éxitos en sus
delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la
Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion solicitada a través de oficio N.09-
2020-AMSI-OIP del 03 de Marzo del 2020.

Requisitos para atencion de Denuncias:

O Tramite Personal

O Portar su tarjeta de Identidad

Procedimientos:

Presentarse a la Oficina de la Mujer
Exponer su denuncia ante la Coordinadora
Buscar soluciones

Elaborar la Nota de Citatoria para la Audiencia

0O 0 0 0O O

En caso que la denuncia no corresponda a dicha oficina, se remite a las
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OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER (OMM)

Srta. Ingri judiht Canales
Su Oficina.
Estimada Seforita Canales:

Reciba de la Oficina de la Mujer un cordial saludo deseandole éxitos en sus
delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la
Administracién Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion solicitada a través de oficio N.09-
2020-AMSI-OIP del 03 de Marzo del 2020.

Requisitos para Solicitudes Mejoramiento de
Vivienda (Techo, Cemento)

QO Las Viviendas Construidas de Adobe

O Ser mujeres de escasos recursos economicos
0O Portar su tarjeta de Identidad

O Solo podra recibir un beneficio ya sea techo o cemento

Procedimientos:

O Presentarse a la Oficina de la Mujer
O Entregar fotocopia de la identidad
Q Llenar la solicitud correspondiente

Q Entregar listado de las solicitantes al Técnico Municipal para que
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OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER (OMM)

Srta. Ingri judiht Canales

Su Oficina.

Estimada Senorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Mujer un cordial saludo deseandole éxitos en sus
delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la
Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion solicitada a través de oficio N.09-
2020-AMSI-OIP del 03 de Marzo del 2020.

Requisitos para Ayudas Sociales
QO Tarjeta de Identidad

QO Ser una mujer de escasos recursos economicos

O Traer documentacion de establecimientos de salud publica

Procedimientos:

QO Presentarse a la Oficina de la Mujer

U Entregar fotocopia de la identidad y documentacion correspondiente

Q Llenar la solicitud segin el tipo de ayuda (Anélisis de laboratorio,
transporte, compra de medicamentos).

O Establecer el monto segun el tipo de ayuda.
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Coordinadora Oficina de la Mujer

OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER (OMM)

Srta. Ingri judiht Canales
Su Oficina.
Estimada Senorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Mujer un cordial saludo deseandole éxitos en sus
delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la
Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion solicitada a través de oficio N.09-
2020-AMSI-OIP del 03 de Marzo del 2020.

Requisitos para Capacitaciones

O Ser miembros de los grupos de mujeres en la comunidad de residencia

Procedimientos:

O Presentarse a la Oficina de la Mujer (Junta directiva de Mujeres de la
comunidad)

O Solicitar a la Coordinadora la Capacitacion en el tema que necesitan
conocimiento o reforzamiento

O Buscar los técnicos capacitados en el area segln el tema de la solicitud
presentada

QO Trasladarse a la comunidad donde se impartira la capacitacion
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BOLETAS DE SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

San Isidro, Choluteca; de de
2023

Honorable sefior:

MARIO ALBERTO CANALES

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
econdémicos; La ayuda solicitada consiste en:

Agradeciendo de ante mano la atencién y la ayuda prestada a mi persona; a la vez autorizé
previa aprobacién de la ayuda de investigacion de mi situacién por parte de personal
municipal, adjunto la documentacién requerida para dicha peticion

Nombre; Firma o Huella del Solicitante:

Aldea/Barrio/Cacerio:

Llenado por un empleado municipal:

Tipo de pobreza del solicitante: ~ PobrezaExtrema [ |  Pobreza [ |
Grado de Rapidez de la Repuesta: Urgente I:] Ordinaria |:I

Tipo de Ayuda: Dinero I:I Bienes I:] Discapacidad |:|
Clasificacion de la Ayuda: Vivienda :I Salud |:| Nutricional l:l

Enseres ‘:] Funerario :’ Escolar I___j Otros l:l

AYUDA APROBADA SI I:I NO D Valor Lempiras Orden Pago

Nombre Firma Empleado Municipal Firma Sello Tesorero Municipal

V.B Alcalde Municipal

Escaneado con CamScanner
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Solicitud de ayuda social

Pago de transporte por emergencia médica u otra

Seior Alcalde Municipal
Mario Alberto Canales

Por medio de la encargada de la oficina de la mujer le estoy solicitando la ayuda para
pago de transporte en vehiculo para transportarme a:

Por detalles a continuaciéon mencionados:

Persona de nombre:

Comunidad o aldea:

Con Numero de Identidad:

Cantidad Solicitada Lps.

Rogandole nos brinde su valiosa colaboracién por la situacion ante mencionada
agradeciendo de ante mano tan valiosa colaboracion ya que sabemos que esta
municipalidad brinda a los mas necesitados de este municipio.

Documento a adjuntar: copia de identidad, recibo del pago del vehiculo de la zona, copia
de identidad del motorista.

Nota: las solicitudes de ayudas son canalizadas por la encargada de la Oficina de la
mujer, previa investigacion del personal de la misma oficina a las solicitudes
presentadas por las personas, de este municipio dando respuesta segun sea la urgencia
con la autorizacién del Alcalde Municipal.

Firma de la encargada de la oficina de la Mujer

Firma nombre o huella de la persona
solicitada

Escaneado con CamScanner
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RECIBO POR L.

RECIBI DE LA OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER DE SAN ISIDRO,
CHOLUTECA,

LA CANTIDAD DE:

POR CONCEPTO
DE.

SAN ISIDRO CHOLUTECA DE DEL ANO 2023

NOMBRE:

No. DE IDENTIDAD:

FIRMA

Escaneado con CamScanner
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SOLICITUD

Fecha / /

Yo

Con numero de |dentidad:

Y con residencia en:
El Caserio de la Aldea

de este municipio.

Por medio de la presente, solicito se me incluya como beneficiario en el
programa de beneficiarios de ayuda social para la vivienda que impulsa la
Municipalidad de San Isidro, Choluteca ya que soy una persona de escaso

recursos economico.

Tipo de solicitud

TEL:

Esperando se atienda a mi peticidn de antemano le rindo muchas gracias
Atte.

Firma o Huella digital del solicitante

Escaneado con
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COMPROMISO INDIVIDUAL

Yo;

Con numero de Identidad:

Como beneficiario del programa de ayuda social para vivienda.

Por este medio me comprometo a colaborar en la ejecucion de los

proyectos con el siguiente aporte;
Insumos:

> Arena —------meeemeee( )
> Grava —--—---------- ()
» Material Rustico-—-( )
» Material Selecto --( )
» Clavos --------------- ()

)

Tipo De

Mano de Obra:

Albaiiil ()
Ayudante ()
Acarreo de materiales ------ ()
Constructor ()
)

)

Limpieza final ------------——-- (
Otros (

Mejoramiento

Y para los fines legales consiguientes, firmo la presente, en el Municipio de
San lIsidro, Departamento de Choluteca a los dias del Mes de

del Ao

Firma o Huella digital del solicitante
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