LA UNION, LEMPIRA B Y fﬁ %ﬁavf%‘:ﬁ
EJERCICIO: 2018 ' B4V

Mot
Orden de Pago Emisidén: 23/04/2018
: Maneda: Lempiras (L) Hora :  10:19 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NERSY.IGLESIAS

Pagina: 1de 2

Orden de Pago No.: 12127
L:  8.739.00

Tipo de Expediente:  FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA

Expediente No.: 5

Fecha ce Emision:  4/4(2018

No.Chegue/Nota de Debito:

Faguese a:  IRMA EDINA GARCIA REYES Id/RTN: 1311198900321
La Cantidac en Latras: OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

LIQUIDACION NUMERO TRES DE CAJA CHICA 2018

07 G0 £00 007 000 51259 11-001-01  Ayudas Sociales Varias 1825

071 00 000 007 00C 35571 11-00%-01  Gasolina 1470
01 00 000 007 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio. Oficina v Ensefianza 750
04 00 000 001 000 26210 14-001-01  Viaticos Nacicnales 170
12 01 000 001 000 55110 11-D071-0%  Transierencias de Cxpital a Instituciones 2z 1a Acminisiracion Central 730
01 00 000 007 000 36400 11-001-01  Herramientas Mencias 552
12 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferancias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 3060
071 00 000 007 00C 39100 11-001-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal 182

11-001-01 Transferencia par- Gobierno Local 8.739.00
Monto Total: 8,739.00

3/04/2018 12:19:19 a.m. b2
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LA UNION, LEMPIRA
EJERCICIO: 2018

S

S

p Orden de Pago Emision:  23/04/2018

b ) Meneda: Lempiras (L) Hora :  10:19 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: NERSY.IGLESIAS
Pagina: 1 de 2

COrden de Pago No.: 12127
L. 8739.00

Tipo de Expediente:  FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA

Expediente No.: 5

Fecha de Emision: 4/4/2018

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese @ IRMA EDINA GARCIA REYES Id/RTN: 1311198900321
La Cantidad en Letras: OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

LIQUIDACION NUMERO TRES DE CAJA CHICA 2018

Ayudas Sorizles Varias

01 00 000 007 000 51250 11-001-01
01 00 000 007 000 35610 11-001 &1 Gasolina

01 00 000 007 €00 39200 11-001-01  Utiles de Escritario. Oficina y Ensefianza 750
04 00 000 001 000 26210 11-001-01  Viaticos Nacianales 170
12 01 000 001 0060 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 730
01 00 000 007 800 36400 11-001-01  Herramientas Menores 552
12 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3060
01 00 000 007 000 39100 11-001-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal 182

Total de retenciones: 0.00

11-001-01 Transferencia para Gobierno Lacal 8§,739.00
Monto Total: 8,739.00

23/04/2018 10:19:19 a.m. 1
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SABRTO0 SAN PEDRO. CALLE PRINCIPAL CHEQUE No. 00003330

LA UNION 23 de abril de 2018
Lugar y Fecha

(BMA EDINA GARCIA REYES L 8.739.00
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OCHO MIL SETECTENTOS TREINTA ¥ NUEVE CON CERO CENTAVOS
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£l amigo qua te ayuda a crecer

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. Firma(s)
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MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA
munilaunionlempira@hotmail.com
CONTROL DE CAJA CHICA

T

Orde

Codigo
Prpto

N factura

Emisor

RTN/
IDENTIDAD /
REGISTRO

Concepto

Ingreso

Monto del
Gasto

Saldo

SALDO ANTERIOR

14,00

INGRESO

9.986,00

10.000,00

04/04/2018

12

55110

1719

Marco Antonio
Orellana

1301-1966-
00246

Reeembolso por
compra de un selio
para kinder Union y

Progreso de
Quiscamote

180,00

9.820,00

02/04/2018

12

55110

1720

Marco Adgardo
Castellanos
Gomez

1311-1975-
00053

Reembolso por pago
de factura por compra
de combustible para la

ambulancia que
trasladoaS,Bala
paciente Gloria Karina
de 26 afios de edad el
dia 26/03/2018

500,00

9.320,00

02/04/2018

12

55110

1721

Marco Adgardo
Castellanos
Gomez

1311-1975-
00053

Reembolso por
compra de 2
neomaticos 16 para la
ambulancia

440,00

8.880,00

02/04/2018

12

55110

1722

Erick Giovanny
Reyes

1311-1974-
00148

Reembolso por
compra de
combustible para la
ambulancia que
traslado a Maria de
Jesus Quintanilla el
dia 22/03/2018a S. B

500,00

8.380,00

02/04/2018

35610

1723

Erick Giovanny
Reyes

1311-1974-
00148

Reembolso por
combustible para
comision que lelgo a
San Bartolo el dia
22/03/2018 a levantar
informacion del area
de terreno para
construccion del
parque

