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MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE
DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA

Fecha de entrega: 20/09/2023
Fecha de liquidacion : 22/09/2023. e
FECHA : DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N°DE DOC VALOR msUPUEsTM“o
- " Gastos
Compra de alimentacion (frescos, pan, agua, pollo) para la Pulperia Y Comedor 000-001-01- Ayuda para
1,022.00
202023 velacion del sefior Justino Hernandez,(Q.D.D.G). Mirian 00000467 _’F'"'!‘;—b'g———‘
20192023 Grupo A$B Sociedad De 000-001-01- 1,250.00 Combustible
Por la compra de combustible Uso de la Municipalidad. Responsabilidad Limitada 00025804 o
20192023 Compra de alimentacion (frescos, pan, agua, pollo) para la Pulperia Y Comedor 000-001-01- 1.200.00 Ayuda para Ga
velacion del sefior Luis Mejia; (Q.D.D.G). Mirian 00000468 ’ 45“__’—’#"““”
Pedro Pablo Yanez Rios, 1705-1989-00131,
Ciril Arias Turcios , Jose 1705-1984-00207,
20/9/2023 bl ’ 1705-1997-00084y |  1,000.00 Jornal
Por el Pago de Planilla de Trabajadores para limpieza del casco Luis Yanez Zavalay Brayan | .45 199600065
urbano y alrededores. Daniel Agtiero. respectivame —
Compra de alimentacion (frescos, pan, agua, pollo) para la Gastos
. |P ia Y Comedor 000-001-01- Ayuda para
20/9/2023 |velacion del sefiora Marina Estela Bonilla (Q.D.D.G) del Barrio h:llr'::r: a 00000471 1,845.00 Funebres
El Calvario. ]
Compra de alimentacion (frescos, pan, agua, pollo) para la
Pulperia Y Comedor 000-001-01- Ayuda para Gastos
20/9/2023 |velacion del sefiora Julia Hernandez (Q.D.D.G) dela N:‘ir'i’an a 00000472 1,405.00 Funebres
Comunidad del Espino.
Grupo A$B Sociedad De 000-001-01-
20/9/2023 |Por la Compra de Resmas de papel, lapiz, reglas, bolsa de R;::orgibili dad Limitada 00026078 1,750.00 Combustible
regalo para uso de las oficinas municipales.
20/9/2023 Compra de alimentacion (frescos, pan, agua, pollo) para la Pulperia Y Comedor 000-001-01- 1917.00 Ayuda para Gastos
velacion del sefior Juan Jose Romero (Q.D.D.G). Mirian 00000473 T Funebres
Compra de alimentacion (frescos, pan, agua, pollo) para la A
Comed - Ayuda para Gastos
20/9/2023 |velacion del sefior Pastor Hernenadez (Q.D.D.G) de la :;lr';::a ¥ Comedor 0886%%14?2 1,448.00 Funet
Comunidad del Hondable #1. |
Por la Compra de 13 meriendas con su refresco con sus .
20/9/2023 |respectivos frescos para evento de entega de certificados de :;I:ae:a YComedor 032600%14_231 B 1,046.50 Alimentacion
declaratoria de Microcuencas. !
20/0/2023 |Ayuda socia por concepto de Salud Para Cita medica y compra ﬁ:_‘::" findeuia Bonla 1705-198101866 | 2,000.00| Ayuda ala Mujer
de medicamentos para su esposa Ana Rosa Rodriguez Mejia. .
Ayuda socia por concepto de Salud Para Gastos de Traslado, .
Meyby Yoselin Amador
20/9/2023 |Consulta Medica y compra de medicamentos para su hijo Bonyi:: 1705-1995-00022 2,000.00| Ayuda a la Mujer
Melvin Noel Padilla Amador.
Ayuda socia por concepto de Salud Para Gastos de Traslado, Josselyn Vanessa
20/9/2023 |Consulta Medica y compra de medicamentos para su hijo Cesar 0301-1993-03667 1,500.00 | Ayuda a la Mujer
. . Chavarria Licona
Alejandro Medrano Chavarria.
Por la compra de alimentacion para Tecnicos de la
20/9/2023 |Mancomunidad NASMAR y Tecnicos Muncipales en Reunion de |Vidal Mejia Bonilla 1705-1978-00158 630.00 Alimentacion
Trabajo en procesos municipales.
~__ Totalliquidacion en soportes (FACTUR A —
B ey Disponible en caja 13.50
I, n ¥y | [Total 20,000.00
/|

