c\Pay,
REPUBLICA DE HONDURAS RF'M) .
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES )
TEL: (504) 2650-2180 nio®
e —————————————— -0—

NOTA

Heydi Lizeth Gonzilez
Oficial de Informacion Pablica
Su oficina.

Reciba un atento y respetuoso saludo y a la vez deseando éxitos en sus funciones diarias.

En relacion a las cuentas por pagar de la Oficina Municipal de la Mujer del mes de Agosto 2023

TOTAL A DESCRIPCION
NOMBRE DEL PROVEEDOR | PAGAR FECHA

Nota no hay cuentas por pagar | 00,
Para los fines de publicacion en el Portal Unico de Transparencia, se extiende la presente a los 11
dias del mes de Septiembre del afio 2023,

Muy Atentamente,

Etelvina Prado Tabora
Oficina Municipal de la Mujer.

171




=

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

QMM PIVILNTA

INFORME DE EJECUCION DE COMPRASY ACTIVIDADES DE LA OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER DEL MES DE AGOSTO 2023 _l
No Fecha RTN No.De factura Nombre del Proveedor | Descripcion Valor
1. 23-08-2023 18049015788768 000-002-01-00324665 | IMAGENES MEDICAS | Cancelacidn de 5
000-002-01-00324666 | PROFECIONALES S.A exdmenes realizados
000-002-01-00324204 | DEC.V a mujeres de escasos
000-002-01-00324202 recursos econémicos | L.3,000.00
000-002-01-00329548
2 31-08-2023 18049015788768 000-002-01-00328001 | IMAGENES MEDICAS | Cancelaciénde 3
000-002-01-00327277 | PROFECIONALES S.A examenes mujeres
000-002-01-00328891 | DEC.V de escasos recursos L.6,455.00
econdémicos
3 31-08-2023 050501974005308 | 000-002-01-00004342 | LABORATORIO DILAG Cancelacién por
000-002-01-00004254 examenes realizados
a mujeres de escasos | L.3,655.00
recursos
4 09-08-2023 05019005459963 000-001-01-06520001 | SUPERMERCADOS EL Bonos de consumo
EXITO SA.DE.CV para 3 mujeres que
participaron en L. 5,100.00
proyecto pimienta
limpia

Oficina Municipal de la Mujer
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gt PIMIENTA, CORTES = % S AMi
N ‘% EJERCICIO: 2023 e
AN Orden de Pago Emision:  23/08/2023
l:on.dura: CA ‘ Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:20 p.m.

e USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 29650
L.: 3,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 15746

Fecha de Emision: 23/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: [11¢16) 19644

Paguese a: IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES S.A. DE C.V. I/RTN: 18049015788768
La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION POR CONCEPTO DE PAGO DE EXAMENES REALIZADOS A 5 MUJERES DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS EN EL MUNICIPIO , EN EL MARCO DEL CUIDADO DE SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO

12 04 000 004 000 54110 11-001-01 Ayuda Socmi A Personas (Transferencia De Capital) 3,000.00

[ REJER 7]
SR, /%M 17 =t Q08
24 VA _ C%/W

A/ sﬁ%ﬁeswrio

3 22 Bfied
——e :
Firm. .
. D 1
Recibido por: [Ha(opnq S MQ‘_Q_,, c &S Cip MEDICAS |
7-
dontdad No: |Gy | Qols . 789360 [ Hl. s "Y ” g"@ ﬁaﬁ
0s+js/j9JmelY1VwM7KxyE3(DTzU NVI529Ky|M9/ExIcBFfh/ihnzRpo+p I'ah'; E&RW&G&!V&EL oub gBCq7TWuV5jcilYCHItmoOqLVbBYnpS2
pCTFAGY7OKJTSXTKzWP +oEsvKWABCZ62XVCUCPM= L LANUEVA

23/08/2023 01:20:30 p.m. i




PIMIENTA, CORTES

EJERCICIO: 2023 SAM I

: Orden de Pago Emisiéln: 23{08/2023
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:28 p.m.
Honduras CAS

USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.:. 29650
L.: 3,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 15746

Fecha de Emision: 23/8/2023
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a;

un.u”":-.

a0 196 24

IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES S.A. DE C.V.
La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Mli... Dt &

o T
‘:1 l‘ﬂ&" .;Uv

Identidad No.: lcb@_! do(S A%

0s+js/19JmelY1VwMT7KxyE3DTzUNVI529Kyil9/EXICEF
PCTFAeY70kJ7Sx7KzwP +eEsvkWABCZE62XvCUcPM=

afo1cqhgSBgBCq']TWuVSjcfﬂYC:HthanthBanSz

LLANUEVA




R e s

= \lumumumn DE ikt B 9479
@ NUEVA PIMIENTA f*ﬁﬁ e ' CHEQUE N° 000‘ "7 i
Y O SALLE PRINCEAL TREHTE: M S e AN e b A
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Cuenta No. 2111110716 {,}Qj}f‘;‘;ﬂﬁ; e 2‘?" Soviode s ]

MAGENES MEDI(‘AS I’ROFE(‘ION:‘! LES S A DE. C‘ V
*aguese a la orden de ;

FRES MIL CON CERO CENTA\'()'S 5o
santidad en letras
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'armDAVIVIENDAHonde.A. e

i i Y

e T e oI
HNEORDEN DEPAGO {5

|
1
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PAGO DE CANCEL ACIO'\ POR CONCEPTO DE PAGO DE t\A\ﬂE\!Ei ;. 3_.,000..00__‘-- o
REALIZADOS A § MUJERES DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS {; s
‘:'IDHILIP!U FN EL MARCO DI—L CUIDADO DE SM On DF LAS MUJE

Dél MUNICIPIO
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IMAGENES MEDICAS
LOFECIONALES S A DECY,

otrs Coareemal Mive, Clal, Villa Sal
Sion Mane!, Villwmeva,
cortes

-\\‘.‘;\‘\.u\! i
Teletonor +504 2620.0702

orrey angpro_villarmey Ls\dmuom

TN, 1804901578876

$34809-7 “T‘iB:-“jaiHl'-

ITCAS1-9C9DRI-BL

actura = l"‘"-OlF*-ﬂ]-OmZ-‘IbiSS

AL

~ha ')‘\..‘*'\

P TR L

Horma (9:0%:1%a ¢

Y "-C"‘r",\‘

31N VEMDE

INICIPALIDAD DE PIMIEN

N '."!_'-2 2208125357

MiEa

. LW 34
anter MU

Desonpadn
mt Preco UnitanioDase Unit

e
5 QT

P ——

TRALSNILM

380G0 0.00

LESLTA

3560

L. 35040
! 350.00

Sth Total:

Monts Exenm

Monta Exsuasdo: L. G486
Floorusetee < Blak. L, 00
s 3*Edad. L. GO0
importe Gravada 15%: ([, 0.00
Importe Grazdo 15% L, 0G0
5.7, 15% L. 0.0
LEY 18% L 060
Total Impuestes i G.60
Total ajpragar L, 35000
1z Fago. Crédite
0v0:0.00
eta D-C.00
P Ve
e G0
THESCIENTLS CINCUBNTA CON
’ ;ljll W
Cmosn CompraBxenta
CUnS UL PAK PO,

7

Regsuu BAG

~ euwidnl: 30/14 .J"U

2 limte o

103, -D0335000

2%

2d0. COOLHOT01-0031 H00)

#FE a0 » .
(R LS A R P S NS PE Gy S vpAtaxc yl')l“lh

facivre e Lenefido de todur, Erijalal

No. Creden Compra Fxentne

IMAGENES MEDICAS
PROFECIONALES S.A. DI CVY.
Cenre Comereinl than, Col _"Jilirx;"-.aﬁ
Benplenunra S Mg, viiimiusss.
Carles
Telefono, +504 26700702
Corren: unepre_villanuevafyahioo,com
& T 13049015738763
YA PR B - S A Ak
27CAR-BUYDRI-RY
Factura # 000 002-01- 00324660
Fechne O9/C&7I023

LS

Ram;ima: ST VENDBROR
Clienre:
RTY!

G5G492981 26357

Hor 02:08:27 ar

MUNICIPALIDAD DE PIMIEN

"RTH:

Deseripoidmn
Cant Precie UrndladoDese Unit Tota

IMAGENES MEDICAS
PROFECIONALES SA.DEC.V.