500,00

7.880,00

02/04/2018

36400

1724

Variedades Sayra

1311-1964-
000725

Pago por la compra de
5 parea de baterias
alcalinas para uso de
GPS de catastro

160,00

7.720,00

03/04/2018

12

02

55110

1725

Marco Adgardo
Castellanos
Gomez

1311-1975-
00053

Reembolso por pago
de factura por compra
de combustible para la
ambulancia que
tralado a la paciente
Neomicia Alfaro a
Gracias Lempira el dia
02-04-2018

500,00

7.220,00

03/04/2018

12

55110

1726

Erick Giovanny
Reyes

1311-1974-
00148

Reembolso por
compra de
combustible para la
ambulancia que
traslado a la paciente
Ristri Alvarenga de 2
anos de edad en
estado de emergencia
a Santa Barbara




04/04/2018

51250

1727

Glenda Leticia
Rodriguez

1311-1984-
00161

Ayuda social para
trasladarse con su
hijo Jose Luis
Rodriguez al hospital
de Gracias Lempira
para evaluacion en su
pie

300,00

6.420,00

10

04/04/2018

51250

1728

Porfiriio Tejada
Reyes

1311-1986-
00121

Ayuda social para su
suegra Manuela
Quintanilla para
trasladarse con cita el
dia 06 Abril 2018 al
hopsital Juan Manuel
Galvez

300,00

6.120,00

11

05/04/2018

35610

1729

Matias Tejada
Moreno

1311-1978-
00110

Reembolso por pago
de factura por compra
de combustible para
movilizar al
coordinador del
programa Vida Mejor
desde Gracias
Lempira a 23 guias de
familia

500,00

5.620,00

12

06/04/2018

51250

1730

Adan Orellana

1311-1969-
00194

Ayuda social para la
compra de
medicamentos para
trartamiento en ojo
que padece ulcera

310,00

5.310,00

13

09/04/2018

36400

1731

Josue Ramon
Garcia Calderon

1320-1992-
00112

Reembolso por la
compra de un
adaptado HOMI y un
adaptado USB para
datashow y para uso
de auditoria

392,00

4.918,00

14

09/04/2018

001

26210

1732

Claudia Martina
Juarez

1311-1984-
00245

Reembolso por gastos
de viaje a Gracias
Lempira el 06/04/2018
a entrega de informe
en fiscalia y el ICF

170,00

4.748,00

15

09/04/2018

12

55110

1733

Reyna Maricela
Suazo

0801-1989-
09221

Reembolso por la
compra de
combustible para la
ambulancia que
traslado a la joven
Karina Ramos
sarmiento de 26 afos
al hospital a
evaluacion por un
especialista

500,00

4.248,00

16

10/04/2018

12

01

55110

1734

Carmen Asusena
Pineda

1311-1991-
00207

Pago por los meses
de Febrero y Marzo a
Lps. 200,00 cada mes
por el alquiler de local
para el kinder Elias
Arnaldo Guevara de
La Zona

400,00

3.848,00

17

13/04/2018

39200

1735

Ever Donay Juarez
Barrientos

1311-1987-
002743

Pago de factura por la
compra de 15
cartulinas para
impresion de
permisos de
operacion en control
tributario

150,00

3.698,00

18

13/04/2018

39200

1736

Ever Donay Juarez
Barrientos

1311-1987-
002743

Pago por 2
encuadernados a Lps.
40,00 y un
encuadernado a Lps.
25,00 de rendicion de

cuentas y proyectos

105,00

3.593,00




19

13/04/2018

51250

1737

Lesi Edit Arriaga
Pineda

1311-2000-
00116

Ayuda social para
trasladarse al hospital
de Gracias Lempira a
realizar examenes en
el area de ginecologia

300,00

3.293,00

21

13/04/2018

39200

1738

Ever Donay Juarez
Barrientos

1311-1987-
002743

Pago de factura por
compra de tijera,
sobre manila,
makintape, corrector,
sacaounta, nota-
posta, todo para uso
de la oficina de
recepcion

200,00

3.093,00

22

19/04/2018

35610

1739

Erick Giovanny
Reyes

1311-1974-
00148

Reembolso por pago
de factura por compra
de combustible para el
carro de esta
municipalidad

470,00

2.623,00

23

19/04/2018

12

55110

1740

Waldin Hober
Barrientos

1311-1983-
00168

Pago porla
reparacion de 5 llantas
a Lps. 30,00 cada uno
para el carro del
estado, asignadi al
Director Municipal de
Educacion

150,00

2.473,00

24

19/04/2018

12

02

55110

1741

Waldin Hober
Barrientos

1311-1983-
00168

Pago por la
reparacion de 4 liantas
para la ambulancia
Lps. 30,00 cada una

120,00

2,353,00

25

19/04/2018

07

39200

1742

Comercial Don
Popo

0401-1954-
00099

Reembolso por pago
de factura por la
compra de folder,
grapadora, borrador,
sacapunta, grapas
para uso de catastro