4

b8
A
(':":A""’ﬂ;y

J
A

J 3 |

~

< Zel
CONTAD

Q’ UR!A('
ﬁ, \\-“_‘,‘
\09 n. .\':‘.. > ks




2\ PULPERIA Y COMEDOR MIRIAX

De: Alba Mirian Romero
Esquina Opuesta a la Plaza Central, RTN:17061973001778

B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.
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Grupo A&B

EACTURA N 000001010002 5804 . 968D42-182872-884F96-9DAFC1-FDB05-39

A RUPO A&B SOCTEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

Aldea Las Lajas, 1 KM de Aduana el Amatillo, Goascoran, Valle
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\JPULPERIA Y COMEDOR MIRIAN
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE
PLANILLA DE PAGO DE TRABAJADORES
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Esquina Opuesta a [ Plaza Central,
B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

PULPERIA Y COMEDOR MIRIAM
De: XTI;;dMirian Romefo
RTN:17061973001778

rmirianromer0052@gmail.com Cel: 3264-3163|  2() 09 22
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De¢: Alba Mirian Romero
Esquina Opuesta a la Plaza Central, RTN:17061973001 778

B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.
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NUPO A&B SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
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De: Alba Mirian Romero

Esquina Opuesta a la Plaza Central,
B. .El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.
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i De: Alba Mirian Romero
Esquina Opuesta a la Plaza Central, RTN:17061973001778

B. El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.
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Cantidad en letras g : g IMPORTE L
- (GRAVADO 18%]|L..
QAL AN 1 . DECUENTOS L
B ¢ e | Y REBAJAS |

15% IMP. S/V

o\ e |
(\Ml TAL | |
* Originel: Clients /Copla: Of " LA FACTURA ES BENEFICIO

Praporeeté DE TODOS IEXIJALA;




Esquina Opuesta a la Plaza Central
B...EI Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A. D e —
mirianromero052@gmail.com Cel: 32643163 99 2%

De: Alba Mirian Romero

FACTURAN' 000-001-01-00000483 | conmaoo( ] eneorro (]

rCAI: TA90C9-4E22CC-9847BC-BA179D-5B6C64-F9 R.T.N.: J
Cliente: |
| Direccion ;

e N T S A A e M S T G S A A TS Y g
CANT. DESCRIPCION '\m yRebalae{‘ TOTAL

\3 Mc(\e,&ﬁ(;oﬁ Con :&:?O—x éQ/_O‘b‘
<0 ((5?«‘(3@
Datos del Adquiriente Exonerado SUB-TOTAL lL (O - 4o

umero de Orden De Compra Exenta:

IMPORTE
EXENTO ISV

L

I

umero Constancia De Registro de Exonerados:
umero Registro de la SAG:

zxonem\oosh__

[

NGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000451 / 000-001-01-00000500
ECHA LIMITE DE EMISION: IMPORTE /
GRAVADO 15%| L.
Cantidag R IMPORTE I
ravapo 18%ll. [
DECUENTOS \
- 1Y

15% IMP. 8/V

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS 1EXIJALA;



Repiiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

b o “Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™

R.T.N. 7059995437725
Nombre del evento: E\\\‘(CSQ (3@ cex \“\ N ((\AOS AC C\,t c_\ xR0\ _AL_,\‘AA&X—CAMELQS\
Lugar: Qen\\'o C)cc:\«.x\ 4 QQ\\ (\ma y \ 0\\\6 Fecha: _S_LQ@_}_Z——)/’\
b ). CER T
l N° NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO FIRMA

