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Caja Chica
Desembolso: N° 09-2023 Valor del Cheque: Lps. 9,629.00
Disponible en caja Lps. 371 00 Total disponible Lps. 10,000.00
Chegue N° 00002045 Fecha de emisién cheque: 1 de noviembre 2023
Departamento de Tesoreria

| Objeto ! o ..[___A S —

|  Actividad = del | Fondo |  Fecha | Descripcion
| Programs | gasto ‘

Valor en
lsmplras

1

1

63 002 ;3920; " | U'tilesdeescritorlo L 1035.00
0 ' ~ oficina y enseflanza i

‘Pago de factura por la |
compra de material de
| oficina como ser 10 folder |
| de vena, 2 Marcadores |
sharpie, pentel, 1 azul y 1 ’
negro, 1 corrector en |
cinta, boligrafos y 1|
cuaderno de contabilidad, |
para el departamento de |
contabilidad municipal. |

06-11-2023 L. 29100

Pago de factura por |
| compra de 1 caja de lapiz |
s tinta, 1 caja de clips .
grandes, 1 caja de clips | z
14-11-2023 | pequenos, 1 caja de clips | L. 560.00
| bachano plasticos, 1.
grapadora, para uso del
' departamento de |
' secretaria municipal. |
Pago de factura por!
compra de 2 pliegos de |
papel fomi para letras de |

[ EC————-

| 20-11-2023

( ' cabildo abierto del fecha | LPR. R0 |
|24 de noviembre del ; :
B , ; 2023, | |
' Pago de factura por 1 i

| ' compra de 2 paquetes de

122-11-2023 | alfileres, 3 rollos de cintas | Lps. 108.00 |
| 'para enmascarar en 3
. decoracion _de  cabildo | J
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Caja Chica
Desembolso: N° 00-2023 Valor del Cheque: Lps. 8,629.00

Disponible en caja Lps. 371.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003045 Fecha de emisién cheque: 1 de noviembre 2023

__Departamento de Tesoreria
| 1 ] T
| | ;
| | |

abierto realizado el 24 de ]
noviembre del 2023. ’
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COMERCIAL H.H
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£-mail-franciccocomer

24480~ N7E508-B7

Santa Maria, La Paz

Gl _g_(.u_\ Q\_\C\\L\QA

cal hhe® qmml com

H.H

pProp. Francisco Hemandez
73001434

MES | ANO |
1725

516!-41 )

\_ssl&ngr——\
v 42 31-4 100 54

cANT! m_:s-_cmpcmn : mt;;urm. ::-5}?5 TOTALLPS. |
T =
21 =
Pal o
-t
.
— _—
= - £
s n
- 54
,_____’_’_______,-’——-————-___._
| Descpento Otorgado L
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E SabTotal L |
‘.:’ importe Exento L. B
'__:; Jmporte Gravado 15% L
-_3— importe Gravado 18% L
:i Tasa Alicuota L.
P 15%L.SV. L
% 18%1.S.V.L.
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f srnece ednd A Coarn
Municipalidad de San

Caja Chic

Desembolso: N° 02-2023 Valor del Cheque: Lps. 9,629.00

Disponible en caja Lps. 371.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N* 00003045 Fecha de emision cheque: 1 de noviembre 2023
Oepartamento de Tesoreria

s Objeto I B Valor en
Programa Actividad del gj;asto Fondo = Fecha | Descripcion lempiras
' i N Elemento de
a3 02 39100 11 | ~Limpiezay aseo L. 1605.00
‘ ‘ personal |

' Pago de factura
' por compra de 1
' galén de cloro, 1
| - galén de
0s-11.2023 | desinfectante. 2 »g5 o
| | mechas de
' trapeador  para’
, | ' basura Para uso
; ? intemo  de  la|
. municipalidad.
' Pago de factura
' por la compra de
‘ 5 paquetes de
; | papel de bafo, 3 |
| 1511003 | rollos de bolsa de
| barril para uso |
‘intemo  de la|
municipalidad.
' Pago de factura |
' por compra de 2 |
' galones de
' desinfectante, 2
‘ | galones de cloro, |
127112023 |2 botes de L 718.00
f | aromatizantes, 2 |
' bolsas de |
' detergente para |
' uso interno de la | ,
1 . municipalidad. | ?; -
§ ' Pago de factura |
; ' por compra de 2
1 30-11-2023 | paquetes de L. 134.00
! ' papel de baio,
_para uso interno |

L. 470.00
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Municipalhidad r'i'r Santa Maria, fa Paz
imusdanfamana@® Yahoo com
izsantamana @ municyy wthditd info
Jel VKES
Caja Chrca
Desembolso: N° 08-2023 Valor del Cheque: Lps. 9,629.00
Disponible en caja Lps. 371.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003045 Fecha de emisién cheque: 1 de noviembre 2023
Departamento de Tesoreria

de la
municipalidad.