245,00

2.108,00

26

19/04/2018

39200

1743

Ingrid Osiris Leon
Matinez

0401-1985-
001240

Pago por la compra de
1 spray negro para
sefalizacion de
puestos de venta a
vendedores
ambulantes en
ocacion de entrega de
bonos

50,00

2.058,00

27

19/04/2018

39100

1744

Ingrid Osiris Leon
Matinez

0401-1985-
001240

Reembolso por pago
de factura por la
compra de 2
ambientales , 2 pares
de bateria AAA para
uso de contabilidad y
presupuesto

182,00

1.876,00

28

20/04/2018

51250

1745

Paulino Barrientos
Ponce

1311-1978-
00068

Ayuda social para la
comrpa de
medicamento para su
hermano Jose Dilio
Barrientos segtin
receta medica

265,00

1.611,00

29

20/04/2018

51250

1746

Kevin David
Castellanos

1311-1999-
00326

Ayuda social para el
pago de cita para ver
al oftalmologo en
brigada medica en la
clinica Medica Vida
Abundante

350,00

1.261,00

30

Total a Reembolsar




MUNICIPALIDAD DE LA UNION

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

RECIBO
/
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Las Pefias La Unidn Lempira, 20 de Abril de 2014

Sefior Alcalde Municipal
Erick Giovanny Reyes Carcamo

Su oficina

La presente es portadora de un cordial saludo a la vez para
manifestarle que en la clinica médica vida Abundante estaran
atendiendo una brigada médica oftalmoldgica que estard
costando un valor de Lps. 350.00 la cita que hay que reservarla
con tiempo.

Es por eso que le pido que me colabore para pagar dicha cuenta
ya que soy de extrema pobreza.

Respetuosamente,

\& }jc’fv?n TDoawid Castellanos
K

vin David Castellanos Tejada

1311-1999-00326




= £ ‘ . REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS Ne© 5 5 3 6 8 1 "l? G
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

o

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento ntumero: (1 [3[1[1]- l 1[9f9]9]-]olo[3]2 ] 6 I ubicada en el folio_ 030 _ del tomo 00050

Niimero de Identidad
del Afio 1999 vy que pertenece a:
a) CASTELLANOS b) TEJADA
Primer Apellido Segundo Apellido
©) \ KEVIN DAVID \ sexo F[ | M[X]
; Nombre i
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) LA UNION ) b) LEMPIRA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) UNO e) FEBRERO f) 1999
Dia Mes Afio
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1311-1956-00077
- CASTELLANOS Wb | LEed sl
Primer Apellido : Segundo Apellido
c) HERNAN d) ‘ HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N szentidad: 1311-1957-00112
a) HERNANDEZ b) TEJADA
Primer Apellido ? . Segundo Apellido 3
¢) MARIA MARCOS d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas margi_nales autorizadas: Ak
NINGUNA
Extendida en LA UNION LEMPIRA
; Municipio ; Departamento
alos: VEINTE dias del mes de ABRIL

del DOS MIL DIECIOCHO

somiiasn | FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL




MUNICIPALIDAD DE LA UNION

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
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Los Barrientos La Unidon Lempira, 20 de Abril de 2018,

Sefior Alcalde Municipal

Erick Giovanny Reyes Carcamo

La presente es portadora de un cordial saludo a la vez para manifestarle que
mi hermano José Dilio Barrientos Ponce con Identidad 1311-1990-00313
que le recetaron un medicamento y no tiene dinero para la compra.

Es por eso que le pido que me colabore,

Respetuosamente,

Pock it o Batrregalo
Pablino Barrientos Ponce

1311-1978-00068
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Sera un placer atenderle
Corporacion Municipal S.N

Dr. Otome[ Mancia

; / (l/\ Tel: 8848 5930
Paciente: i & ke Edad:, g

@;//2 leclas g @B

Y

.Ei__ \)\SC/Q -

— U e doccotex
D,‘\ZXULZ\: OL”?_‘S‘/‘"L‘w

\Fwn CIA :—':{EM
CALIDA

m—

7(/5% o)

f .
1'7 {

Farmacia
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Tu farmacia completa

| Farmacla Siman Santa Barbara #1
Barrio EI Centro, Ave. Constitucién, contiguo a Pollolandia.
) Tel 2643 2085

4030

DE DESCUENTO PARA  DE DESCUENTO
piBLICO

LA TERCERA EDAD PARA TODO

e B “Pranit o Bampe lindin

FARMACIA SAN MARTIN

“CALIDAD Y SERVICIO"

COMERCIAL SAN MARTIN, s.deR.L. CAl: 4EF861-9T%DU-@£21_5§1 871D
| B

Afo

15

Mes

R.T.N. 16019999440594 - Tels. 2643-2128 / 3070
Fte. al Parque Central, Sta. Barbara, S. B.
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000-001-01-00
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1976-00068

i 5

01847341-02

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o parsona
particular, podrd privar a una persona de la tenencia de su Tarjela de Identidad. ... La Infraccidn de iz
\ disposicion de este articulo dara lugar & la sancion penal correspondiente.

binefsron Si&:é.