MOdg

;‘ 1 Smng) AMQ\:)Q\ ~ 0318-2000- om%m ‘IO’/@«mS , 494497953 D s
l Frayh MQ)N N 140% 20030000 AFomgfer  EIE62EI2
3 T I Teagerire 1205179800143 (ymf 2 de Byt Vasidvilt 75103202 L
J?MWJ?M%//} 1105 wgmq;q‘ d@//ow ,J M Bssries %/;W
BQMg H Fanepas  Fes /7650019?5/ E3PIND. A Y oigsoste (Jnlers Bore)es
b Tbbeth Qccgf’gf\)cz _0237¢-2001- 011@ 1@/0'\%@@ | -3 ‘E@
Ry, v A poldsnads | o5 176701154 Lbs\"m;(j/_l G220 21 A

8 /03(’ 0//}(/& v [Na/va/wé/fz A H C/;,g;,;w%},‘)ﬁ H

‘CY 79yyiV Lfﬂ/\ﬂ4 I ]2 (705 - 7&‘1000@1 raé Oy\ ‘f@SOu(u /7'7)%‘)089 ynm/’“ ‘/’ /1/ /2

2
70,"505&3@&‘@3 Mldonads 1705 195 01217 £l Tobby seercluio 77922589 Qw,auzz,»/»ﬁxw“‘

“YTrabajamos Unidos por ol desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

Nombre del evento: n\«c\g Ae cecViBicadas  de r\ec\o\m\o o _AL’,MW‘OC“W‘M% SCF Jumr

Lugar: Cm\\ w  Sad 0\ Coridad .\ e Fecha: 18 /()%‘x /ZO 23

. N° NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION CARGO TELEFONO

“Irabajamos Unidos por ¢l desarrvollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com







POR LPS.

Recibi de: M(O\\A?G c§9 (\owf@‘»aél\lq\\@

La cantidad de: DQ% MP\ Lempf (05 gXO\G&oS Lempiras

Por concepto de: pf\lfO(kf‘\ lec\d\ PO( SO\\OJ' ?G 4

Clodo S Lo N, YA
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Firma Autorizada
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores”
R.T.N. 7059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: %(1Do(mc?of\ Mon?c?po' Je 00:?4&0\/. \ch[\e

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 6]&4?5 Aujfu?/\ %on?\la 4/?05

NUMERO DE IDENTIDAD: _ |105- 1964~ ©19 66

CONCEPTO DE LA AUYDA: %oc?o\ for Conceplo J@ go'ucl: Yoig c?ira m@J’@;

000\79105 h'\eclf(o_s \% COMLDIQ (lQ MGJfCQMPQSrc)S lbo(Oz SdJ %lﬁxg;o', A/\O Rd§d

Qogf Povez Me)Pa
= J

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 2;000-00

CANTIDAD DE LETRAS: Dos M?‘ Lom’@?ras EXOCI‘Ob

FECHA: 2‘9/ ] / 2%

L Gfodl s Jim i A 1%05-1981-01866
FIRMA DEL SOLICITANTE N° DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALDE:

“Trabajamos Unidos por el desarrolio de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



= CENTRO MEDICO CALIX

Nombre de pila:Ana Tipo de muestra: ID dle la muestra:5123
Apellido(s): Rodriguez Departamento: Hora de analisis: 20
Género:  Mujer Hist. clin. N.°: Diagnostico:
Edad: 45 Ao
Param. ~_Resultado  Rango de ref. Unidad
1 WBC 7f 194 1 500-10,00 10A3/uL
2 Neu% 64,2 40,0-75,0 %
3 Lym% 26,0 20,0-50,0 %
4 Mon% 59 3,0-10,0 %
5 Eos% 3,3 0,4-8,0 %
6 Bas% 0,6 0,0-1,0 %
7 Neu# 7,68 t  1,80-6,30 1073/uL
8 Lymd# 3,10 1,10-3,20 1073/ul
9 Mon# 0,70 t  0,10-0,60 10A3/uL
10 Eos# 0,39 0,02-0,52 10A3/uL
11 Bas# 0,07 t  0,00-0,06 10A3/uL Ls DIFF
12ALY# 0,03 0,00-0,20 10%3/uL :
13ALY% 0.2 0,0-2,0 %
14LICH# 0,01 0,00-0,20 1073/ul
15LIC% 0,1 0,0-2,5 %
16 NRBC# 0,000 0,000-9999,999 1079/L HS
17NRBC% 0,00 0,00-9999,99 % .
18RBC 3,38 | 3,805,10 10°6/ul
19HGB L ooz I 115150 g/dL
20HCT 27,3 | 350450 % Hs _ DIFF
21MCV 80,8 | 82,0-100,0 fL '
22MCH 28,5 27,0-34,0 Pg
23MCHC 35,3 316354 gldL
24 RDW-CV 14,0 11,0-16,0 %
25RDW-SD 41,4 35,0-56,0 fL MS
26PLT 328 150-450 10A3/uL
27MPV 7.1 6,5-12,0 fL
28PDW 9,4 9,0-17,0 fl
29PCT 0,234 0,108-0,282 % Ls BASO
30P-LCR 15,2 11,0-45,0 %
31P-LCC 50 30-90 10%9/L
o - MS
WBC RBC PLT
] [} ] ]
| ] [} |
| i i i
" H Y |
t | "
N | | | !
T 0 100 200 a0t . o 10 20 30 fL
Emisor: Operador: admin Autorizador:
Hora de muestreo: Hora de entrega: 2023/09/04 22:09 Tiempo validado:

Hnra Aal infAarmao- 2N22UNAINA 29:47 Nheanriarinnac:



[ E0RT0R0

Goascoran V-li., Barrio el Centro

Tel: 794-7421 // 3367 -3875

Nombre :
EDAD

: 45 ANOS
Fecha : 04 SEPTIE

Clinica Medica Dr. Célix

QUIMICA ——

? 183.17 mg/d|

} 8.45mgrd

N 1276 mgal

P se.0mgad
7.04 mg/d|

LB O13 GLICEMIA
LB 016 COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL HDL
LB 017
COLESTEROIL LDL
LB018 ACIDO URICO
UREA
BUN
CREATININA
LB 021 TRIGLICERIDOS
1.B 022 TGO(AST)
1.B 023 TGP(ALT)
1.B 024 FOSFATASA ALCALINA
L3025 BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA
BILIRRUBINA INDIRVCTA
LB OIS HEMOGLOBINA GLICOSILADA
L3014 AMILASA

80 - 112 mg/d!

** Valores normales **
Menor de 200 mg/d!
35-65 mg/dl

0 - 129 mg/dl

** Valores normales **
Hombre:s : 3.6 - 7.7 mg/d
Mujeres :2.5 - 6.8 mg/dl

** VValores normales **
10-50 mg/di (0.1 -0.5g/L)
4.7 - 23.4 mg/dl

** Valores normales **
Hombres : 0.7 - 1.4 mg/di
Mujeres : 0.6 - 1.1 mg/di

** Valores normales **
Menor de 160 mg/di

** Valores normales **
0 - 40 UA

** Valores normales **
0 -41UN

** Valores normales **
65 - 300 LA

** Valores normales **
0.2 - 1.2 mg/dl
0-02 mg/l
0-0.3 mg/dl

** Valores normales **
3.80 - $.80%

** Valores normales **
25 - 125U/




La Y, oratorio Clinic },04

. Barrio Torondon, Calle al Hospital Santa Teresa frente a Cedimag. Comayagua, C. ~ACCC
#2. Colonia San Carlos, en Clinica Médica un Brazo de Amor "CEPUDO". Comayagua, C. CENSIE Swaivioy aTiedtn o St Sieey
Q  Telefono: 2772-0996 % WhatsApp: 9612-6924

Nombre : ANA ROSA RODRIGUEZ Edad: 45 afios Sexo: F
Fecha: 10.07.2023

EXAMEN DE: GLICOHEMOGLOBINA. (%HbA1c)
RESULTADO: 7.711%

VALOR NORMAL.: 4.5% - 6.5%

Pacientes no diabeticos: HbA1c < 5.7 %

Pacientes pre diabeticos: 5.7%- 6.4%

Diabeticos controlados: de 6.5% - 8.0%
Diabeticos no controlados: >8%

GLUCOSA MEDIA ESTIMADA:  174.47 mg/dL

NOTA:

l=pQeyori0 Do WP Ry ek

e

Xy (Cr\?}f\) _ V 7 o

. A K. e €
, ‘.‘ . ENA G Tal: 22201176, R TAL 3901539910 8225
|

| igm DETRANSIT2 HR.ST. CMAYAGUA -

Hombre—-_’:f i Oro %D/ < LiYra . Edad ‘4%

" No. De Expédlenle o _LO_L; CUZOI" ﬁf“_‘"