Clentro Comercial Nissi, Col_.__‘l‘ﬂ]a Sol
Boulevard o San Manuel, Viliaueve,
Cortes
Telefono; +504 2630-0702
Correo: imepro_villanueva@yahoa.com
R.T.N: 18049015788763
CAl 994309-TCFIBE-354501-
27CA91-9CIDB2-B4
Factura # 0600-002-01- 00324204

Fechn: 01/06/2023 Hora:09:45:28 a ¢

Remlta: S8IN VENDEDOR
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIEN
05049995126357

Descripcién:
Cant Precio UnitarioDesc Unit Total

DECG MAMARIO

1 0000 0.00

USG ABDOMEN COMPLETO

o Constanea Rege Fyonemae

No Tegistro A3,

Fecha linste de g o *i!!l“/"(}"‘
Rago sronzuao: 000-G02.01.003 1 501);
Hrusta O00-002-01-00335000)

GRACIAS poc su compra, vegrese pioaia,

P14 Tectona o enefido de1odos, Eafjals)

300,00 1 600.00 0.00 600.00

Sub Total, L. 300.00 Sub Total: L. 600.00
Monio Exento Lo 300.00 Monto Exento L. 600.00
Muonty Exonzrady: e 0.00 Monto Exomerado: L. 0.00
Cescrentos y Reb L. 000 Descuentos y Reb: L. 0.00
Descnentes 3° Bdad L 0.00 Descuentos 3°Edad: L. 0.00
Importe Grmvade 18%: L, 0.00 Importe Gravado 15%: L. 0.00
Importe Gravado (8% [, 0.00 Importe Gravado 18%: L.  0.00
L5V 15% Lo 006 1.8.V. 15% L. 0.00
L3V 18%:; L0000 LS.V 18%: L. 000
Toial Inpuesios: L. 0,00 Tolal Tinpuestos; frs 000
Total a prgar L. 500.0C Totnl a pagar L. 600.00

Fonnu Pago. Crédito Forma Pago: Crédito

Efective. 0.00 Efectivo:0.00

Tageta 12:0.00 Tarjeta D:0.00

Tanera 2 0G0 Tarieta C: 0.00

Cambio: 0.060 Cambieo: 0.00

Sow QUINIENTOS COM C0/100 Son: SEISCIENTOS CON 00/100

No, Orden Compra Exenta:

Na. Coustancia Reg  Ryomerndo:

No, Registro SAG:

Fechalimite de emisién: 30/12/2023

Rango autorizado: 000-002-01-00315001
Hasta 000-002-01-00335000

GRACIAS por su compra, resyese vronta.
|La facturs es benefido de todos, Exljatal




IMAGENES MEDICAS
PROFECIONALES SAA.DE C.V.,

Centro Comercial Nissi, Col, Villa 8ol
Boulevard a San Manuel, Villanueva ,
Cortes

Telefonwo: +504 2630-0702
Clormrea: imepro_villanueva@yohoo.com
R.T.N: 180490157383768

CALI 994509-7CF9B8-5843BF-
27CA91-9CIDB1-E4

Factura # 000-002-01- 00324202
Fecha: 01/06/2023 Homi(09:46:42 a. ¢

Remita; SIN VENDEDOR
Cliente: MUNICTPALIDAD DE PIMIEN

RTN.  G5049953126557

Descripcidn:
Cant Precio UnitarioDesc Unit  Total
USG MAMARIO

1 500.00 0.00 300.00
MAMOGRAFIA
1 550.00 0.00 550.00
Sub Total: L. 1,050.00
Monto Exento L. 1,050.00
Monto Exonerado: L 0.00
Descuentos y Reb: L. 000
Descuentos 3° Edad: L.  0.00
Importe Gravado 15%: L.  0.00
Importe Gravado 18%: |,  0.00
IL8.V. 15% L. 000
LS.V 18% jhs 0
Total Itnpuestos: = 000
Total a pagar L, 1,050.00
Forma Pago; Cr&dito
Efectivo:0.00
Tatjeta D:0.00
Tarjeta C: 0.00

Cambie; 0.00
Son: UN MIL CTNCUENTA CON 00/100

No, Orden Compra Exenta:
No, Constancia Reg, Exonerado:
No. Registro 8AG:

Fecha limite de emisién: 30/12/2023

Rango watorizado: 000-002-01-0031500)
Hasta 000-002-01-00335000

GRACIAS por tu compra, regrese pronto,
iLe faclurs es benefledo de todos, Exljalal

IMAGENES MEDICAS .
PROFECTONALES S.A. DEC.V.

- ~u TN 1
Centro Corneraind Thss ,‘{ ;s olJ 1:.:" S f-
Honleyard o an Mamiel, v isiiasie-
. Cottes
Telefono: +504 1430-0702
Corre: imepro_villanueva@yanos.
T 1&}0&901578376':!
AL 324 L. TUFSRE-554300-
ATCAGL-90TDRE-BA
rid
Factyra § 000-002-91- DOI2IAB

Fecho 29/08/2023 Horu(%:12:37 .1z

CoLL

p@m;té; DRA. CAROLINA PAZ
Cliante: MUNICIPALIDAD D8 PIMIEN
RTN: - (8049945125387

: - Desenpaiday
Cant '-Pn.-du'Uui.t::r;ceDgsc_Urat Toml
USG PELVICD

| R 6 7 1 0,04 300.05
-Sub Tetal: 4, 300K0
. Monto Bxento L. - -500.00
Maonto Exonernuds: t. . OO0
Descuentos y Reb: L. 080
Desouentos 3° Béad: L. .00
Importe Gravade 15%:; L, 0.038
Itiporte CGravado 18%: L, Q.00
I8V, 15% L. D00
LEV 18%; L, 00
Total Impusstus, t SREH
Total apagar L, H0.00
Faoma Pago: Crédite ;

Bfectivesih o0

Tageta D00

Tagets O 0,00
Smnbio: OO0

Som QUINIEMTOS COR 0100

Ho. Crilen Qdmpra Brea

No. Congtanciz Rex, Bxonerado:

Ho. Registro BAG;
Fecha limite de envsidn: 3011 /2023
Rengo avtonzad: 000002010031 8001
Hexta 000-002-01 00335000

GRACIAS por su eomuprs, regvese pronta,
iLa factura es benefldio de todos, Exijatal



Ropublica do Honduras g
BT Municipalidad de Pimlenta Corlés Yie %
AR Oficina Munlclpal de la Mujer /ﬁ
Dy Tel, 2650-2160

W LA PAL IR FET A

SOLICITUD
Sr. Jesus Dubon Pimienta Cortes

Tesorero Municipal 21 de Julio 2023

-
4"""" N

2 N
. . . . . . . i'-r‘-‘!? ?ﬂ.‘*"—-l
Reciba un cordial saludo en sus labres diarias éxitos y bendiciones. VZ o dhvas E\

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el pago de Lps.3,000 .00 a
IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES S.A DE C.V IMEPRO con RTN:18049015788768
por concepto de estudios realizados a 5 mujeres de escasos recursos econdmicos del
municipio en mes de Junio el cual sera financiado con el presupuesto asignado a |a
Oficina Municipal de la mujer en Eje de Salud.

Detallandolos a continuacioén.

1. Wendy Carolina Moreno Madrid con DNI: 1609 1986 0012?Vvecina de Marvin Umafa
se le brind6 apoyo para estudio que tiene un costo de Lps.500 /

v
2. Cindy Paola Castellanos Girén con DNI: 0501 1990 05003 vecina de Col.Esquipula se
le brind6 apoyo para estudio que tiene un costo de Lps.1050.00

4
3. Leticia Isabel Sanchez Bautista con DNI; 0504 1983 00093 vecina de Col. San Ra
se le brind6 apoyo para estudio que tiene un costo de Lps.600 ‘

v
4. Maria Magdalena Bardales Santos con DNI: 0511 1978 00048 vecina de Aldea La Ven \\b
le brind6 apoyo para estudio que tiene un costo de Lps 500.00 \G(



—

L
5 .Marla Elena Cruz Rodas con DNI.0504 1993 00096 vecina de Bo. El Rastro
brind6 apoyo para estudio que tiene un costo de Lps.350.00 —

Agradeciendo la atencién prestada a la misma

Atte.

Etelvina Prado Tabora

Coordinador Oficina Municipal de la Mujer

se le
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Ropublica do Honduras
Municlpalldad de Pimlenta Corlds
Oficina Municlpal de la Mujer
Tal, 2650-2180

SOLICITUD DE APOYO

3

U.M.M.- PIMICNTA

Fecha: 071 ob 12027

Nombre:l///ﬂ&é pﬁ)’a[‘rm ﬂ’/gj/c’/?G’

0 2609 -79%6-00 /AL Direccién://mvu‘/l Uma e

Edad: 72(2 Estado Civil:¢4.). o s /é < _Cel: Y4/ 7S 35 7¢/

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:
Composicién Familiar

Composiciéon Familiar Parentesco Edad
Desen falohuel! Hoveno [ )c)

Trabaja: Si: No: _~

Actividad econémica a la que se dedica:

Aona e

a s a

Tipo de S/olicitu
b

b
.C'{ﬁ Clesi5 Qo’/(/l"(ﬁ ncy iﬂ/?é'ﬂ?aa’cp

.b/ﬂ/f(& ///Y£ %4 & :‘7?/,-}0#//01

7/A' ol fé" o rede Wadss/

Firma de la solicitante
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B ——IMAGENES:- MED!CAS‘PRDFECIONALES ?

IMEPRO

Col. Villa Sol, Plaza Nissi,
Carrera a San Manue! Villanueva,

Local 1,2y 3,
Cortés, Honduras. CA.