SOLICITADA EN 1311 P e @w
PABLINO /BARRIENTOS PONCE

h - ?ﬁﬁ"""w
1311-1978-00068 CF o



REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N° 5 ,
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
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| CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento niimero; | 1 | 3 | 1 I 1 | - I 1 | 9 I 9 | 0f- | 0 l 0 | 3 | 1 |3 | ubicada en el folio 008 del tomo 00020
[ Niimero de Identidad
" del Afio 1990 y que pertenece a: ( .

.

a) BARRIENTOS b) PONCE
2 Primer Apellido Segundo Apellido
S JOSE DILIO _ sexo F[| M[X]

Nombre
y cuya informacién es la siguiente: ’

1.} Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) GRACIAS b) LEMPIRA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) CINCO ) OCTUBRE _ n 1990
Dia t Mes Afio |
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0410-1958-00054
a) BARRIENTOS b) ' RUPER
Primer Apellide Segundo Apellido
¢) ; ISAIAS d) HONDURENA
| Nombre Nacionalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1311-1957-00010
a) PONCE b) PAZ
| Primer Apellido Segundo Apellido
¢) MA . GLORIA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA S

Extendida en LA UNION _ LEMPIRA Ay
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19 de Abril de 2018
Sefior Alcalde Municipal
Erick Giovanny Reyes Carcamo
Su Oficina

La presente es para solicitarle que nos facilite una resma de folder tamafio carta,
una grapadora y grapas para la oficina de catastro ya que no tenemos y es de
mucha importancia para entrega de croquis, constancias y otros documentos que
aqui se entregan.

Respetuosamente,

Jefe de Catastro

“EL GOBIERNO MUNICIPAL QUE UNE Y CAMBIA”
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a;f*‘_“iamc{esaf’@, Regi6n Sanitaria Departamental de Lempira.
= f\ Centro Integral de salud, (CIS La Unién)

La Unién Lempira, Honduras
Correo electrénico / cislaunion2798@hotmail.com

Honduras

Solicitud

La Unidn Lempira 11 de abril del 2018.

Para: Geovanny Reyes
Alcalde municipal

Le saludamos cordialmente deseando que Dios colme de muchas bendiciones su vida y su
familia.

El motivo de la presente es para solicitarle su apoyo para la ambulancia, ya que necesita
reparacion de llantas, ya que es importante que este en buen estado para el traslado de
los pacientes a los centros hospitalarios mas accesibles a nuestro municipio.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracidn.

Atte.

LUNIDAD DE SALUD-

w{ A UNION" s
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= ARTICULO TbA LEY DEL REGISTRO NAC!ONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad o persona W
particular podra privar de la tenencia de la Tarjeta de Identidad a otra persona, sino en virtud de Ley .

0 sentencia fundada en Ley. La infraccion de este anticulo dard lugar a Ia sancion correspondiente,

EOLICITADA EN 1311 . -
WALDIN HOBER / BARRIENTOS

1711-1983-00158
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FORTTARTA T3E EDUCACION

DIRECCION MUNICIPAL LA UNION LEMPIRA

SOLICITUD
EECHA: 13de abril del 2018

Sefior Alcalde Municipal

Erick Giovanny Reyes Carcamo

Su Oficina

Reciba de mi parte un especial saludo.

El motivo de la presente es para solicitar el pago de armado de 5 llantas por un valor de
Lps.150.00 , para vehiculo asignado a La Direccién Municipal de Educacion de este
Municipio con las caracteristicas siguientes TOYOTA Hi Luxe Pick up Blanco , Placa NO8344

Esperando una respuesta positiva me suscribo de usted atenta mente
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Gracias. Lempira, |3 de marzo de 2018.

NAVIA AZUCENA CASTELLANOS JUAREZ
Regidora Municipal
La Unién Lempira.

Referencia: Invitacién a Taller sobre “Marco Legal e Institucional para Corporaciones
Municipales”.

Respetada Sefiora Regidora Municipal:

Reciban cordiales saludos. La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a
través de Gobernabilidad Local;Honduras se complace en invitarle a usted y a la Corporacién en pleno
de su municipio (Alcalde, Vicealcaldesa y Regidores) al Taller sobre Marco Legal e Institucional para
Corpcraoones Municipales.

El taller sera impartido por la Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON), Secretaria de Derechos
Humanos, Justicia, Gobernacién y Descentralizacién (SDH)GD), Secretaria Técnica de Carrera
Administrativa Municipal (SETCAM), Tribunal Superior de Cuentas (TSC) y del Instituto de Acceso a la
Informaciéon Pablica (IAIP). Adjuntamos Agenda del evento para mayor informacion.

Con el propésito de facilitar su participacion durante el evento, se le brindaré alimentacion y hospedaje.
Dias: jueves 12 y viernes |3 de abril de 2018.
Lugar: Gracias Lempira (Salén por confirmar)

Hora de inicio: 9:00 am.