Olaon stico:

[ & 7 M 9 o
— Sy QL |
T“”"”?“‘”‘“’- Ao A sooq w0y f‘ yea ‘Z?u,zg,é,zslla 20 /4

gk

e 0T
N /4. o
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fl,( |1 3 - '.:E”“ 1-\'5':



| SR A TSR ; ,]
SUBDIECC U, 5 Sl JGESI DN CLINIA !
SOUCITUL 3 FNCL on ORTATORIG/RAY 25 xines

— A Cik M Mo selicitud_ Hora Entrega
gx‘ ATLLC

E'utremadarnen.'— 3G VIO LG e . .
TR M) uigente (1 hora) L Durante Turng |
—_—

Examien Solicitado:

] CoOluios A=
| | | By,

A Tuo ZOT(/P
' (10 7177/ (’]/@/f/ /-

7/\4‘_0 /th/da/ lf'
Urea Sérica - o - (/1’71’5 >

ma/dL 230 8.10

f _
Namlie ¥ Seilo Miedicg

Uric Acid 563

ValidoDRA. ROSANGEL YANZS ROMERO

9.00 17.00

VUIULIGH 1 1aYUGLal IV IIBUIU v -1y 8.60 (!
Plaquetocrito (PCT) 0.46 % 0.10 028
. VeliddDenia Galeas o , , e .



%

PETICION: 3191-0065
IDENTIDAD: 1705-1978-00105

NOMBRE: ANA ROSA RODRIGUEZ
EDAD: 75 Afos SEXO: Femanino
SERVICIO: EMERGENCIA

Colesterol Total

Creatinina Sérica

Glucosa Sérica

Nitrégeno Ureico (BUN)

Transaminasa Glutamico Oxalacetica (AST)
Transaminasa Glutamicc Firuyica (ALT)
Triglicéridos

Urea Sérica

Uric Acid

ValidbDRA. ROSANGEL v =5 ROMER()

Vasiariia s .

Plaquetocrito (PCT)
P ————:

ValidéDenia Galeas

HOSPITAL GENERAL SANTA TERESA

FECHA INGRESO: 10jul2023 06-56.47

VALIDACION:
COMENTARIOS:
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
275.32 mg/dL 0.00 200
6.78 mg/dL 0.50 0.90
316.86 mg/dL 70 99
472 mg/dL 7.0 20.0
23.90 ui/L HASTA 31
39.67 UL HASTA 34
161 mg/dL < 150
89283 mg/dL 17.00 43.00
563 mgo/dL 2.30 6.10

0.46 %
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‘ N E—

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION ,
NOMBRT / FORENAME |

GLEDIS ARDRUIN e il

APELLIBO [ SURNAMT Y

. ] BONILLA ARIAS |
PR o o macneiett ) am of s ———— s
g 11-09-1981 1705 1981 01866 |
NACIONALIDAD | NATIONALITY PECHA nuwnon [ PATE waﬂ }

HND 11709 2084 71

1LGAR DF NACIMIENTO / PLACE OF PIRTH i
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La cantidad de: Dﬂ-’b M(‘ LQmPI( 0S5 D(GCLO5 Lempiras
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: u)(lmtaci’m’\ Mun?ci(m\ cle GoﬂcloJJ‘ UO'”@

o A(Y]aclo/ Pontlla

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Me?t)\g Nose

NUMERO DE IDENTIDAD: 1305- (995~ 0002 2.