ECI——

Autorizadg
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Prop. Francisco Hernandez
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
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E-mail franciscocomercial hhé?gmail.com rDIA MES | ANO ’
Santa Maria, La Pax g I / 'Z 3

Chiente: (,CI/ Qﬂ "
£ 2 qoo 4 25 Yo ouin 2t LA

», B Al Wvsste 2 bos (ficiel=t ¢ Destucatory
CANTI DESCRIPCION PREC.UN" mM::’:"f TOTALLPS‘;: j
S lpeg papd Nube B 1677 33512
3 *ﬁ}f/@% Bolsg barril | 4s]* [ 35}z }
|
{
— j
775 ‘“““"""‘L\\
Farey a A
S, =aD0 )
DATOS DEL CUENTE EXORERADO . Descuento Otorgada L ;
N ° Comrelative de orden de compra exenta: =
%  RebajasOtorgadasL.
N* Comrelativa Ge constancla de registro Exoncrados: o SabTotalL
N identificativo del regfstro de a SAG: 3 Importe Exento L. !
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FACTURA N° 000-001-01-00 ho )04013




v iul MU \\!3 _ i
snmuﬁs 1 VAbiER Wi v\"‘ ’ WAy M

‘ -
t&“ \f'

ceen '(*in ﬂum ‘
4 A
“‘ \\\\méhtﬂu )‘h‘ﬁhh
 AMY 0 uh\\ s VIR j ¢
L-.:‘ unp‘hl (
£ 4"& 7
5
L

2 Nm Nada 00

S5 I .
B A whakie s @ e e y s 4 05 0h e Mb .
Bk bbb
‘ Fimwgintbn Samindi |
le,uum-nuoﬂi
LR L
buvs M b b
dgay )
iaidbi

— s FTE |
 tidad e Lebias C,w.‘.\ :.L\u\u ‘l\!.’ﬂ"*&\r-s. N Q}M;

B Cunsbabion do Gl aRita Ba JEBANY Voo

o Diusyedc 805 601 61 DOBAILHT 5 060 G810 ORBAN 0N | Plght 1Rants | Paple Otlgaly vB22 b ks
T Y RS SV VR e

FACTURA N° 000-001-01-00 WY 1040727

!



COMERCIAL H.H
prop. Francisco Hernandez
12171973001434 '

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 8
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Totala PagarLL.
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FACTURA N° 000-001-01-00

DATOS DEL CLIERTE EXONERADO
H° Correlati de orden de compra exenta:

° Comelativo de constancia d2 reglstro Exonerados:

H‘mendmymdemsacz

contApo[__] CREDITO (3
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Caja Chica

Daaomholan: N™ 092023 Valor del Cheque: Lps. 0,620,00
Disponible en caja Lps. 371,00 Total disponible Lps, 10,000.00
Cheque N* 00003045 Focha do emislon cheque: 1 do noviembre 2027
Departamento de Tesororla

Programa

03

Actividad

02

Objeto dal
gasto

35800

Fondo

11

Focha

21-11-2023

Daoscripelan

Productos de
Materlal Plasticos
Pago de factura por
la compra de 1 caji
de vaso #6 de fom,
para uso Interno de
la municipalidad,

Valar ori
lomplran

L. 6560.00

50,00

N
o2

mE




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hemandex

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAL:649E13-B37781-C2448D-D7ES08-B75161-41

E-mait franciscocomaerdial | hh@gmailcom DIA MES _|._ANO
Santa Maria, La Pax
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’1!n:n'r:',*nhl/J:f.vlé‘ Santa Maria, La Paz
Iomatlmuntsantamanal ¥Yahoo.com
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Caja Chica

Desembolso: N° 09-2023 Valor del Cheque: Lps. 9,629.00
Disponible en caja Lps. 371.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003045 Fecha de emision cheque: 1 de noviembre 2023

_Departamento de Tesoreria

Pr;i & , Actividad | Obég::;:el Fondo Fecha Descripcién | ,‘; ‘;’,:;;Z
03 002 | 36%30 |11 Elementos de |} 345,09
| Ferreteria

.L— Pago de factura  por

compra de 1 metro
marca Stanley de 8 L 315.00
mts, para uso del
departamento de
desarrollo comunitario.

| 10-112023




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

canilab Cel. 9628-0117 / RT.N. 12171973001434
d [13-0377111-C24480-07E508-B75161-4) [~ 2 [ T e
m “pia | mes | alio |

1

E-mail francscocomerclal hh@gmall com

Santa Maria, La Paz 1 a

w .