Su participacién es muy importante, razén por la cual le solicitamos nos confirme su asistencia con Daisy
Jacinto / Técnico Gestién Municipal al celular 9434-5217.

Muy Atentamente,

" i
J U\ ,/’\.V
Indira Alvarez

Gerente de Oficina Regional — Lempira
Gobernabilidad Local Honduras (GLH)

Barrio El Rosario, media cuadra del Hotel Guancasco.
Gracias, Lempira.
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@ Edificio DISA #1013, 2do piso, Col. El Triangulo, Ave. Reptiblica Dominicana, frente a tienda Elements, Tegucigalpa M.D.C., Honduras
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LOCAL HONDURAS

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Taller Marco Legal e Institucional.

Fecha: jueves |12 y viernes |3 de abril de 2018.
Gracias, Lempira.

Objetivo(s):

Objetivo General:

Orientar a las nuevas autoridades municipales en la comprensién de conceptos y lineamientos basicos
sobre el marco legal municipal, para lograr una gestion municipal con eficientes resultados.

Objetivos especificos:

— Desarrollar las capacidades en nuevas las autoridades municipales para que sus actuaciones se
implementen con base a ley.

—  Generar un estilo de gestién publica local més 4gil, flexible y eficiente, que permitan un proceso de
continuidad de la gestidn y el fortalecimiento de las capacidades locales.

— Promover un gobierno municipal abierto, transparente y participativo.

DIA 1 > jueves 12 de abril, 8:00 AM a 5:00 PM

HORA 5 TEMA { RESPONSABLE
8:00 - 9:00 am Llegada e Inscripcién de los participantes, Café GLH-OR
9:00-9:10 am Palabras de Inaugui-acién y objetivos del evento GLH
9:10-9:40 am Gobernabilidad Local Honduras y el proceso de GLH Gerentes
fortalecimiento de los municipios Regionales
Resultados de GLH
Estrategia de trabajo Carla Aguilar

La institucionalidad en el sector municipal.

9:40 - 10:40 am Rol institucional de la SGJD Personal SG)D

10:40-11:40 am Rol institucional del TSC Personal TSC

11:40 am -12:40 pm Rol institucional de la AMHON Personal AMHON

12:40 — 1:30 pm ALMUERZO

1:30-3:30 pm Aspectos principales de la Ley de Municipalidades
E’ﬁ S“Moﬁggg ¢ é:; 5 j

3:30-5:00 pm Aspectos principales de la Ley de Descentralizacion del Luis Castillo, José

Estado de Honduras Luis Mejia

© Edificio DISA #1013, 2do pise, Col. El Tridngulo, Ave. Republica Dominicana, frente a tienda Elements. Tegucigalpa M.D.C., Honduras

You

# +504.2236.1000 & www.GLHondurashn  Unase ¢ nuestras comunidades en £ 9 B &



DiA 2 > viernes 13 de abril, 8:00 AM a 3:00 PM

HORA
8:15-10:00 am
10:00-10:15 am

10:15 am -12:00 pm

12:00-1:00 pm

1:00-2:00 pm

2:00-3:00 pm

3:00 pm

TEMA . UBICACION
Aspectos principales de la Ley de Carrera Administrativa Guadalupe Lopez,
Municipal (LCAM) Sonia Nelson,
RECESO
Aspectos principales de la Ley de Contratacion del Juan Carlos
Estado Morazan, Radl

Rodriguez

ALMUERZO
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica IAIP
Cl
Cierre del evento GLH
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UNIDOS DE AMERICA

Gracias Lempira, |13 de marzo de 2018.

RUBERTH ADALID TEJADA REYES
Regidor Municipal
La Unién Lempira.

Referencia: Invitacién a Taller sobre “Marco Legal e Institucional para Corporaciones
Municipales™.

Respetado Sefor Regidor Municipal:

Reciban cordiales saludos. La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a
través de Gobernabilidad Local Honduras se complace en invitarle a usted y a la Corporacién en pleno
de su municipio (Alcalde, Vicealcaldesa y Regidores) al Taller sobre Marco Legal e Institucional para
Corporaciones Municipales.

El taller sera impartido por la Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON), Secretaria de Derechos
Humanos, Justicia, Gobernacién y Descentralizacién (SDHJGD), Secretaria Técnica de Carrera
Administrativa Municipal (SETCAM), Tribunal Superior de Cuentas (TSC) y del Instituto de Acceso a la
Informacién Publica (IAIP). Adjuntamos Agenda del evento para mayor informacion.

Con el propésito de facilitar su participacién durante el evento, se le brindaré alimentacién y hospedaje.
Dias: jueves 12 y viernes |3 de abril de 2018. "
Lugar: Gracias Lempira (Salén por confirmar)

Hora de inicio: 9:00 am.

Su participacién es muy importante, razén por la cual le solicitamos nos confirme su asistencia con Daisy
Jacinto / Técnico Gestién Municipal al celular 9434-5217.