CONCEPTO DE LA AUYDA: %ﬂc?a\l Do Uoq C‘e'ﬁ(’o <§Q E\kl\ucl . b:g uomlas ie 'L%[a (LO,

Cof\SuHOmeJ?ca N Compor cle mQcha men[‘os Yo S %(Jj;o el wen Nool

%cl?][a 4m<xclor :

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_2,000.00

CANTIDAD DE LETRAS: Do<. M? \—leo‘;(o% Exa L\_rcb

FECHA: Jo/oq/ 13

s Meiby Yoselin Rmodor By, ea- 1995 00022,
FIRMA DEL SOLICITANTE N¢ DE IDENTIDAD

FIRMA DEL ALCALD\: ‘ESOREI<0__:_

“Trabajamos Unidos pov el desaprerollo de Caridad”
Correo. alcaldiacaridad@yahoo,com

L ———————————— N —— T EEE——— l




Kevin Marcelino Gonzales Velasquez
Cel. 9438-9565 / R.T.N. 17051988001206

CAI:98EDCA-3A43FB-D648B83-B2038F-3689D9-20
El Jasmin, Caridad, Valle

E-mail:kebs_19@yahoo.es Fecha l Z de

1 A
Recibi de: r/’/Jf[ C/{('J;':/ MM/ (5‘\/)4

RT.N._ 1205 99KS Y3 2728

La cantidad de: M i! LS\ | Az ( (3/(_,( { .

Por concepto de:%a?; , (QJJ"Z{ n/)e/u 4_o PACY wﬁl{f’[
uS WY/ YA y p(fA‘\nlﬂpme( )O/w), ( a ,/QLL/ ’)Z\z'

Total por"/ Honorarios L. A CHo oC

Total Neto Recibido L.| { (0 O

Fecha Limite de Emisi6n:06/11/2019 o A

Rango otorgado:000-001-04-00000001 al 000-001-04-00000050 A
mp. Ls lndependencis, 8a. Abajo, Frumte 3 las Oficinss de ks ENEE., Comayagua. Tel. 2772- nmuunmmc,ﬂwomqsnmu lﬂ"/\i

-
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POR LPS.

‘N°__

Recibi de: A ICG\C}:‘Q SQ QQ(%AU% l\b\\e

QO
La cantidad de: M?] Q\N\\U\\‘Cb Lempiras
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Pqr conce l ‘ |
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores Y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE AYUDA:
DIRIGIDO A: (4 lﬁo(o\c?o(\ Mon?c?pd cle OOrfclOcJ, \\q“e

NOMBRE DEL SOLICITANTE: SOSS]\) n \b\r\neSa Q»n\kl i Liconq

NUMERO DE IDENTIDAD: 02%01- 1992~ 05663

CONCEPTO DE LA AUYDA: 7ol Uoncepﬁo olq gcllocl tai “exlorasu \\I}oo Uf Low

mecltBCOS \{ Comlprq &2 m«)’i'co‘meq\og ,@orq So l\i;o &83/ A}Q}anclfo MGC%[W\O

L]’Yl\lq i}

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 7,500 .00

CANTIDAD DE LETRAS: T @v?ﬂ?@ﬂLob Lemlo?(as EXQ(L%

FECHA: 2(9_/04 /23

;S.crééi;iu Chodoma . 0%01- 992- 02461

FIRMA DEL SOLICITANTE

N° DE IDENTIDAD

7, WS e
NS (ESUMLAIA
< \}
Proap W
/ P i “'runh;r;,mnm LEITITLIES por el desareotlo de Caridad” —y

Correo. alcaldiacaridadyahoo.com



HOSFITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
CITA MEDICA

IDENTIDARD:
05201200006

NOMRRE DEL PACFNTE:

CESAR ALEJANDFO MEDRANG CHA

ESPECIALIDAD
NEUROLOGIA PEDIATRICA
NOMBRE DEI. BEDICO
DRADIAMA FONSECA

FECHA DE LA coaA ,
MICRCOLES 20 LSEP MEMBRE | 2
HORA DE LA CITA

10:00:00 AM

TIPQ DE CITA

SEGUIMIENTO NORMAL

FAVOR ASISTIR UNA HORA ANTES
ADULTOS BNTRADA PORTON NUSAFRG 5
PECHATRIA ENTRADA PORTON NURERS S
U Impresion; 252 07-07-2023 12:50:02 PM
U Creacion: 252 07-07-2023 11:50:01 AM
Numero HIS: 1491880