Cliente: && Loy oVa | r__\g(\_ - -
4

RTNTR1Y Q00 24 2 O\ :EBX( ?“\'q

o e ¥ BT uwf\«-—?;'ﬁri;:,‘n::i.j‘:?;}::z'rn L:'E-?.I? i'.‘?'f‘.f.‘.’im,./,s, -'/17’&'7«?? s B T R

l Lessasation § z

CANT DESCRIPCION PREC.UMITY ~ sebhiiai} TOTALLPS.

{ Qsem ‘%\:Qﬂ\ekk 24515~ 259

v
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=
s pn PR E Importe Exceto L.
= Importe Gravado 154 L
CONTADO Ll importe Gravads 18% L
=
E‘ Taza Alicusta L
r 15% 1.5.V.L
g 1E%LSY.L
V.. Importe Exceerado L
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Muntcipalidad de Santa ‘Maria, La Paz

dmatlmunisantamana@Yahoo.com

lapazsantamana@ municipalidad, info
del 9565-2258

Caja Chica

Desembolso: N° 09-2023 Valor del Cheque: Lps. 9,629.00
Disponible en caja Lps. 371.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003045 Fecha de emisién cheque: 1 de noviembre 2023

Pepartanwnto deT
|

| Programa

04
‘L .
|
|

|
|

Actividad |

009

esoreria

Objeto
de
gasto

Fondo

Fecha

Descripcién

Valor en
lempiras

51220

11

Ayuda social a personas

L. 3,500.00

16-11-2023

Ayuda social al sefior Luis
Beltran Vasquez identidad N°
1217195100086, para que asista
al hospital Enrique Aguilar de la
ciudad de la Esperanza Intibuca,
para que realicen cirugia médica,

L. 800.00

20-11-2023

Ayuda social a la sefiora Maria
Vianney Nicolas Hernandez
identidad N° 1217198100437,
para que lleve a cita médica al
hospital universitario de la ciudad
de Tegucigal, especialidades
oftalmologia a su hija Jelen
Andrea Nicolas Nicolas identidad
N° 1217201700290,

L. 800.00

23-11-2023

Ayuda social a la sefiora Dorila
Benites Nicolas identidad N°
1217198800248, para  que
movilice a su hijo Jaime Neptaly
Benites Nicolas identidad N°
1217201600051, al  hospital
Roberto Suazo Cérdoba de la
ciudad de LA Paz, ya que fue
diagnosticado con dengue.

L. 600.00

27-11-2023

Ayuda social a la seflora
Esperanza Lorenzo, identidad N°
1217197900064, para que lleve a
cita médica a su hijo Yefri Joel
Gonzales Lorenzo identidad N°
1217201400044, al hospital Maria
de la ciudad de Tegucigalpa.

L. 700.00
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'!{urrrr:‘;ur;’h!if.l}/z* Santa Maria, La Paz
Fmartlmunisantamana@Yihoo.com
fapazsantamana@muntcipalidad.info
Tel. 0865-2258
Caja Chica

Desembolso: N° 09-2023 Valor del Cheque: Lps. 9,629.00
Disponible en caja Lps. 371.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003045 Fecha de emisién cheque: 1 de noviembre 2023

Departamento de Tesoreria
; I

|
|
|

|
| E Ayuda social a la sefiora Maria
| Cristina  Vasquez  Nicolas
29-11-2023 | identidad N° 1217198100454, | L. 600.00
‘ para que pueda comprar
_ medicamentos.

|
|




o

Recibo por Lps. 800.00

Rocibi de:  Municipalidad Santa Maria, La Paz
La Cantidad de: ochocientos lempiras exactos

Por concepto de: Ayuda social para que pueda ir al hospital 2 realizar operacitn &l

sefor Luis Beltran Vasquez identidad N* 1217195100086

Santa Maria, La Paz jueves, 16 de noviembre de 2023.

Nombre del que recibe: Luis Beltran Vasquez

i » Tt
Firma del que recibe: Sj ), [ZEIM
Identidad: 1217195100086

Cel.: 97142121
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SOLICITUD

Sefores Mismbros de la Corporacion Municipal.

Luga ;__'.:.::',,.".‘:‘,?:.\:',j‘:,w,._J.,}j;ﬁ,:ji:h_}_f)wlﬂ.ﬁ-wwww

Fecha L, de._) Jonembre afio 0
¢ \"(": “a '

Por medio do 1a presente. \o 1o e,
1717151 0%l

en pleno, saludéndoles y dasesndoles 6105
me puedan ayudar con

Con numero de DAN .