Muy Atentamente,

f A7
| ,!1 - § "H F&.V?” 1
Wl V WAL

AV
Indira Alvarez
Gerente de Oficina Regional — Lempira
Gobernabilidad Local Honduras (GLH)
Rarrio El Rosario, media cuadra del Hotel Guancasco.

Gracias, Lempira.

@ Edificio DISA #1013, 2de piso, Col. El Tridangulo, Ave. Republica Dominicana, frente a tienda Elements. Tegucigalpa M.D.C., Honduras
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Taller Marco Legal e Institucional.

Fecha: jueves 12 y viernes |3 de abril de 2018.
Gracias, Lempira.

Objetivo(s):

Objetivo General:

Orientar a las nuevas autoridades municipales en la comprension de conceptos y lineamientos basicos
sobre el marco legal municipal, para lograr una gestién municipal con eficientes resultados.

Objetivos especificos:

— Desarrollar las capacidades en nuevas las autoridades municipales para que sus actuaciones se
implementen con base a ley.

— Generar un estilo de gestién publica local mas agil, flexible y eficiente, que permitan un proceso de
continuidad de la gestion y el fortalecimiento de las capacidades locales.

— Promover un gobierno municipal abierto, transparente y participativo.

DiA 1 > jueves 12 de abril, 8:00 AM a 5:00 PM

HORA | TEMA ' RESPONSABLE
8:00 - 9:00 am Llegada e Inscripcién de los participantes, Café GLH-OR
9: 00 - 9:10 am Palabras de Inauguracion y objetivos del evento GLH
9:10-9:40 am Gobernabilidad Local Honduras y el proceso de GLH Gerentes
fortalecimiento de los municipios Regionales
Resultados de GLH
Estrategia de trabajo Carla Aguilar

La institucionalidad en el sector municipai.

9:40 - 10:40 am Rol institucional de la SGJD Personal SG)D
10:40-11:40 am Rol institucional del TSC Personal TSC

11:40 am -12:40 pm Rol institucional de la AMHON Personal AMHON

12:40 — 1:30 pm | - ALMUERZO el

1:30-3:30 pm Aspectos principales de la Ley de Municipalidades e Lm"s_CastII!o JUap ) L‘ ‘%g(
"“\,Gaﬂes Mbrazap %{;;;:,}

t " _,ii"
3:30-5:00 pm Aspectos principales de la Ley de Descentralizacion d uj @g?ﬂlg&ajcx
Estado de Honduras \@wﬂﬁmg“l"le]la

@ Edificio DISA #1013, 2do pise, Col. El Triangulo, Ave. Republica Dominicana, frente a tienda Elements. Tegucigalpa M.D.C., Henduras
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DIA 2 > viernes 13 de abril, 8:00 AM a 3:00 PM

HORA TEMA . UBICACION

8:15-10:00 am Aspectos principales de la Ley de Carrera Administrativa Guadalupe Lépez,
Municipal (LCAM) Sonia Nelson,

10:00-10:15 am RECESO

[0:15 am -12:00 pm Aspectos principales de la Ley de Contratacion del Juan Carlos
Estado Morazan, Radl

Rodriguez

12:00-1:00 pm ALMUERZO

1:00-2:00 pm Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica IAIP

2:00-3:00 pm Cl

3:00 pm Cierre del evento GLH
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Gracias Lempira, 13 de marzo de 2018.

MA SAGRARIO CASTELLANOS ALVARADO
Regidora Municipal
La Unién Lempira.

Referencia: Invitacidn a Taller sobre “Marco Legal e Institucional para Corporaciones
Municipales”.

Respetada Sefiora Regidora Municipal:

Reciban cordiales saludos. La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a
través de Gobernabilidad Local Honduras se complace en invitarle a usted y a la Corporacién en pleno
de su municipio (Alcalde, Vicealcaldesa y Regidores) al Taller sobre Marco Legal e Institucional para
Corporaciones Municipales.

El taller sera impartido por la Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON), Secretaria de Derechos
Humanos, Justicia, Gobernacién y Descentralizacién (SDHJGD), Secretaria Técnica de Carrera
Administrativa Municipal (SETCAM), Tribunal Superior de Cuentas (TSC) y del Instituto de Acceso a la
Informacién Publica (IAIP). Adjuntamos Agenda del evento para mayor informacion.

Con el propésito de facilitar su participacion durante el evento, se le brindara alimentacién y hospedaje.
Dias: jueves 12 y viernes |3 de abril de 2018.
Lugar: Gracias Lempira (Salén por confirmar)

Hora de inicio: 9:00 am.

Su participacién es muy importante, razén por la cual le solicitamos nos confirme su asistencia con Daisy
Jacinto / Técnico Gestion Municipal al celular 9434-5217.

Muy Atentamente,

Ind] ira Alvarez
Gerente de Oficina Regional — Lempira
Gobernabilidad Local Honduras (GLH)
Barrio El Rosario, media cuadra del Hotel Guancasco.