E— | x+ wologq ="
Hospital Escuela RANSITODEPACENTES gy
5 HISTORIA: _| 2O (XX

Goblerno de a Rigtblica |
[“Q/z)m LL,( dw()r\»Q

NOMBRE DEL PACIENTE: 0 N, &
NCl (‘y—loy A, 12 Ow&lfglé ol ,ecf_g?um_

DATOS, CLINICOS:__ >
) \ DQ\,(bQF‘; P}W&l’l—blc& . C.\, e ’E’l% s":en W\O\/\/“ v

“IAGNOSTICO: Y(DOA Q. AreanO ]! ewclD D g ynown
ke Obd Dodenal | AR s e

Con (O«bcmg_zt‘%mﬂ,-PQQt“QL R 7<) :

. 90 Lrrva o Tl
3 L 03 XLmmva o FIRMA DELWIEPICO QUE REMITE
= mes  ARO IR SR A S—




ISPITAL ESCUEKLA
TEGUCIGALPA, HONDURAS, C. A,

(" SALA: FECHA DE EGRESO HORA EGRESO DEST\NOW

Nwml Nz Ped 03-03.23

DIAGNOSTICO DE INGRESO: @ NWI0 pana del MET v, Lnon facial

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: Y. LON W §ton~ AL pnrthnal pnferenal
!

Al 4o e v luaidn dl Mmand Viquierda |
mooupnnnolm A Avrminuad N ou A s [_6\53 v

A010Y + POC 10 e e 1N( e pars W0 MPILEAL £(VAiOF .

EXAMENES:

At TAMA pOTO(A 241 VYL 0 10 pomn‘or 1) UNLAD

(NMa Pro nnda gLl (\uvw mahml A0 Al o dDd

Wi Mol aha 1n VU0 gidad At wnduaidn —> Nwi pabia j

EVOLUCION: (/1IN §f AUFIN /1.

DIAGNOSTICOS FINALES: Qﬂ{ur{)pmhm A rAama o ole!

INF4roge0  porr4nor. 122U {140

" CONDICION DE sALIDA: Mt PN E A1 ea

r—__

0BSERVACIONES: (1) (ATDAMA 1PN 2 Yrl VO H‘J
Y BLLnne o .ueron pare H(agia

cU YN AL Ao N

B PLULNNAA A ATV AL WAL VN AR

paran udnnnoa Lwical

CITA DE CONSULTA EXTERNA 7 )
FIRMA Y CLAVE DEL MEDICO RESIDENWE R o
7 EDAD: HISTORIA CLINICA
NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETQS. Pl
- W wadrano A 2a 1705 - 2012- D000

EPICRISIS
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‘olemomhbpitta | TRANSITO DE PACIENTES

| HisToriA: /100 - 2012~ D0OOL
NOMBRE DEL PACIENTE: Wlar Medvan?
DATOS CLINICOS:

Py VLEeNAD 2 (NI A Imantid ONAL para (ealizauon
AL Fnanan Manninu  Wiien parn Aelucidar
tnU(n Jh NV Pana M W] .
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REPUBLICA DE HONDURAS

,4:"?&5’ * A
H E@ g REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL.

El Infrascrito Comisionado Presidente del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en cl Decreto Legislativo No. 62-2004,
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Repiblica de Hondunas
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Deprartamento de Valle

ACTA DE ENTREGA

Descripcion de la entrega:

Nosotros: Q‘(clO\ M?\\\):Q %Oﬁ?\\ﬁ con X(lgﬂ\'sml (t0S |95 00\58  (Proveedor(a))
YMQJ’&SQJ&R Whuc]?om J ge(rQJ“Or?O MUM’C?C@\ en representacion de la

Alcaldia Municipal de Caridad, Departamento de Vallei Hacemos del conocimiento publico que
hemos realizado la siguiente Acta de entrega/Recibo cuyo objetivo consiste en describir los
servicios prestados a la Municipalidad De Caridad, Departamento, de Valle y que consta de:
MmO 1 MeiendaS Con Sy, 1eCpec Nos Ef%S(o(, 3 IGZoN

C[OLL c}u = 650. L

En virtud de lo anterior firmamos la presente Acta de entrega/Recibo alos )0 dias del
mes de A del afio s

Observaciones: se adjunta detalle y firma de beneficiarios.

gue conforme

“Trabajamos Unidos por el desarrolio de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com



Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle

“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
RT.N. 17059995437725
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