Me dirijo a la corporacion municipal
on sus funciones, al mismo tiempo les solicito

8T N An ecoro e COY

Para g OoesQ con Ohdarunal
sona de escasos recursos econémicos esperando t

Ya gue soy una per omen en
cuenta mi peticion.

De antemano gracias.

Atentamente:

——2
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PARA: ODIAGNOSTICO O TRATAMIE TO O\EQ}TJ}MLEINf @) REHABILITACION
IMPORTANTE!
LEA ESTO
lﬁ ESTE DOCUEMNTO CONTIENE INFORMACION \
/v INDISPENSABLE PARA LA SALUD J

B IMPORTANTE QUE SE CUMPLAN BIEN LAS
INDICACIONES QUE LE DIERON

PRESENTARSE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARCN

|




[Leciho por Lps, 100,00

Rooibtdor Municipatidad tanta Marla, La Faz
La Cantidail de oohoclontos lemplids axaclon

PPor convepto de; Avmhannunlpnntunn|unuhannhMrtlanlHAdp4|u|huupmd
Uscusln universitaro, sspecialidades oftalmologlin o st hija Jelen Androi Hieolis

Nicolas,

Santa Marla, La 'z jueves, 20 de noviembire de 2025,

Nombre del quo rocibe: Marla Vianney Nicolas Hornandez
Flnlun(hwlqlunruclhu:,’\\ ayo Alcole fled Nordled

Idontidad: 1217198100437

Cel,: 96858815
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HOBPITAL EBCUELA UNIVER R
CITA MEDICA

IDENTIDAD!
1217201700290

NOMERE DEL PACENTE:

JELEN ANDREA NICOLAS NICOLAS

ESPECIALIDAD
QFTALMOLOGIA

NOMBRE DEL MEDICO

DRA. GERALDINA AMADOR
FECHA DE LA CITA

LUNES 27 | NQVIEMBRE | 2023
HORA DE LA CITA

06:00:00 AM

TIPO DE CITA
SEGUIMIENT(O NORMAL

EAVOR ASETR LKA HORA ANTES
ADULTOS ENTRADA PORT ON NUMERO O
PEDIATRIA ENTRADA PORTON NUMERC S
U Impresion’ 243 00-10-2023 08:27:27 AM
U Craacion: 249 09-10-2023 08:18:03 AM
Numero HIS: 1535804
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Munieipalidad de Santa Maria, |2 Paz
Carmprobante de Pano imouesto Personal

RTN: 12176002424704
No. Recibo: 116143 Fache Résiho: 9541073
Nombre: MARIA VIANNEY NICOLAS HERNANDEZ . Mentidad: 1217198100437
Deatalle: pago de impuestos | gt —- ’
Dirmecion: LAD FAVAS SAINTA MARIA LA PAZ
& : -
{Cuvnita | Duwcripeion _ | Cantidad | Sub Total
11191101 Himpussto Perannal ' | 100 ?")’Y‘r
{ = i s R } £ i '
jrUONe Lnigaeed Us et ieiv ' | (v vy fu.Gu
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_ REPUBLICA DE HHONDURAS
REGIS TRO NACTONAL DE LAN PERSONAN Ne !
REGIS TRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION D ACTA DE NACIMIENTO

T R Nl - ot " L - 5 " N " e .
£ intrascrito Registrador Civil Muaicipal CERTIFICA que en ¢l Arthivo de nacimientos que se tiene en esta ol alnig e encuentrn

B BTt »_:; < " e g
RERCR L ' Hﬂ,ll‘ ;_ r: W»T k. | 0! u!mmh o C| folin 0494 ahl oo 00127
g , 1y Rt SN by b i o B

il

Niimc ol ws ¥

Cdet AR 2017 v que penencee o

N NIcoLAS b) NICOLAS
Primer pelinto o — i ——EY \.gmufu Vi it
©  JELENANDRE( . SXOF Ix] m[ |
\um!-n
v cuya informactdn oy la siguiente:
1y Bugar, fecha y orden de naciniento
a) _ DISTRITO CENTRAL __ b)  FRANCISCD 4!0R4/AN - N HONDURAS
TMumopie - Dopaton ento Pals
d) SELS ¢) . \'()VIBMBRI' o ) __'_J____‘gy_l_zk o
D T M Al
2 ) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de!padre N. Identidad: 1217-1977-00105
a) Ry ca WAy S L 7 T eias vy ) s
B Framer Apeliido 0 A " B ey R Se huu.ln .l) ¢ m o
©) CATALINO ) TONDURENA
- Nomine Nacivnalidad /
3 ) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1217-198 1-00437

a) NICOLAS ) b) HERNANDEZ

Segundo Apellido

Primer Apetlido

) MARIA VIANNEY )  HONDURENA g

Nombre - Naconalidad
4) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA !
Lxtendida en SANTA MARIA " LA PAZ
Municiio Departamenin
alos: DOCE dfz;' det mes de DICIEMBRE -
del DOSMIL DIECISIETLE