Gracias, Lempira.

@ Edificio DISA #1013, 2do piso, Col. El Triangule, Ave. Republica Dominicana, frente 2 tienda Elements. Tegucigalpa M.D.C., Honduras
H +504.2236.1000 & www.GlLHondurashn  Unase o nuestras comunidades en § 9 &
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b UNIDOS DE AMERICA

Taller Marco Legal e Institucional.

Fecha: jueves 12 y viernes |3 de abril de 2018.
Gracias, Lempira.

Objetivo(s):

Objetivo General:

Orientar a las nuevas autoridades municipales en la comprensién de conceptos y lineamientos basicos
sobre el marco legal municipal, para lograr una gestién municipal con eficientes resultados.

Objetivos especificos:

— Desarrollar las capacidades en nuevas las autoridades municipales para que sus actuaciones se
implementen con base a ley.

—  Generar un estilo de gestién publica local més 3gil, flexible y eficiente, que permitan un proceso de
continuidad de la gestidn y el fortalecimiento de las capacidades locales.

— Promover un gobierno municipal abierto, transparente y participativo.

DiA 1 > jueves 12 de abril, 8:00 AM a 5:00 PM

HORA | TEMA | RESPONSABLE
8:00 - 9:00 am Llegada e Inscripcion de los participantes, Café GLH-OR
9:00 - 9:10 am Palabras de Inauguracion y objetivos del evento GLH
9:10-9:40 am Gobernabilidad Local Honduras y el proceso de GLH Gerentes
fortalecimiento de los municipios Regionales
Resultados de GLH
Estrategia de trabajo Carla Aguilar

La institucionalidad en el sector municipal.

9:40 - 10:40 am Rol institucional de la SGJD Personal SG)D
10:40-11:40 am Rol institucional del TSC Personal TSC

I1:40 am -12:40 pm Rol institucional de la AMHON Personal AMHON
12:40 — 1:30 pm ALMUERZO

1:30-3:30 pm Aspectos principales de la Ley de Municipalidades A‘“}
3:30-5:00 pm Aspectos principales de la Ley de Descentralizac ';n dé‘f

Estado de Honduras

@ Edificio DISA #1013, 2do pise, Col. El Tridngulo, Ave. Republica Dominicana, frente a tienda Elements, Tegucigalpa M.D.C., Honduras

You

% +504.2236.1000 & www.GLHondurashn  Unose a nuestras comunidedesen £ W B &



DiA 2 > viernes 13 de abril, 8:00 AM a 3:00 PM

HORA | TEMA | UBICACION

8:15-10:00 am Aspectos principales de la Ley de Carrera Administrativa Guadalupe Lopez,
Municipal (LCAM) Sonia Nelson,

10:00-10:15 am RECESO

10:15 am -12:00 pm Aspectos principales de la Ley de Contratacion del Juan Carlos
Estado Morazan, Radl

Rodriguez

12:00-1:00 pm ALMUERZO

1:00-2:00 pm Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica IAIP

2:00-3:00 pm Cl

3:00 pm Cierre del evento GLH
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
particular, podré privar @ ung persana de Ia tenencia de su Tarjetz de dentidad. .. La Infraceion de 2
disposicion de este artieulo dard lugdr a la sancion penal correspondiente

. SOLICITADA EN 1311

LESI EDIT/ ARRIAGA PINEDA
1311-2000-00116



Gualciras La Unién Lempira, 13 de Abril de 2018

Sefior Alcalde Municipal

Erick Giovanny Reyes Carcamo

La presente es portadora de un cordial saludo a la vez para manifestarle que
tengo referencia para trasladarme al hospital Gracias Lempira al area de
ginecologia a realizar examen para detectar posible cancer.

No tengo como hacerlo es por eso que le pido me colabore,

Lesi Edit Arriaga Pineda

1311-2000-00116
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PROP. EVER DONAY JUAREZ BARRIENTOS
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e S MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA
) %g}; munilaunionlempira@hotmail.com
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CONVENIO

Nosotros, ERICK GIOVANNY REYES CARCAMO, mayor de edad,
casado con identidad numero 1311-1974-00148 actuando en representacion de
la Municipalidad y la sefiora CARMEN ASUSENA PIENDA MUNOZ,
con identidad nimero 1311-1991-00207, de la comunidad de PLANES DE
LA ZONA, mayor de edad, hondurefia, por este medio celebramos el
siguiente CONVENIQ bajo las condiciones siguientes:

PRIMERA: El Alcalde Municipal por este convenio acuerda celebrar el
siguiente convenio con el segundo de los dicentes por el alquiler de local para
que funcione el Jardin de Nifios ELIAS ARNOLDO GUEVARA en dicha

comunidad de LOS PLANES LA ZONA desde el mes de FEBRERO Y
MARZO a Lps. 200.00 cada mes.

SEGUNDA: las partes aceptan todo lo pactado expresamente en este
convenio, dando inicio el dia martes 01 de Febrero hasta el 31 de Marzo 2018.