Tel.: 2630-0702 / W'halsapp: 3339-9347

NOMBRE DEL PACIENTE; W U\o’ i M Ocenc  epan; 36 rpcpa | /é. / 2
DATOS CL]NICOSYDIAGNOST}CO E C‘L Ct t" @c C)| et Lt re o e ,f [c- > ¢ -~ 'léffx
2 . v [ -
Wh ace dereehie £ FZHU- ercley CORREO ELECTRONICO: _An fe e fo fe e
ESTUDIOSOLICITADO US‘G PC—{VI co O vavrmy O ((_‘,u fr-qpu-.'."')[,'ru.
ULTRASONIDO RAYOS X TOMOGRAFIA ULTRASONIDO DOPPLER
ABDOMEN supamon || CRANEO AP Y LATERAL : CEREBRO SIMPLE [ ] venenoso mewsro INFERIOR
= —
MEN TOTAL || COLUMNA CERVICAL CEREBRO + VO ARTERIAL MIEMBRO INFERIOR
|| COLUMNA DORSAL || CEREBRO CON M.C. ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR
—==
= TORAX PA ABDOMEN VENENOSQ MIEMERO SUPERIOR
MAMAS = : e ) oy £
[ Temo sikkite || TORAXAP Y LATERAL || TORAX |__| CAROTIDEO
[] nrooes ) N |_JcuELLo || ABDomNAL
[] prosTATICO || COLUMNA LUMBAR |_|PIELOTAC RENAL
0 3 |_| PELVIS |_|UROTAC |__| GINECOLOGICO
] OBSTETRICO || PIERNA | |FULL BODY SCAN _| BIOPSIAS DE TIROIDES
[] ECOCARDIOGRAMA |_[ToBiLLO |_|OTROS _| BIOPSIAS DE GANGLIOS
[[] siopsta cuiapa OTROS OTRES
DR INF. ANGEL VRG] SRUTOZ]
Médico en al -
MAMOGRAFIA:_ EKG:.__ EEG, _ 1 viGRE 2
. o



Villanueva, Cortes 01 de junio de 2023

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

Le saludamos cordialmente, con respecto a la propuesta de la solicitud de
servicios radiclégicos el precio quedaria de la siguiente manera:

-USG PELVICO: L. 700.00

-PRECIO CON DESCUENTO: L. 500.00

El total a pagar por los estudios seria un costo de L. 500.00

Contamos con servicio de Tomografia, Ultrasonidos, Rayos X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia.
Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Carretera a San Manuel, Local 1, 2 y 3, Villanueva, Cortes Tel.: 2630-0702
Cel.; 3339-9347 / e-mail: imeprovillanueva.2015@yahoo.com




/'"-'*’:\
£)
m Republica de Honduras ,,E' i
i Municipalidad de Pimienta Cortés _ J

v Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180

DMLM.- PIMIENTA

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: O/ 1 06 l Jp23

Nombre: ﬂ)’lﬁ/{/ / 0/ﬁ ﬂﬁ/ //ﬂ/?c? =

Id.: OSSO - Zfé -0S 02 2 Direccion: 7:7'7//« /ﬁ‘/ﬁf
Edad: 57 Estado Civil: ¢472 0/7/ é‘ﬂ Cel.: 2? ,%2 /,2 72

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:

Composicién Familiar

Composicién Familiar Parentesco Edad
[Fr¢ by Dormi:er? Cubolles o //mL‘J\ a =
Trabaja: Si: No: A

Actividad econdémica a la que, se dedica:

/ﬂﬁ /‘( C Zg

| Tlpo de ollclt
7«:} USG L Hapionoef ope /?dp/(//o 5
(ﬂ[/ﬁMa/;‘*' Al e bos o Ao
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%’na de la soficitante
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Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Local 1,2y 3,
Carrera a San Manuel, Villanueva, Cortés, Honduras, C.A.
Tel.: 2630-0702 / Whatsapp: 3339-9347

L ;ﬁ’%f—ﬂ EDAD: ?g FECHAQ(:{ fjﬁé %

NOMBRE DEL PACIEN
DATOS CiINICOS Y DIAGNOSTICO: /
CORREO ELECTRONICO:
ESTUDIC SOLICITADO: 5 )
ULTRASONIDO RAYOS X _ TOMOGRAFIA ULTRASONIDO DOPPLER
] ABDOMEN SUPERIOR . | CRANEO AP Y LATERAL CEREBRO SIMPLE || VENENOSO MIEMBRO INFERIOR
[] aspomentoTAL | COLUMNA CERVICAL CEREBRO + VO | ARTERIAL MIEWERO INFERIOR
[ ] péLvico COLUMNA DORSAL CEREBRO CON M.C. | ARTERIAL MIEMERO SUPERIOR
TRANSVAGINAL TORAX PA | |aspomen | VENENOSO MIEMBRO SUPERIOR
ZLEWN TORAX AP Y LATERAL TORAX | caroTiDEO
ol TRIDg BLARDOS ABDOMEN CUELLO | ABDOMINAL
[ ] mroIDES L.
] ProSTATICO COLUMNA LUMBAR PIELOTAC | |renaL
:] SENAL PELVIS UROTAC = GINECOLOGICO
j OESTETRICO PIERNA FULL BODY SCAN || BIOPSIAS DE TIROIDES
[ ] ECOCARDIOGRAMA TOBILLO OTROS || BIOPSIAS DE GANGLIOS
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Villanueva, Cortes 01 de junio de 2023
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

Le saludamos cordialmente, con respecto a la propuesta de la solicitud de
servicios radiologicos el precio quedaria de la siguiente manera:

-USG MAMARIO: L. 700.00
-PRECIO CON DESCUENTO: L. 500.00
-MAMOGRAFIA: L. 700.00

-PRECIO CON DESCUENTO: L. 550.00

El total a pagar por los estudios seria un costo de L. 1,050.00

Lo

'CENTRO DEIM/TENES MEDICAS

E kS
'ﬂ..h-- e

/37 VA

'—‘?L/

Contamos con servicio de Tomografla, Ultrasonldos, Rayos X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia.
Col. Villa Sol, Plaza Nissl, Carretera a San Manuel, Local 1, 2y 3, Villanueva, Cortes Tel.: 2630-0702
Cel.: 3339-9347 / o-mail: imeprovillanueva.2015@yahoo.com



Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de |la Mujer
Tel. 2650-2180

O.M.M.- PIMIENTA

SOLICITUD DE APOYO
Fecha;: (971 (.’7%!,2().). =2

Nombre: ',1'\&"%/‘ Cra. ZE S /3(‘/ ,'j/// (/(7
Id: 25 - 7‘?83 - 00073 Dir:accién: é S;w R o2 o7
Edad: 52 Estado Civil; S ~ / / el . Col: 9873402

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:

Composicién Familiar

Composicion Familiar Parentesco Edad

Trabaja: Si: No:

Actividad econémica a la que se dedica:

A1 2 0/1 2 A

de Solicitud:
Y isin Moo i s .
7 /f;,n\_//\ LSS 7

' -

[}

Firma de la solicitante
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PSS IMAGENES'MEDICAS PROFEGIONALES

Col. Villa Sol, Plaza Nissl, Local 1,2y 3,
Carrera a San Manuel, Villanueva, Cortés, Honduras, C A
Tel.: 2630-0702 / Whatsapp: 3339-9347

Nouansnummeml { 0/’] (/ ~ EDAD:; ? 7 rscmu:ﬁ/ "5/9 ,__/,_75,2 }

DATOS CLINICOS Y DIAGNOSTICO:

CORREO ELECTRONICO:
ESTUDIO SOLICITADO:

ULTRASONIDO RAYOS X TOMOGRAFIA ULTRASONIDO DOPPLER
[ xsoomen supERIOR CRANEO AP Y LATERAL CEREBRO SIMPLE VENENOSO MIEMBRO INFERIOR
AEDOMEN TOTAL COLUMNA CERVICAL CEREBRO + VO ARTERIAL MIEMBRO INFERIOR
] péuaco COLUMNA DORSAL CEREBRO CON M.C. ARTERIAL MIEMERO SUPERIOR
(] ™ANSVAGINAL TORAX PA ABDOMEN VENENOSO MIEMBRO SUPERIOR | !
(] uamas TORAX AP Y LATERAL TORAX CAROTIDEO
[J =00 ELANDOS ABDOMEN CUELLO
(] nroioes ABDOMINAL
(] prosTAnco COLUMNA LUMBAR PIELOTAC RENAL
D REMAL PELVIS UROTAC GINECOLGGICO
[} oesTéTRICO PIERNA FULLBODY SCAN Y BIOPSIAS DE TIROIDES
B ECOCARDIOGRAMA TOo8ILLO OTROS BIOPSIAS DE GANGLIOS

BIOPSIA GUIADA OTROS 1y NG

MAMOGRAFIA:__ EKG: EEG; ¥ oZ-
Firma del Medico y



Villanueva, Cortes 01 de junio de 2023

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

Le saludamos cordialmente, con respecto a la propuesta de la solicitud de
servicios radiolégicos el precio quedaria de la siguiente manera:

-USG ABDOMEN COMPLETO: L. 975.00

-PRECIO CON DESCUENTO: L. 600.00

El total a pagar por los estudios seria un costo de L. 600.00

Contamos con servicio de Tomagrafia, Ultrasonidos, Rayos X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia.
Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Carretera a San Manuel, Local 1, 2y 3, Villanueva, Cortes Tel.: 2630-0702
Cel.: 3339-9347 | e-mail: Imeprovillanueva.2015@yahoo.cam
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_ Reptiblica de Honduras
=5 Municipalidad de Pimienta Cortés .

-" Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180 0.1M- PIMIENTA

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: 05! 0{//?09,7

Nombre: %ﬁ?‘ A /W/? ﬁé/zfﬁﬁ B&/d/ﬁ/-ﬂ <

d.:_o=97- 7975 - {76?(9 Ly ¥ Direccion: /,4'4 7 e /a
Edad: L/ 2 Estado Civil: 5}//&/@ A Cal: TS e/ Ty

Estudios Realizados: Primaria: Secundarnia: Universidad:

Composicién Familiar

Composicién Familiar Parentesco Edad

e

Trabaja: Si: No:

Actividad econédmica a Ja que se dedica:

A7

Tipo de,Solicitud:
Jevle USS //? Ao o> gof Aelulss

//) 77 2774 /)//’7 < Cﬁ pora (zy}‘pc’ééf/jq’ /MA/LC e

Firma de la solicitante
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Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Local 1,2y 3,
Carrera a San Manuel, Villanueva, Cortés, Honduras, C.A.
Tel.: 2630-0702 / Whatsapp: 3339-9347

i L S DA

NOMBRE DELPAC!ENTE! ! A Lz 22

DATOS CLINICOS Y nmenbsnco /
CORREO ELECTRONICO:
ESTUDIO SOLICITADO: _
ULTRASONIDO RAYOS X "TOMOGRAFIA ULTRASONIDO DOPP_I.ER
] ABDOMEN SUPERIOR || CRANEO AP Y LATERAL CEREBRO SIMPLE VENENOSO MIEMBRO INFERIOR
[ aBDOMER TOTAL || coLumna cervicaL CEREBRO + VO ARTERIAL MIEMBRO INFERIOR
L] péwvico || coLUMNA DORSAL CEREBRO CON M.C. ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR
17 SVAGINAL || ToRAX PA ABDOMEN . | VENENOSO MIEMBRO SUPERIOR
TORAX AP Y LATERAL TORAX
C TEJIDO BLANDOS o e A o CAROTIDEO
[ ] nRoIDES — N —— ABDOMIMAL
] prosTATICO || coLuMNA LUMBAR PIELOTAC RENAL
:] REMAL = PELVIS UROTAC = . GINECOLOGICO
j OBSTETRICO B PIERNA FULL BODY SCAN BIOPSIAS DE TIROIDES
[ ] ECOCARDIOGRAMA |_| TOBILLO gTROS [ BIOPSIAS DE GANGLIOS
[_] BIOPSIA GUIADA OTROS loRos L
: — rd ¥
MAMOGRAFIA: EKG: EEG;




Villanueva, Cortes 09 de junio de 2023

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

Le saludamos cordialmente, con respecto a la propuesta de la solicitud de
servicios radiolégicos el precio quedaria de la siguiente manera:

-USG MAMARIO: L. 700.00

-PRECIO CON DESCUENTO: L. 500.00

El total a pagar por los estudios seria un costo de L. 500.00

Contamos con servicio de Tomografia, Ultrasonidos, Rayos X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia.
Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Carretera a San Manuel, Local 1, 2 y 3, Villanueva, Cortes Tel.; 2630-0702
Cel.: 3330-8347 / e-mall: Imeprovillanueva,2015@yahoo.com



K -~ \ Ropublica de Honduras
@ Municlpalidad de Pimienta Cortés
= Oficina Municlpal de la Mujer

W Tel. 2650-2180 014~ PMIEMTA

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: 081 0 412023

Nombre: /%61 Yot E/@/l(:( @70{._7,

4: OS5 0U 7172 ppp 76 Direccion:_ L~/ Ros o
Edad: 5 Estado Civil: _So / fera Cel: @27/ 54/ OF

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:

Composicién Familiar

Composicién Familiar Parentesco Edad

Trabaja: Si: No: _~

Actividad econdmica a la que se dedjca:

//270’1' &/t*’" = =

Tipo deSoligitud:
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arn Elena Ceue

Firma de la solicitante
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Villanueva, Cortes 08 de junio de 2023

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

Le saludamos cordialmente, con respecto a la propuesta de la solicitud de
servicios radiologicos el precio quedaria de la siguiente manera:

-CITOLOGIA: L. 350.00

-PRECIO CON DESCUENTO: L. 350.00

El total a pagar por los estudios seria un costo de L. 350.00

Contamos con serviclo de Tomografia, Ultrasonidos, Rayos X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia.
Col. Villa Sol, Plaza Nissl, Carretera a San Manuel, Local 1, 2 y 3, Villanueva, Cortes Tel.: 2630-0702
Cel.: 3330-8347 / e-mail: imeprovillanueva.201 5@yahoo.com



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

| U R
£l A
201-23-10500-38287

La DIRECCIGN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicdén se encuentrz e) domidilio fiscal del solid@nte,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razon Social: IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES SA DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 18049015788768

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-23-10500-38287 en fecha 05/05/2023, y Redbo
Oficial de Pago No. 25414811301 de fecha 04/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informadén Trbutaria (E-TAX), se determind la informacién
sigulente: .

ETAX: SI existen Reglstros de Pagas a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Reglistros de Omislones en.la presentadén de Dedaradenes.

Par lo antes expuesto, se OTORGA al solidtante |z presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, seqln Dedaraddn 35744667603, presentada el
28/04/2023. C

la presente Constanda vence el 30/04/2024. Sin perjuldo de las facultsdes de revisién y fiscallzadén de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

{*) Es obligacién del destintario de la presente Constanda verificar su validez a través de
Intemet en _la direccldn http: //constandas.sar.gob.hn/ConstandaPagosCuenta.aspx,
Ingresando el nimero 201-23-10500-38287 o mediante el sigulente cidigo QR:
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PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emision: 31/08/2023
= Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:15 p.m.
il USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1
Qrden de Pago No.: 29770
L: 6,405.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE .

Expediente No.: 15864

Fecha'de Emision: 31/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: 000 lq ?q :,l

Paguese a: IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES S.A. DE C.V. Id/RTN: 18049015788768
La Canlidad en Letras: SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION POR CONCEPTO DE PAGO DE EXAMENES REALIZADOS A 3 MUJERES DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS EN EL MUNICIPIO , EN EL MARCO DEL CUIDADO DE SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO

| I e D O A e s T e vt TOGASTO. TEXUETR ERE i O NT O e e
12 04 000 004 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 6,405.00

D e e T T e e ey

GTACIONES PRESUPUESY ARIAS N i e R
DI I N S B e F e e e ST g L TR
DL SR IP | ON S R e St b n A e L ey )

Monto Total: 0.00

A s R R S E N Y A0 R E D PG O S AT e L S ;
SUBTOTAY/ / [ , =y 6,405.00
RETENZIOMESY) /#7227 00AD NES 0.00
OTA MZ‘-{-.-'.-WIIE — & 6405905
=7 ATS o -
I 77 &5 A = —
e () l: g . [$) 3
Fimma,§SelfS de Presupl pslar[o\-_"&%:&; “ op.\' - ’!f/ Firma-¢ Sello de Tesoreri = .
L% PRESUPUESTO O &, ) 3 :
" & > = F
NS o r
N d . A ‘_%TES
ALCAMbE / \3}"‘\3&
irma y Sellcfde Alcalde .
i s .amﬁj

Recibido por:
Identidad No.:

Os+]s/j9JmelY 1 VWM?nyE3[DT2UNV1529Ky]MQlEx[cﬁFﬂiﬁhanpmp BCqj7WuVsjcl/lYCHItmoQqIVbBYnpS2

PCTFACY70kJ7Sx7KzwP+eEsvKWAGCZ62XvCUCPM= | _____\_{_LLL LANU EVA _
——-CVA -

..__g___
5‘ A
&

-

- AR AR A AR A




St A L AR BTG

PIMIENTA, CORTES i,
EJERCICIO: 2023 ' ~
o Orden de Pago Emision:  31/08/2023
e S : Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 29770
L. 6,405.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE .
Expediente No.: 15864
Fecha de Emision: 31/8/2023

No.Cheque/Nota de Debilo: GGO lq }q ?

Paguese a: IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES S.A. DE C.V. i I/RTN: +18049015788768
La Canlidad en Letras: SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCO CON CERO CENTAVOS RS,

Descripcion:

CANCELACION POR CONCEPTO DE PAGO DE EXAMENES REALIZADOS A 3 MUJERES DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS EN EL MUNICIPIO , EN EL MARCO DEL CU!DADO DE SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO

12 04 000 004 000 541 10 11-001-01 Ayuda Social A Personas (Transferencia De ;:aiaiiat} 6,405.00
BT .:rﬁawmtm- e : t AN
: < : RETENCS o _ S e —

UH.E& A?ECT REID_EE&ERESUEUE
eIy nEsoalﬂﬂ

NTOTAL ORDENOE PAGD e T e e S T |
6.405.00

Recibido por: , Mo\[op I"- oS l"‘lQ(,OJ: Cas
Identidad No.: !Q)OLI qo'{- )‘.Cb% '}

Os+js/j9JmelY 1VwM7KxyEJIDTzUNVI529Ky|M9/ExIc6F hiihnzRpd+p
pCTFAeYTOKJ7SX7KzwP +eESVKWAGCZ62XvCUcPM= 1

L2v291 EFirXS 589BCqj7WuVsjcilYCHItmoOqi{VbBYnpS2

VILLANUEVA
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: Paguese a la orden de

| Cantidad en latras
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IMAGENLES MEDICAS
PROFECIONALES S.A.DE C.V.
Centro Comercial Nissi, Col. Villa 8ol

Boulevard o San Mannel, Villanveva,
Cortes

Telefone: +504 2630-0702

Correo! imepro_villanueva@yahoo.com

R.T.N: 18049015788768

CAl 994509-7CF9BE-5843BT-
27CA91-9CODB2-B4.
Factura # 000-002-01- 00327277

Fecha: 20/07/2023  Horw01:56:11 p. 1

Remite: DR. FANCHINY MELGAR

Cllente: MUNICIPALIDAD DE PIMIEN

RTN:  05049995126357

IMAGENES MEDICAS
PROFECIONALES S.A.DE C.V.