T p—
e - Lok AL




HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
Programa Madre Canguro
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~ 'mwmm Si{ ) No()
BI{) Ne()

Transfusiones  Si() No ()
Otros 8i{) Ne()
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1 e W v | L L
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T 17T Blanco = Normal : { ] paE
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L ESCUELA UNIVERSITARIO

Sipaipd, M.D.C., Hondures, C. A, ESCQ_ELA HISTORIA N
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— - . l 13 195 oo 42
7 ONRAY COMPLETC DEL PACIENTE * EDAD 8EXO
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EXAMEN SOLICITADO:

NOMBRE. MEDICO RESIDENTE O ESPECIALISTA

| B0UC TUD RECIBIDA: CITADO PARA:
B INFORME
ORA AMA DEL MEDIGO RADIOLOGO
PECHA Y HORA OfL ?NFOﬂMﬁ ) Fi
o RAYOS “X”
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Recibo por Lps. 600.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: seiscientos lempiras exactos

Por concepto de: Ayuda social para que pueda llevar a su hijo Jaime Neptaly
Benitez Nicolas identidad N° 1217201600051, al hospital Roberto Suazo Cordoba

de la ciudad de La Paz, ya que fue diagnosticado con dengue.

Santa Maria, La Paz jueves, 23 de noviembre de 2023.

Nombre del que recibe: Dorila Benitez Nicolas

Firma del que recibe: Do, /{] ]5@7#6 L /\//(O/QS
Identidad: 1217198800248

Cel.: 94478847



SOLICITUD

<efores Miembros de la Corporacion Municipal

tugar 17 \LLBQ__.__J_DQA\D ~Mad ta Yo

2fio _200 2. ——r

Fechar 23 ae ..NQ._\L_L(X\_\).'L..._-
B_( M _X_g_,___N‘LD__L_—-——’—*

ADD - o6 D _

oar medio de 12 presente _ Do\

Con numero de identidad _\2.0a -

Y solvencia municipal 0626 S0

2 Ja corporacin municipal en pleno, saludéndotes i
{

estoy dirigiendo 2
1 mismo tiempo le

¢ on sus funciones, 2

trl
descandoles Exito: s estoy solicitando

me puedan apoyar con una ayuda de:

_Copomica.

para: Yoo tNowi\ze. O M. \\m o\ Nosplal d La, YO 1.

Y¥a que soy una parsena de escasos recursgs vccnomtcos esperando toman

on cuenta mi peticion.

Se ntemano gracias. S,
g

Cels quut -8

g peste Vicol9S

Atentamente



CONETANCIA DE PFAZO DE IMFURITOR MUNIIPALES
¥l suerrila, FIACT CONRTAR Qua o) peplrihaysats

I~ P! { | ! .
Do Banddo o & calan

ha painde kux impuerton  mnsicipales correspondientes sl
Ao B0 &= pot lo gne se 1o exdende esta Onnstanein de
Taro. para tua pasds  efestunr cunlyniera dn low pclos
enutersdne en vl Art, 3 del Dac. lex, No, 18 del 2 de
peptinmbre  de 10AK, rin perfulcis  Asl  {mpnesta adtiejonal
yue pusda rexultar del exxmen de sur teciaraciones

No 067650

N,

A “\ R y A ..) v
_,_,,,_,._1_\.‘_.';\.",}‘_‘."_ .__“ﬁ',\',.\\.\ \.\\.,,.__L(..L_ ._(.(1 [}
Lugar ¥ Techa

I N 1

REPURLICA DE HONDURAS
B ST0 MAGIDNAL DE LAS FIZSONAS
PO LAAE ST MACLTS AL T O8N TR O8N

@A PRI

poRTLA

P | G bt
BENITEZ NICOULAS

T Ll e Tl e i A a O WAN P R R

07101988 1217 1938 CO248
e s BRI 2 o m tvp sy | hark v peney
HND 07-10.205
v!“”.&"u‘wlkl!!ﬂm

HONDURAS

TR

3400000001657510

Do / ATDRTS E : #B

SANTA MARIA TE,."
LA PAZ ol

e A— L SN, /A-!',l L
COMIBIONADDS PROPSTTASKS

I<HNDOO15444619<<<<<<<<<<<<<<<
8810078F3110072HND<<<<<<<<<<<0
BENITEZ<NICOLAS<<DORILA<<<<<<<




S2Crotara ds Eatan
SReraiana €a Extado an ol dospacho ¢a Salud

Raglon Sanktarla Departamental Ln Peg

Reforencla Y F’.:cpu::n

Refarencla )Q

Respuesta o

Sogunao Apas

= Nolo R Y ekl

saro; HOE
fe. e

[

MO

OIS 0y Pl (05 !
Municipln S,-"L ”d " Departamento

Tolafono. e

Loper

ATamp At Par

i bete]

