REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
ALIANZA. VALLE
SERVICIOS PRESTADOS POR EL DEPARTAMENTO DE LA MUJER

NOMBRE PROCEDIMIENTO REQUISITOS FORMATOS SI/NO | TASA Y DERECHOS
DEL SEGUN PLAN DE
SERVICIO ARBITRIO
ATENCION Se presenta al Fotocopia del DNI NO Lp 0.00
A LAS establecimiento y expone el Fotocopia de la
MUJERES | problema, enfermedad que constancia medica
ENEL estén pasando para poder | explicando la enfermedad
TEMA DE ayudarles tanto presentada
SALUD econémicamente y
fisicamente
BRINDAR | Realizar la planificacion de | Poder llegar al numero NO Lp 0.00
TALLERES | la capacitacion, observare | minimo de 12 mujeres a
identificar el tema a los talleres que se
exponer o del que serd realizaran
hablado que las mujeres
quieran aprender
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