Ceatro Comerainl Nissi, Col. Villa Sol
Boulevard n 8an Manuel, Villanueva,
Cortes

Telefono: +504 2630-0702
Cotreo: imepro_villanueva@yahoa.cot
R.T.N: 18049015788768

CAI: 994509-7CTF9B8B-5843BF-
27CA91-9CIDB2-B4

Factura # 000-002-01- 00328891
Fecho: 17/08/2023  Hora:04:23:16 p

Remite: DRA. CAROLINA PAZ
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIE
RTN:  05049995126357

Descripeion:
Cant Precio UnitardoDesc Unit  Total
PIELOTAC
1 4,320.00 0.00 4,320.00
Sub Total: L. 4,320.00
Monto Exerto L. 2,592.00
Monto Exonerado: L. 0.00
Descuentos y Reb: L. 1,728.00
Descuentos 3° Edad: L. 0.00
Iinporte Gravado 15%: [,  0.00
Imparte Gravado 18%: L,  0.00
I8V, 15% L. 0.00
1.5.V 18%: L. 0.00
Total Impuestos: L. 0,00
Total a pagar L. 2,592.00
Forma Pago: Crédito
Bfectivo:0.00
Tagjeta D:0.00
Tagjeta C: 0.00

Caunbiv; 0.00

Som: DO8 MIL QUINIENTOS NOVENTA

DOS CON 110/100
No, Qrden Compra Exentn:
No. Constancia Reg. Exanerado:
No. Registro SACH

Fechu limite de bmividut: 30/12/2023
Rungo sutonizaudo: 000-002-01-00315001
Hasta 000-002-01-00335000

" GRACIAS por m compra, regrese pronto.
{La factura es benefido do todos, Exijale!

Descripeién

Cat Precio UnitarioDesc Unit  Tota

U8G ABDOMEN COMPLETO

1 600.00 0.00 600.00
Sub Total: L. 600.0(
Monto Bxento L. 600.0(
Manto Exonerado: L. 0.00
Descuentos y Reb: L. 000
Descuentos 3°Bdad: L. 0.00
Importe Gravado 153%: L, . 0.00
Importe Gravado 18%: L. 0.00
1.3V. 15% L. 0.00
1.8.V 18%: L. 0.00
Total Itnpuestos: I 0.00
Total a pagnr L. 600.0(

Forma Pogo: Crddita

Bfectivo:0.00

Tatjeta D:0.00

Tageta C: 0,00

Cambio: 0.00

Son: SEISCIENTOS CON 00/100

No. Orden. Comprn Exent

No, Constoncin Reg, Exonerndo:

No. Registro SAG:

Fecha limite de emisién: 30/12/2023
Rongo atorizado: 000-002-01-0031500
Hosta 000-002-01-00335000

GRACIAS por i compra, regrese pronto,
|La faciura es benefico detodos, Exijals!



[
Republica de Honduras 2‘%/

Municipalidad de Pimienta Cortés O.M.M.. PIRTENTA
Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180

SOLICITUD
Sr. Jestis Dubon Pimienta Cortes

Tesorero Municipal 28 de Agosto 2023 —
Su Oficina

Reciba un cordial saludo en sus labres diarias éxitos y bendiciones.

-~

" Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el pago de Lps.6405.00 a
IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES S.A DE C.V IMEPRO con RTN:18049015788768-
por concepto de estudios realizados a 3 mujeres de escasos recursos econémicos del
municipio en mes de Agosto el cual sera financiado con el presupuesto asignado a la
Oficina Municipal de la mujer en Eje de Salud.

Detalldndolos a continuacion.

i
- F
e
1o
—

1. Zoila Xiomara Medina Velasquez con DNI: 0504-1975-00112 vecina de Bo. El Playon se ‘\"
le brindé apoyo para estudio que tiene un costo de Lps.2 592.00 [

2 Brenda Marisol Ramos Pineda con DNI: 0508-1 989-00170 vecina de Bo. Las Acacias S
le brindé apoyo para estudio que tiene un costo de Lps.3,213.00~

3. Helin Janeth Hernandez Murillc; con DNL: 0808-1992—00135’0ecina de Col.Villas d
Carmen se le brindé apoyo para estudio que tiene un costo de Lps.600 -

Atte.

Etelvina Prado Tabora

Coordinador Oficina Municipal de la Mujer




Repiblica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: @5/ 0%

O.M.M.- PIMIENTA

12073

Nombre: & O /‘/a X 0oy /ég&/}ﬂ A

d: @S se/- 7775 - 20772 Dipeccion: [Py E//f//é- o

I
Edad: _Le B Estado Civil:_Sp /f &' Cel.. _375¢/ O

=)

‘Estudios Realizados: Primaria: ~ _ Secundaria: Universidad:

Composicién Familiar

Composicion Familiar Parentesco

Edad |

Trabaja: Si: No: —

Actividad econdmica a la que se dedica:

/49’77&2 e a Sa

Tipod licitugl:
I%i‘; SOICCI:U.& Pf‘g/d/od (Per 5¢?ﬂe’é‘./é‘f"é<

(Gl les ryeal=s J,Uam M/,ja,g sl s

Zotla /ﬂ/e c/ ng

Firma de la solicitante
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= IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES®

© IMEPRO

Col. Villa Sol, Plaza Nissi: Local 1, 2y 3,
Carrera a San Manuel, Vitlanueva, Corlés, Honduras, C.A.
Tel.: 2630-0702 ~<s=m.mmon umm_w 9347

NOMBRE DEL PACIENTEL. NOv F Yz Km\.\m\n EDAD: g4 FecHA:___9 \Qw\c
DATOS CLINICOS Y DIAGNOSTICO: 4 NM
CORREO ELECTRONICO:
ESTUDIO SOLICITADO: - L
ULTRASONIDO RAYOS X TOMOGRAFIA ULTRASONIDO covvrmﬂ
[[] ABDOMEN SUPERIOR - | | [ ] CRANEO AP ¥ LATERAL (] ceresro smpLE [ ] venenoso miewaso mreioR
] aBpomen ToTAL .| COLUMNA CERVICAL [~ |ceEreBRO + VO | | ARTERIAL MIEMBRO IFERIOR
[] péLvico | COLUMNA DORSAL [ | cCEREBRO CON M.C. || ArTERIAL MiEMBRO SUPERIOR
[[] TRaNsvAGINAL | TorRAXPA [ | ABDOMEN [ ] venenoso msrsro superioR
[] mamas [ | TORAX AP Y LATERAL [ |ToRAX | ] carorioeo
{:]-TeJInd BLANDOS ™ AoOMEN [ cueLLo. [~ |'ABDOMINAL ~
L “__”Mm_._.quw_ & w COLUMNA LUMBAR : \M SIELOTAC H RENAL
m‘.xmz o [ | peLvis : W_cmoqpn e __,_.mnn_._va_.nq._
[ oBsTETRICO =] PIERNA {iE FULL BODY SCAN L siopsias DE TIROIDES
[ ] EcOCARDIOGRAMA 1| 4o‘m__._..o s o.EOm || BIOPSIAS DE GANGLIOS
[]-sioPsIA GUIADA |- | OTROS 3 - _” : o OTROS-
_EEG; \\\ q&m\ ‘.C &\\\ % m.n.s.__

MAMOGRAFIA:. : S

IR
@

Fifmn del v._.xano y Sello




Villanueva, Cortes 07 de AGOSTO de 2023

MUNICIAPALIDAD DE PIMIENTA

Le saludamos cordialmente, con respecto a la propuesta de la solicitud de
servicios radioldgicos el precio quedaria de la siguiente manera:

-PIELOTAC: L. 4,320.00

-PRECIO CON DESCUENTO: L. 2,592.00

El total a pagar por los estudios seria un costo de L. 2,592.00

CE

Contamos con servicio de Tomografia, Ultrasonidos, Rayos X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia,
Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Carretera a San Manuel, Local 1, 2 y 3, Villanueva, Cortes Tel.: 2630-0702
Cel.:'3339-9347 / e-mall: imeprovillanueva,201 5@yahoo.com



ﬂ’ \ Roptblica de Honduras
@ Municipalidad de Pimlenta Cortés .

Oficina Municlpal de la Mujer

s Tel. 2650-2180

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: 02/ pF (2022

0.M, M.~ PIMICNTA

Nombre: B )/en/éf /{ﬁk'Sd 7 //ﬂDOﬂ’P 2.5
0. 0S0R 7932 - 90 72 Direccién: Pole s /(‘ac -aS
Edad: __ 3 ¢ Estado Civil. _S 7 /‘/ & Cel:_ "~

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad;

Composicion Familiar

Composicién_Familiar Parentesco Edad
tn o~ Kp/r:.m W or?o5 }):J;a. [
Trabaja: Si: No: __~

Actividad econédmica a la que se dedica:

Amna Lo Chsa

Tpo de Sohcntu,
Saler. ;15% /&é 9’/ %Ob’ad 5’)9’7/3/@
ﬁr_/r D G&Ym/ e Ep7e V_QJ c2c

e oo, mary Sof Kamoj 7 reda

Firma de la solicitante
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HOSPITAL NACIONAL DR.MARIO CATARINO RIVAS
DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

BPEDIENTE N°()SOB - |9PA - (I)\TO

r“
MBRE: i !"(
- BB MG:GO\ @_om.b | % e
UDIOS ANTERIORES ssmoisnm ‘ o pSANMA : £y
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ICTTUD RECIBIDA f CITADO PARA: _ | PACIENTE EXAMINADC

MENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS A REALIZAR:
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mmr'

‘ - Tomoemm D

,TESIS DIAGNOSTICO: i
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- _ Diokamga Moriko

FECHAY HORADELINFORME FECHA Y HORA DEL INXis
- NO SE PERMITIRA OTRO T1PO DE EXAMENES. SOLICITUD E INFS .