U.)’_;L—__fl‘u L.‘_{.L_

[ Moo

Eatablacimiento que refiera:
uaPS&K CISO  Policinico O
Hospital OEspechique:

r:?:r:'v‘;r:r:;:: o ;._.LA\ R)t

| Inztitucion: SESAL R Privado )

| U : HSSQ  Miltar NG st
LUA iJ St M fowo MO A0 s

——
Tratam *n!a,b Seguimionto: O

TD‘-‘:'\’." :'C'k
Daecrdy

Rehabillacion: O

. Q{"\,—\.

"5 princpalen; v
[Rewamen 5o doos o Febe v Vomiboy  pesakniy
2uman da datos chinicos - ¢
— Eacelic_awde Loy habore o die de 2wl ol @zhs‘_.
"M‘-’"\Mﬂ&mu Sy ehusnabe ab glacala wn Ackimnoln 3Cni QO
Uy *(l‘ RLO f{k\l [ SISV (,\C m“‘k}\ ()f (.O\‘l"t\v)o C«.wdﬂL‘ha
Deranly *D(_\.’ <\ (_\4... m\v\-r\ﬂig\ah. Vi O, rebise Qfulee “‘h“\“‘
_on el rrheaesyr m&\u;b; iy Ulnlun qpml.hu&, ul ML
Nor e mur om Sohiduhen? oy aaia cap do 22ee
00 plieee  cuhaen . oD leV<’mhk hondidad, L Llass y
!» ]D( \’Q;H(_)" Y o oty R Admiacker  Ahpanadd -
o A= e 11“1‘; PuLso:zIZ'L:\"; i |G 51’ c A °
|- (50 W wniopamelicds |rR: 7o 9T pESO: Q- - HV: M
;ELLA‘HSQ;SATOZ Qs f [
= alem flaalis FR: FC! il Peso: Talla: Cegozcin [FUM FPP sSG
i APGAR_fer Sto [ecG HEP B: et Ay FCE___AFU
Nu mat e an Ynsen b
Mueoye ool aohrdabe v galich in lrpiod  goarhcly Ip:ﬂ‘\{_r‘
Somztacsd W g lrien PR N2 N VA Y, )w\dﬁz&.jz
S lad méesy) Yan oubw(—‘-—ﬁ»ﬁw”avb’”
Aot xxctmndedt N8 Dol cr M proeda, Vo (Ghosio,
r&;lu\/(,o LL&(D-r\fhu;. Jar) ClClﬂrOY.‘: i edy densdied /C’oﬂI‘\A
A A1),

Sme ey, MOME) L Ay eileon Avl\.n ﬁLn()\ lgas

O

.‘; valuocu‘m da Riesgo

1M0

Achwo r-c&h\ﬁ; CooiaD t,mw\*t v Uv»-n L\(b “© b

des d2 zzamenes complementarnios:

Con Rizsgo@-

Sin Riesgo O

T (U SGhdy M U one (\Un 550

(&)
e DHT el S

b )

3 /- . N
Firaizm Hdeom 20 ma e d7A7 . ( Urces )
: - S0 n fl))rt_(g“( S Kga
i
1
[P m s 00 2 DREIVBCIONES: 6\/(! L,\,Qw 00 ’L\lz CLLU’\C- p(d) & L’\ ha 0/(—— ;};;W N)) |’
e i e = '
|
| 16 65913 6] pacioning —Ezmbley ‘AIGS{HX)'G {
i IL’_;:’Z 7 Amerlia atancion en.
f O Cl5 1\?" ozpe O Matzrno Infantil QConsulta Externa organeia O Hospi A
xlerna Eme cid pitalizacion
[ d ’LL:.)‘/JI OO(ms. esoscilique; ;“W
{ feeirtlento 21 qub 00 Pefiere o Pasponds N Facha y hara o '
; y hara d rlabovaﬂor de 1a referen raspuesia
,1 - H Q‘l Dia: g Mes: Nvo 20 (jg - o G430
fi Mombre y cargo de la p°r°ol:f.0r)ﬁ5.:"* ‘
L
f O lisdizo Especialists Mombra, iirma y sslio del gfe e)fSora la Reerenca/Respuss
O Auziliar Enfermeria ' L = FM e \
Ano: Hora: - 1bo ¢ la refor ncln 0 respuesia |
Dia: : Afig: Hora |
003 ¢ el i o ! \ U i gz io 0% |
e i : ! ‘ oo |




g N aaluel

DI
GIP) Codlgo do E.S! __..,@—)-—9—”"/

95 , | . 5"