IOJA ES EXCLUSIVAMENTE SOLO PARA EL DEPTOD
\GENES DIAGNOSTICAS, ; HOJA DE IBIAGENES R} )




Villanueva, Cortes 07 de AGOSTO de 2023

MUNICIAPALIDAD DE PIMIENTA

Le saludamos cordialmente, con respecto a la propuesta de la solicitud de
servicios radiolégicos el precio quedaria de la siguiente manera:

-TAC DE TORAX: L. 4,590.00

-PRECIO CON DESCUENTO: L. 3,213.00

El total a pagar por los estudios seria un costo de L. 3,213.00

Contamos con serviclo do Tomografia, Ultrasonidos, Rayos X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia, '
Col. Villa Sol, Plaza Nissl, Carretera a San Manuel, Local 1,2y 3, Villanueva, Cortes Tel.: 2630-0702
Cel.: 3339-0347 / e-mall: Imeprovillanueva.2015@yahoo.com
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Republica'de'Honduras "\X
Municlpalidad de Pimienta Cortés }

Oficina Municipal de la'Mujer’ i
Tel. 2650-2180 M,

SOLICITUD DE APOYO

Fecha: J-_(ﬂ_/ _Oﬁflm

Nombre: U 6\?\'\ jan{—u/x u{’m%d@ W&f\\t I
10 CAOB~-\FA2 \NS Direccion: QD\ oo dA Coymmer

Edad: =\ & Estado Civil:u;ﬂlﬁ'\ﬂ Ll L’"‘C -Cel.:o“‘{ o Ol b

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: _1~~ _ Universidad:

Composicion Familiar

Composicién Familiar Parentesco Edad

Y e Bl “\‘Lﬂckbdh\sg\armd;. *\’b)\- ;.
é .

Trabaja: Si: No: ¥

Actividad econémica a la que se dedica:

st g Pdson it

l,giv\ Wewandc?

Firma de la solicitante
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Col. Villa Sol PIazaansa Local1 2y3
Carrera a San Manuel, Villanueva, Cortés, Honduras, C.A.
. Tel.: 2630-0702 / Whatsapp: 3339-9347 -

]
\1. e -'.‘

=, 3 i H
NOMBRE DEL PACIENTE \)1 F 2 NGANL ‘EDAD:; ,.5\ : FECHA: ] {9»-‘3 8 PZDL3
DATOS cumcosvnmenosncq:g. > 2
_ : 2is CORREO ELECTRONICO:
ESTUDIO SOLICITADO:
ULTRASONIDO RAYOS X ‘ TOMOGRAFIA ULTRASONIDO DOPPLER
[:r] anNEOAvaATERAL [ ] cEREBRO SIMPLE Emmmmmn
_ [ coLumna cervicaL” | 1] CEREBRO.+VO. .. . ||| ARTERIAL iEMBRO INFERIOR
L__] PELVICO || COLUMNA DORSAL ‘| | CEREBRO CON M.C. : ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR
[ | TRANSVAGINAL TORAX PA_ _|ABDOMEN . - VENENOSO MIEMBRO SUPERIOR
MAMA = L J —— SO == . .
:|, & : TORAX AP Y LATERAL TORAX - | cAroTiDEO
(] TEJIDO BLANDOS o P !y ] an
[ ] nroiDES e 3 R — H S AR COMIAL
[] prostanco ] coLumnaLumsa |_|PELoTac. | JRENAC
[] RenaL . | pELvis [_|urotac - | GINECOLOGICO
] oBsTETRICO || PIERNA - |FULL BODY SCAN |_| BIOPSIAS DE TIROIDES
[ ] ECOCARDIOGRAMA [ ] TosiLio [“Jotros || eiopsias e GanGLios
[ ] BIOPSIA GUIADA. | | oTROS ._'_J OTROS
. Ao P
MAMOGRAFIA: EKG: EEG._ C’f}""”\‘ YA L
: Firma del Ihdleo y Sello



Villanueva, Cortes 23 de AGOSTO de 2023
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

Le saludamos cordialmente, con respecto a la propuesta de la solicitud de
servicios radiol6gicos el precio quedarfa de la siguiente manera:

-USG ABDOMEN COMPLETO: L. 975.00

-PRECIO CON DESCUENTO: L. 600.00

El total a pagar por los estudios seria un costo de L. 600.00

Contamos con servicio de Tomografia, Ultrasonidos, Rayos X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia.
Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Carretera a San Manuel, Local 1,2y 3, Villanueva, Cortes Tel.; 2630-0702
Cel.: 3339-9347 / e-mail: imeprovillanueva.2015@yahoo.com



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

[N AT

201-23-10500-38287 _-

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domidlio fiscal del solicitafte,
dentificado coma:

Nombre y Apellldo o Razdén Soclal: IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES SA DE CV -
Con Registro Tributario Nacional: 18049015788768

Habiendo presentado la salicitud electrénica con nimero 201-23-10500-38287 en fecha 05/05/2023, y Recibo

Ofical de Pago No. 25414811301 de fecha 04/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativas.

Luego de ravisadas las bases de datos del Sistema de Informacidn Tributarda (E-TAX), se determing la informacién
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deuvdas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidn de Declaraciones,

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202301, segin Dedaradén 35744667603, presentada el
28/04/2023.

-
La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuido de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta
Adminlistracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA

DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es nhligacién del destintario de la presente Constanda verlficar =u valldez a través de
Intemet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-38287 o mediante el siguiente cddigo QR:
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H ‘ PIMIENTA, conTE's
W EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emlsmn. 31/08/2023
- . Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:15 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 29769
L: 3,655.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 15863

Fecha de Emision:  31/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: 000 19 44y

Paguese a: GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA Id/RTN: 05051974005308
La Cantidad en Lelras: TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION POR CONCEPTO DE EXAMENES REALZADOS A LAS SRAS: BRENDA RAMOS DE BO. LAS ACACIAS
Y MARTHA AMAYA DE BO. EL RASTRO, YA QUE SON DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN EL MARCO DE
CUIDADOS DE LA SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

T e e e o e R D | A Gy Ll e s RO - £l 5RT :
12 04 000 004 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A F‘ersnnas {'I'ransferenma De Capllal] 3,655.00

,-musg.n.w&-u cmﬁmﬁ;

Total de retenclones 0.00 I

T AENEA 7 {ﬂitﬂﬁﬂ#-‘ ERESU '-tliri:lﬂ [ A e e R o i J‘E‘ﬁ—@ﬁm“q"m
O pm'iiiﬁfpﬁ%ﬁ%‘"’ﬁﬁ e DR S R Gl e e S S e [ AN DT

Monto Total: 0.00

3,655.00
0.00_
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i ) Loitebatiaks ek v AT P s, g _- ‘ W ¥ el kg
F-. PIMIENTA, CORTES : ..E;?"ﬂ:. - S AM g
FER EJERCICIO: 2023 i N

. Orden de Pago Emision: 31/08/2023
- Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 29769
L. 3.655.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 15863

Fecha de Emision: 31/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: 0001 q DK [/}
Paguese a: GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA

La Cantidad en Letras: TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS 2

" -

Descripcion:

CANCELACION POR CONCEPTO DE EXAMENES REALZNJOS A LAS SRAS: BRENDA RAMOS! DE BO. LAS ACACIAS
Y MARTHA AMAYA DE BO. EL RASTRO, YA QUE SON* DE’ESCASOS RECURSGS'ECONOMECQS EN EL MARCO DE
CUIDADOS DE LA SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO ¥ -

R
Sa i S MONTO G ARl

Montu Total: 0.00
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Recibido por;
Identidad No.: *

<2

0s+js/i9ImelY 1VwM7KxyEIIDTZUNVIS29KyjMB/ExIC
PCTFACYTOkI7SxTKzwP 1 eEsvkWAGCZ62XvCUCPM=
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GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA

' Paguese a la orden de

TRES Ml ‘ilEISC‘lENT'OS CINCUENTA Y'CINCO CON CERO CENTAVOS
! Cantidad en letras -

S DAVIVIENDN

: ‘Firma(s)

° Banco DAVMB!DA Honduras, SA.

10w | t‘ch' GOUNEL&L-K]? L'l"‘f"'l"'ﬂkq‘?qf.‘a 1
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i3 PAGO DE CANCELACION POR CONCEPTO DE EXAMENES REALZADOS A 3,655.00
P g L4S SRAS: BRENDA RAMOS DE BO. LAS ACACIAS Y MARTHA AMAY A
f 2 DE RO. EL RASTRO, YA QUE SON DE ESCASOS RECURSOS
; q. ECONOMICOS. EN EL MARCO DE cuu:w::os DE LA SALUD DE LAS
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Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 31 59-5099
Email 1abo dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

i MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

CAl- 402553-64292?-814DQG-6E80FE-BZBTGG-CA

1 22/Agoi23 DNURTN: 0504899512657 _
RA :000-002-01- 00004342 RANGO 000-002-01-00002501 AL 000-002-01-00005000 FECHA LIMITE DE EMISION 22/08/2023
74 SoDIo 0.00 250.000000 __250.00
75 POTACIO 0.00 250000000 __ 250.00
12 CREATININA 0.00 150.000000 . 150.00
81 ERITROSEDIMENTACION (VES) 0.00 100.000000 __ 100.00
23 PROTEINA C REACTIVA 0.00 200.000000 __200.00
118 TOXINA CLOSTRIDIUM 000 1480000000 __1480.00
ACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUJALA.
Orden de compra exenta SUB-TOTAL 2430.00
~onstancia de Registro Exonerado Exento
. Descuento; 0.00
Registro de [a SAG Descue. tercera edad, 000  0.00%
IVA 15% 316.96
TOTAL Lps. ;
MIL CUATROCIENTOS TREINTA LPS 00/100 M. “ 2,430.00
FIRMA RECIBIDO
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Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 3
Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308 FORN CobiR1owa00e

TE: MINICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES CAl- 402553-642927-B14D9C-6E80FE-B2B76C-CA
AA: 02/Agol23 DNURTN:  05049995126357
RA :000-002-01-
TU 0 00004254 RANGO 000-002-01-00002501 AL 000-002-01-00005000 FECHA LIMITE DE EMISION 22/08/2023

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

No: Orden de compra exenta SUB-TOTAL . 1750.00
. . Exento

No: Constancia de Registro Exonerado ———— ——

No: Registro de 1a SAG Descue. tercera edad; 000 300
VA 15% 159.78
TOTAL Lps. 1,225.00

UN MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO LPS 00/100 M.N.