Nambre del Edlablecimiento dé Sslud:
Red:

(~. At ‘/ \'Cq

REFERENCIA/RESPUESTA A

B ABL NENTO: '\r\\m‘n o\ %bc.-b a,020  CSrelents,
AL SERVICIO DE: @(’rk‘(.«k'ih ( t mAyﬂviJ
1 L« /\‘C' t ' L Co '/Q_ IS

DIRECCION:

| PaRA: ermosnco MRATAMENTO O SEGUIMIENTO O REHABILITACION

{

—

[MPORTANTE!
LEA ESTO

F ESTE DOCUEMNTO CONTIENE INFORMACGION

, INDISPENSABLE PARA LA SALUD

IMPORTANTE QUE SE CUMPLAN BIEN LAS
INDICACIONES QUE LE DIERON

=1

PRESENTARSE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |
INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARON -~ -




Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: setecientos lempiras exactos

X m:(~m‘:{,h"(-’l*l,l(',;\ DI HONDURAS
G GISTRO NACIONAL DI LAS PERSONAS
4P REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

f CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

1 infraserito Registrador Civi el T A e encuentr
El ) or Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nucimicntos que se tiene en csta oficina; se encuentra

¢l acta de nacimiento namero: Ll 1 ] 1 l l 12 | 0 ( | I_(_,J I 0 - ubicada en el folio 027

Nimero de identidiad

del tomo 00120

del Ao 2016y que pertencee a:

i b NICOLAS
_-——— Segundo Apellido

Primer Apelide :
2  JAIME NEPTALY sexo ¢[ ] MX]

. B . Nombre

y cuya informacién ¢s la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) SANTA MARIA b) /M_’_ﬁ, c) ’_”_]Plgﬂggﬁf,f_é,’-—~

Municipio Departamento o
d  TREINTA __ ©) _/,,MA@ZQ’/’ L —/LOAI'S"/
Dia Mes
Alidad delpadre: 777077

2.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacion

) ittt
Primer Apellido

- -

(| ———
Nacionalidad

3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Tdentidad: 1217-1 988-00248

7 b NICOLAS
. % ‘ Segundo Apellido

. Q) HONDURENA
Nacionalidad

o  DbomLA
Nombre

4.) Notas marginales autorizadas:

i LAPAZ

PRRZ e it > s
Extendida én ____— . SAN[&?IE%,/T?EA// Departamento

ne de < de JTIN 7
sl VEINTITRES dias del mes de__ NOVIEMBRE -
- R
5 SO E

VI‘INIII’RIJS

R,

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

del DOS MIL

1217 _ﬁ@
' "
RICHIND i MM ﬁ- ., "‘r.
[




Recibo por Lps. 700.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: setecientos lempiras exactos

Por concepto de: Ayuda social para que pueda llevar a su Yefri Joel Gonzales
Lorenzo identidad N° 1217201400044 al hospital Marfa de |a Ciudad de Tegucigalpa

Santa Maria, La Paz, 27 de noviembre de 2023.

Nombre del que recibe: Esperanza Lorenzo

Firma del que recibe: _ €3 Peran2a Lércn zd Vo |«BD

Identidad: 1217197900064
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SIEMPRE QUE VENGA A

CONSULTA TRAIGA ESTE

CARNET

de L.10.00 (DIEZ LEMPIRAS EXACTOS)

Este carnet o8 personal e intransferible, Cuidelo

En caso de perderlo digaselo al Empleado (a) de
Estadisticas; pero no nieque que ha venido a
consulta anteriormente.

St el carnet esta lleno con las citas que usted ha

tenido, se le dard uno nuevo sin costo alguno, pero
presentando su carnet usado,

Si lo pierde, ¢l Empleado(a) de estadisticas le hard

I
uno nuevo, pero tendrd que presentar el recibo de
Contaduria por el valor.
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Recibo por_ Lps. 600.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: seiscientos lempiras exactos

Por concepto de: Ayuda social para que pueda comprar medicamentos.

Santa Maria, La Paz, 29 de noviembre de 2023.