FIRMA RECIBIDO




Oficina Municipal de la Mujer
Te) .2850-2180

" Sr. Jesus Dubon ' Pimienta Cortes

Tesorero Municipal 28 de Agosto 2022

Reciba un cordial saludo en sus labores diarias éxitos y bendiciones,

" Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el pago de Lps.3,655. 00

a Sr. Gustavo Enrique Guerra Varela con RTN: 05051974005308 por concepto
de realizacion examenes de laboratorio a mujeres de escasos recursos
econdmicos de diferentes sectores del municipio el cual sera financiado con el
presupuesto asignado a la Oficina Municipal de la mujer en eje de salud

A continuacion se detallan.

1.Brenda Marisol Ramos Pineda. Con DNI:0508-1989-00170 vecina de Bo.Las
Acacias se le brind6 apoyo con examen que tiene un costo de Lps.1,225 .00

2 Martha Lizeth Amaya Corea DNI: 0504-1967-00009 vecina de Bo.El Rastfo s&
le brindd apoyo con examen que tiene un costo de Lps.2, 430.00

Atte.

Etelvina Prado Tabora
Jefe de Oficina Municipal de la Mujer

Sy
% N
Municipalidad de Pimienta Cortés 5 )
Repiiblica de Honduras

DML - FIMIENTA
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Republica de Honduras S i
Municipalidad de Pimienta Cortés J

Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180 C.ALAL- PIMIENTA

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: 0210512023

Nombre: ({25&45 /‘i/m %5 d/komc?s 62/(,5/

: QSO Y-7989-00 7 20 /?cclon @d Aas 4'Qé =1
Edad: _2¢/  Estado Civil _> & Coli e ==

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:

Composicién Familiar

Composicién Familiar Parentesco Edad

/J/)JM /jéf’/w’/} gL{)MO S /!\ ! e G
el

Trabaja: Si: No: __-

Actividad econdmica a la que se dedica:;

/410?0 z/f @'5’0

Tipo de Solicjtud:

Salltidla P lLou e CX 27 & /) e c/ ja,éom/
Ay e €3 o2 g o s w2fanos e wed
VOZV/}’??JI'E’ '

_1{/3 y & ﬁéf M n5gl ﬁcmw /o,r‘ﬁ € e'/ﬂ‘

Firma de la solicitante
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HOSPITAL NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS

2 ANALISIS CLINICOS AX-GC-SAD-LAB002C
. brudo Lomos s, 000 112 -001 YO
a Ob ’Lﬁ Hora: Edad: O Sexo: ___M
Viedico:] Firma: Senﬂd‘u. . Camaz
Glucosa (ayuno) Proteinas Totales “ Fosforo -
Glucosa Past Prandial Albumina . .| caldo :
Urea Globulinas : ’( “Sodio *_l
Bum Relacién A/G A rotasio
Creatinina | Post. Alcalina | ume ~
Acido Urieo Post. Acida 7 | doruros: i
Colestero! Total Lictico Deshidrogenasa .~ PH_ L
Colesterol LD.H cPK $ PCOZ .
! Triglicéridos X TSGO PO2 4
LD.L % | Tsap Hco3 o
V.LD.L B Towl H2C03 L _1
Indice de Riesgo Bil. Directa Cuerpos Cetonico’ )
Lipidos Totales Bl umcuhu,. Ac. B-Hidroxibutirico L ~i
Amilasa flﬂm“'k L ~ Ac. Acetoachtico i
Lpasa N ‘Acetona __‘
<ervadones: . .
Entrega de Resultados/ Fecha y Hora e
QUIMICS
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bt I DN R
HOSPITAL AX-GC-SAD-LABO03C
- 'P)(CndO Q@W‘Oj) 0506 -1999 -Q0I1 YO
: O] D‘Z) ‘1-6. Hora: jCj : =
o Medico: s Cama: |
Hemograma Completo G. Blancos mm’
Hematocrito Formula Leiicocitaria %
Hemoglobina Neutr&filos Segmentados %
Glébulos Rojos NeutrGfllos en Banda %
Plaquetas Linfocitos %
| Reticulocitos Linfocitos Atipicos %
V.ES. EosinGfilos % :
R. Total Eosindfilos Monocitos % g
| Hematozoario Bastfilos % _5
Células L E. Blastos % e '
Células Falciformes ==, | Promiclocito %
Frotis de Sangre periférica Lo e Mieloetto %
Fragilidad Osmética L TN\ \Metamielocito %
SERVACIONES: A -~ = o
o =y - dagdl
1trega de Resultados/Fecha y Hora ) i
i - HEMATOLOG 1 |
lefe de Seccién e



Reptiblica-de-Honduras- - 4
Municipalidad de Pimienta Cortés J

Oficina Municipal de'la-Mujer’
Tel. 2650-2180

O.ALML- PIMIENTA

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: [ 1+HF 12023

Nombre: MQ‘(JV\/\Q b\?f‘\' \/\ @V‘{"\CU\Q QU—QO‘
Id;:bSb%- \Ci(ogl = SN - DIrecciénB—:\‘ ’_S?Z.Jba '\“O :
Edad: _“=\o<.  Estado Civil QJQ)\SOéQ . Cel: QW \.XPHR

Estudios Realizados: Primaria: ——_ Secundaria: Universidad:

Composicion Familiar

Composicién Familiar Parentesco Edad

— — e @ — L

Trabaja: Si: No: X

Actividad econdémica a la que se dedica:

Bvro dc Cosg .

i Solicitud:
Tf"gég—é'cwnu ~es 3 \olayvraesa Co- DY
e T T = X

Moyt L2 ety P\mujum@.

Firma de la solicitante
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nepunucn DERONOURAS: - = " .'io.Docifients
ssnv:czo DE ADMINISTRACION DE'RENTAS - 413-3566494 - .3
. REGISTRO TRIBUTARIO NACIOﬂAL . 3 EaR

Base legai hrt-.'i"del DecretoN®' 102 ﬂe i974 reformado medlarite Art, 12 del Decréto H° 255 de 2062,~A¢ 10 del
Decreto N ?5 de fa: Ley de:Impuesto Sobre Ventas, Art. 8 Décreto- de Ley N 14 de 1973 ¥ Eﬁ Re ’}*WE"{D d“
Presnmlsla Nn Barcario Acerdo 43 de- 1973, Art: 30, 39 v 56-Decreto N° l?vZﬂlQ, Art. 48, 49 50 51 152, 53 54
55 numerai 2),-58 nurmeral 1), 60'nmeral 1), 66, 68 numeral 3y 4; 164 dal Cadigo Tributaric.. ~

s

.

P COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Ei Senfcle de Administradén dé Rentas, a través del Departamento de Asistencla‘al Cumplimients dea. DIP ECG':OR:
REGIDNAL NOR OCCIDENTE, hace de su‘conacimlento que: ;

GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA e
Nombre, Razon o Denominacion Soclal
LABORATORIO CLINICO-DILAG
Nombte Comercial
05051974005308
RT.N.

E;Con domicilio o establecimiento ublcado en: Barrio: MORAZAN, Calle: 1, ¢ AVENIDA,.Casa 1% 7. Municigio
‘VILLANUEVA, departamento CORTES, estd [nscrito en el(los) Registro(s) de:

DL B EE

S S e——

VENTAS Y/0 o R
lseLecTv ALCOHOLES O IMPORTADORES ’r:&
livpReNTAS [ e []  EXPORTADORES o
IPRESTAMISTA NO ok
lg O O  TRASPORTISTAS O Cica
p Dado ena cludad de SAN PEDRO'SULA @ los 11 dias del mes de “Agosto- Ge 02
5 Fecha Emision; 11/08/2021 Fecha Vencimiento: 7057262 2,

sk




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

e

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicddn se encuentra el domicilio fiscal del solidtante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: GUERRA VARELA GUSTAVOD ENRIQUE
Con Reglstro Tributario Nacional: 05051974005308

Hablendo presentado la sollcitud electrénica con nimero 201-23-10500-75926 en fecha 30/08/2023, y Redbo

Oficlal de Pago No. 25416614194 de fecha 30/08/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determing la Informadadn
siquiente:

ETAX: SI existen Reglstros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Reglstros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omislones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, sé OTORGA 2l solicitante 1a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, seqiin Declaraclén 27723584996, presentada el
01/05/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligadén del destintario de l]a presente Constancla verificar su valldez a través de
Internet en la direccldn http:/{cnnstandas.sanqob.hn{t:onstnndaPagoscu:nta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-75926 o mediante el sigulente cédigo QR:




PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Emision: 09/08/2023
Hora :  02:19 p.m.

USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 29559
L: 5,100.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expgdienle No.: 2654

Fecha de Emislon: 9/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: A /D

Paguese a: SUPERMERCADO EL EXITO SA DE CV

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019005459963

Descripcion:

CANCELACION POR CONCEPTO DE 03 BONOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS QUE SERAN ENTREGADOS A
GRUPO DE MUJERES QUE ESTAN APOYANDO EN LA LIMPIEZA DE LUGARES ESTRATEGICOS, PARA CULMINAR E
INVOLUCRAR A LAS MUJERES CON EL MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DEL MUNICIPIO, POR EL EJE DE

AMBIENTE.

e CONIG O e s S B e S EROY ECTORCBUET O GASTO S N = S ) R MON TORENEREE

12 04 000 006 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,100.00

= RESEUMENAEECTACIONES PRESUPUEST) .!r\%léi :

b DA LA Dt s S b ki A AT

T P S
e Y i‘v\fv.-..\;_-.