Nombre del que recibe: Maria Cristina Vasquez Nicolas
Vg cushone Vosgled W c\aS
|

Firma del que recibe:

Identidad: 1217198100454

Cel.: 98468219



SOLICETUD

senores Miembros de T Corporacion Municipal,

Comumidad de D S ON h'\'&\\DL\\O ~ Santa Maria La Paz,

Fecha .:Q'Q’ _ Diasdelmesde NQ“E{\!\\Q“C A T3
por et detapesneyo Ma e sk Jasgoe ieoles.
Con Niimero de Identidad |43 \q 61~ 00 Y54
SohenciaMunicipal 06 8T

Me estoy dirigiendo a la corporacion en pleno, saludindoles y desedndoles ¢xitos en sus
funciones, al mismo tiempo les estoy solicitando me puedan apoyar con

Apoye econsmito  pPoia Comvia ©
_MQQJ\LL\N\G.\)\ ¥ T‘)(}Loﬁ__m\___?}:( Seat.

Ya que soy una persona de €scasos recursos econdmicos, esperando tomen en cuenta mi

peticion.

De ante mano gracias.

Atentamente _M QY}'C\ 68 -\'\D Q \]C{S? ez {\\); CO\O\S.
Celular ﬂg -4b-82-\9
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Tel 9850Y )7

Caja Chica

Desembolso: N 082023 Valor del Cheque: Lps. 0,620.00

Disponible en caja Lps 37100 Total diaponible Lps. 10,000.00
Cheque N" 00003045 Fecha de emision cheque: 1 de noviembre 20273
Departamento de Tesoreria

| Programa | Actividad 1 ‘f: ;:::) % Fondo Fecha Daoscripeion ‘ ’Z%‘;;,‘;Z
04 o8 31901 V S D V... e BB
; 1" Productos alimenticios y L. 1.154.00
bebidas

et i e e b e il

! Pago de factura por
| f compra de 10 libras de café
| 06-11-2023 |y 1 fardo de azicar para L. 823.00
' uso interno de Ia
| municipalidad. |
Pago de factura por
compra de 4 botgllones de 'L 108.00
agua, para uso interno de

la municipalidad.

|
| ‘.
|

13-11-2023

compra de 1 fardo de
azucar, para uso interno de
- la municipalidad. |

|
1 Pago de factura por
|

21-11-2023 L. 223.00




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandex
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 1217197_.'_1_9({1_._‘}31“*‘_ )

CAILI649C13-R377R1-C : wsoR-N1516-41 0%,
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E-mail franciscocomercial hhédgmail com B
Santa Maria, La Par
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DATOS DEL CUENTE EXORERADO Descuento Otorgado L.
N* Correlativo de orden de compra exenta:

Rebajas Otorgadas L.

¥ Correlativo de constancia de registro Exonerados: Sub Total L.

Importe Exento L.

19 bentificativo del registro de la SAG:

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L. }
Tasa Allcuota L. ]
{
|
|

15%1L.S.V. L
18%1.S.V. L.
Importe Exonerado L.

Total a Pagar L. 8 ?,3 [~

Cantidad en Letras OCX\QQQ\\OS “C\\*&Q \\ ‘\‘C-%

5 \ :z éN\J% Y-
tango Otorgado00-00M01 N GUDOTENT AT 000 001-01-00004100 7 Origmal: Cliente / Copla: Obligado tributatio eimfsor

Fecha Limite de Emisi6n:11/01/2024
FACTURA N° 000-001-01-00 N9 104003

La F:::tura es beneficio de Todos. ;Exiialal
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prop. Francisco Hernandex
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
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DATOS DEL CUENTE EXONERADO _1 Descuonto Otorgado L.
N*® Correlativo de orden de compra exenta: -
% RebajesOtorgadas L. ‘
N° Correlativo de constancia de registro Exonerades: - SubTotal L \
o .
N° Identificative dol registro de 12 SAG: b Importe Exento L. ‘
=
& Importe Gravado 15% L.
—ﬁ Importo Gravado 18% L.
iﬁ Tasa Alicnota L.
'E 15% LS.V, L
s 18% LS V. L.
E lmporte Exenerado L.
- oaragar| \ QG

CoCac §

fango Otorgado:000-C01-01-00003501 al 000-001-01-00004100 / Ongimak: Ciente / Copia: Obligado tributario emsor

Fecha Limite de Emision:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 )04010
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DATUS DEL CLIENTE EXORERADO

l |

N° Correlativs de orden de compra exenta

Carrelativo de constancia de registro Exonerados:

Identificativa del registro de la SAG:

mmeMmhdJEﬁﬁﬁés

Descuento Otorgada L. |
Rebajas Otorgadas L |
SebTotal L.| ||
tmporte ExentoL. | ||
Iimporte Gravado 16% L. | \
Importo Gravado 18% L.

ficto de Tode Exilafal

Tasa Alicuota L

15% LS. L | \
18%ISV.L |
| 'mporte Exonerado | ||
.| Total a PagarL |
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Pango Omtgado 000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004100/ Orbgnal Chente 1 Copaa Obligado tritutario embsor
Fecha Limite de Emisién:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 )0401