I e P e,

Recibido por:
Identidad No.r L

O Cortgs, Wl k.
0s+Jsfj JmelY 1VwM7KxyE3[DTZUNVIE20 {Ex(c6FfvihnzRpo+pMpEVIRVWSGL2v291EL
Ao OKJTSXTKZWP +OESVKWAGCZG2XVCUCPM= MXSouSDB3wCGafo1cqh938gBCe7TWuVSIClIYCHSImaOQHVBYnpS2
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PIMIENTA, CORTES ?ﬁ S AME
EJERCICIO: 2023 s
Orden de Pago Emisién: 09/08/2023
; J Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:21 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 29559
L.. 5,100.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2654

Fecha de Emision: 9/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: A) [ D

Paguese a: SUPERMERCADO EL EXITO SA DE CV

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION POR CONCEPTO DE 03 BONOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS QUE SERAN ENTREGADOS A
GRUPO DE MUJERES QUE ESTAN APOYANDO EN LA'UMPIEZA DE LUGARES ESTRATEGICOS. PARA CULMINAR E
INVOLUCRAR A LAS MUJERES CON EL MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DEL MUNICIPIO; POR EL EJE DE
AMBIENTE.

5,100.00
Monto Total: 5,100.00

e PR ok e st ]|
5,100.00
0.00

Recibido por:
Identidad No..

09/08/2023 02:21:39 p.m.



@ DAVIVIENDA Transferencia ACH

Fecha: 10/08/23
Hora: 07:51:26

Pégina: 1
Cllente! 1132 MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA Moneda: LPS
Nro Transl.: 250 Estatus: PROCESADA
Monto: 5,100.00 Usuarlo Creacion:  mpimlenta01
Cuenta Debito: CHQ 2111110716 MUNICIPALIDAD DE N Fecha Transacclon:  10/08/23
Facha Creaclon: 10/08/2023 08:01:30 Hora Transacclon:  08:02:46
Aulorizada por: A mpimlenta01 Tipo:  Manual
Reforoncla: COMPRA DE 3 CERTIFICADQOS DE L, 1,700.00 Comlslén:  20.00

Entidad Financlera Numero Cuenta Nombre Monto Zona |« Beneficlario Observaciones

BANCO BAC HONDURAS CORRIENTE 206202385 510000 2 SUPERMERCADO EL EXITO SA DE CV ACEPTADA LA TRANSACCION Y PROCESADA

Totalos: . 1 5,100.00




SUBERMERCADG FL #X1085A, CV
PO VLT MORAZAN 1AVE 2DA CALLLE
FUTN 0501800505033
ILUANGEVA, CORTES
Fi-b. 2087050004
Iepreseniantoln Ry peTnemagn
FACTURA

Cikanto Flgefizac 2l GAUDEES
Hoenbyey SIF T CARD Y SUNOS
ompania

G T

ot 132 Hora, 145901
CHora; /6 JERRIFER ORELLA

CORRELAT VG GI0-T01- 810747 707 1

CAl GOCSFI-EIR09-BOURR- ANREFS
2SFD6T-80

FECHA LIITE LRISION: 22020004
DESDL OHIGT-C1-00 0N 1HASTA GO
CO-01-97920002 o
RN 73085108357

NOMBRE: MUMICIPALICAD DE PIMIEMTA
CORTES

REGTRO SAG:

REGISTRO EXOMERRDO:

DCEXENTA:

MO CARNET EXOMERADO:

CUNCID A CEEN COM GIGU LETADIRA

Cunl Descipsion =Ung. Vil

zxa B (=3 == e ) Lol B A (= £ L 2 KL
=

3 O BONY LA LS00
COMPRA
PROMUCTOS
VARIOS

Dosteanios y Redalas Otorgaits LU

Sub It 4478

fopoite Exoncraty 1000
mpela Exente LOOD

Imeartn Grvarky (9% L44546.73
mporta Gravads 1836 LO.QYO
L5V 4% 166512

LBV E% LDOD
fa Pagar 1.5, 17.00

DETALLE PUNTONSES Leullad
Seado Anterdiy 19.7480%)
Cunacn o0
Cenppacky 0.0

Sl Acmal 19, r48.00

HIERHO & 743143
Girackra pov sy eompral
' Da e Bandiga '
La Facture &s benediclo paca (oo, Exajain)
Clgegnad: Ciiznly Copla:Bnlsor
HO) G0 ACEPTAN DEVOLUCIONTES




Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180

O.M. .- FIMIENTA

SOLICITUD
Sr. Jesus Dubon Pimienta Cortes

Tesorero Municipal 07 de Agosto 2023

Reciba un cordial saludo en sus labres diarias éxitos y bendiciones.

o
Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el Desembozo de Lps.5,100.00
POR MEDIO DE TRANSFERENCIA ,A SUPERMERCADOS EL EXITO S.ADEC.V
CON RTN 05019005459963 —
por concepto de cancelacion de 3 bonos de consumo por la cantidad de 1,700
cada uno que seran dados a mujeres que participaron en proyecto Pimienta un
Municipio Limpio en apoyo a Unidas Municipal Ambiental el cual sera financiado
con el presupuesto asignado a la Oficina Municipal de la mujer en Eje de Ambiente

Agradeciendo la atencion prestada a la misma

Atte.

o

Etelvina Prado

Jefe de Oficina Municipal de la Mujer



PRESUPUESTO

ITEM | DESCRIPCION DE COSTO TOTAL COSTO TOTAL
INSUMOS (LPS) (LPS)

3 Bono de consumo L. 1,700 L.5,100.00
de supermercado

10 | PAQUETES L 850.00
BOLSA PARA L.85
BASURA BARRIL

10 Comp_ra de escobas L 350 L.3,500
y rastillaos
Total presupuesto Total presupuesto | L.9,450 .00 .~

Etelvina Prado Tabora

Jefe de Oficina Municipal de la Mujer
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Unidad Municipal Ambiental
TELEFAX: (S04) 2650-2180

Solicitud

Sra. Etelvina Prado
Oficina Municipal de la Mujer.
Su oficina

Reciba un cordial saludo.

Distinguida Sra. Prado.

Sirva la presente para hacer de su conocimiento que debido a las
ultimas lluvias caidas las corrientes de las mismas han arrastrado
bastante residuos solidos quedando expuestos en diferentes calles de
los Barrios y Colonias del Municipio.

Ante lo expuesto solicito de no haber inconveniente la contratacion
de 3 mujeres a través de la Oficina Municipal de la Mujer bajo el eje
de ambiente, para realizar estas actividades de limpieza, en la semana
comprendida desde el 31 de Julio hasta el 05 de agosto coordinado a
través de la Unidad Municipal Ambiental- UMA

Sin otro particular me suscribo con todo respeto.

Atte.




O.M.M.~- PIMIENTA

Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180

PROYECTO DE APOYO UMA CON RED DE MUJERES

JUSTIFICACION:

Debido a la contaminacion por las recientes lluvias hay una
necesidad de limpiar algunos centros educativos y cunetas y
areas identificadas por U.M.A unidad, solicita apoyo a oficina
municipal de la mujer con grupos de mujeres para colaborar
en estas campanas de limpieza con objetivo de involucrar a
la mujeres en el desarrollo de este proyecto, Pimienta un
Municipio Limpio.

La oficina municipal de la mujer con el objetivo de apoyar a
estas mujeres de escasos recursos econémicos proporciona
incentivos que consisten en un bono de consumo de
supermercado por participante para apoyar la economia del
hogar de estas mujeres que colaboran es estas actividades.




OBJETIVO:

Fortalecer a las mujeres en el cuidado del ambiente
realizando companias de limpieza en lugares especificos del
Municipio la oficina municipal de la mujer incentiva a las
mujeres en cuidado del ornato y cuidado del medio ambiente

POBLACION BENEFICIADA

10 Mujeres de escasos recursos en su mayoria madres
solteras quienes estaran dando.

Apoyo a este proyecto en pequefios grupos de 3 a 4 mujeres
por semana

La Municipalidad por medio de la oficina municipal de la
mujer brindara los insumos necesarios como ser escobas
rastrillos bolsas guantes recogedores y un incentivo de un
ticket de insumos basica de alimentos por semana a estas
mujeres que se realicen las camparias
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

MLHHIANII

201-23-10500-58298

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA en cuya jurisdiccidon se encuentra el
domicilio fiscal del solicitante, identificado como:

-

Nombre y Apellido o Razdn Social: SUPERMERCADO EL EXITO SA DE CV /
Con Registro Tributario Nacional: 05019005459963 '

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nlimero 201-23-10500-58298 en fecha 01/07/2023, y
Recibo Oficial de*Pago No. 25415579095 de fecha 21/06/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la
informacidn siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacion de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR
SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segun
Declaracion 35742735673, presentada el 27/04/2023.

La presente Constancia vence el 02/10/20Z3. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién
de esta Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

MANUEL PORTILLO CORTES
DIRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA

TR e
.l£., 4 1 ‘ :&
< 1

é¥

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de

Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ ¢ Ingresando el nimero 201-23-
.10500-58298 o medlante el sigulente cddigo QR:




FAVOR GERENAR TRANFERENCIA:

CUENTA BANCARIA: SUPERMERCADOS EL EXITO SA DE CV

BAC: 206202365

Atte.

Etelvina Prado Tabora

Jefe de Oficina Municipal de la Mujer