Para constancia firmamos el presente en La Unién Lempira a los 01 dias del
mes de FEBRERO del 2018 en el local que ocupa la Alcaldia Municipal.

) o
. i Jheh Pire
Carmen Asusena Pineda Mufioz

1311-1991-00207
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DIRECCION MUNICIPAL LA UNION LEMPIRA

SOLICITUD
FECHA: 10 de abril del 2018

Sefior Alcalde Municipal
Erick Giovanny Reyes Carcamo

Su Oficina

Reciba de mi parte un especial saludo.

El motivo de |a presente es para solicitar el pago de alquiler de una casa de habitacion donde
funciona el jardin de nifios Elias Arnaldo Guevara con cddigo: 131100111 ubicado en la
aldea de Los Planes La Zona de este municipio, propiedad de la sefiora: CARMEN ASUSENA
PINEDA MUNOZ Con Identidad N° 1311-1991-00207 correspondiente a los meses de
Febrero y Marzo del 2018, por un valor de Lps 200.00 por cada mes haciendo un total de

Lps 400.00 exactos.

Esperando una respuesta positiva me suscribo de usted atenta mente
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11765787-01

N

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
particular, podré privar @ una persona de la tenencia de su Tarjeta de Ideniidad. ... La Infraccion de la
disposicion de este articulo dard lugar a la sancion penal correspondiente.

|

. SOLICITADA EN 1311
CARMEN ASUSENA / PINEDA MUNOZ

- 1311-1991-00207
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Purs Lempira
BE: Wilfredo Fiallos
Estacion de Servicic Puma Lempira

Carretera Principal A Braciss Lempira,
Villami M1

Lempira, Gracias
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VENTA DE COMIDA

De: Blanca Dolores Nufiez Mejia

TIPICOS LA FRONTERA 2
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MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA
Teléfono 2509-6752
munilaunionlempira@hotmail.com
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RECIBO
/ CAJA CHICA 1No. 1731  Pedpe. | 290.00
vo_desue’ TRdr‘nf)-f\ @?[UG @UHC!O;! con identidad

Recibi de CAJA CHICA la cantidad de: __[rexcientOs Novenye o doa  Lps.,

En concepto de: %’3(” OO LSO %’)Cf Ompa e JIn  gdoptad o
HONE o Un pdoptedol Wob, pac el dateshow
U pUO Va0 ae  Auvdier i

‘Objetode Gasto_ Ol 7 O° Z m 0 \\ Fecha;_ O ; O4 ; Jo1 ®

Imp. Filadelfia S. de Y.  Gragias, g Tel. 0326 R. T. M| 13019009209936 Elab. 5/17 10 Tals. oé’tgm \':'\
s iars
L aoiToRA IR
& Do IAL 4
J_/F‘Iﬂﬂr__
Sisy NI

Tecnologia de =lase mundial
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Tecnologia de clase mundial
Sistemas Computacionales S, de R.L.
Venta de Computadoras, Accesorios, Suministros, Periféricos, Camaras, y Sistema de Sonidos
R.T.N. 04019000034520 Tel: (504) 2662-2721, Tele/fax: (504) 2662-3384
Barrio El Calvario, en la Segunda Avenida, S.0. entre Calle Real Centenario y 1era, calle S.0.

Media Cuadra al sur de Farmacia Central, Santa Rosa de Copan. E-mail: camadih@yahoo.com.mx
Colonia Loarque Sur, Bloque HN-1016 Tel: (504) 2226-8064, Tel/fax (504) 2226-8373 Tegucigalpa D.C.
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VENTA DE MEDICINAS LA DIVINA PROVIDENCIA
: {Calidad, Bueros P

» Duenos Precios y Excelente Atencign!
[ . Venta de Medicamentos, Equipo Medico y Otros
De: Dra. Carolina Yaquelin Visquez Carvajal

R.T.N. 13261981000014 Tel: 2655-5193 / 9958-4025
CorreoE.: carolina_yaquelin@yahoo.es
Barrio San Pedro, La Unién, Lempira
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Agua Zarca La Unién Lempira, 06 de Abril 2018

Sefior Alcalde Municipal

Erick Giovanny Reyes Carcamo

Su oficina

La presente es portada de>un cordial saludo a la vez para
manifestarle que tengo un serio problema en el ojo derecho ya
que tengo ulcera en ese ojo y se irrita demasiado causando fuerte

dolor.

Me han recetado un gotario que se llama lagricel para que lo use
de forma permanente, ya que no tengo dinero para comprarlo, es

por eso le pido me colabore,

Respetuosamente,

—F Hcﬁ:f@-’ﬂ Iy Cll e r1a
Adan Orellana

1311-1569-00194
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\é.g : ] Oftaimologos
%{ Unicos Especialistas-en el Occidente
A

CENTRO MEDICO SANTA ROSA
Sant# Eosa de Cogg‘ n, Tel; 2662-3276

e

(0K, Horario de Consulta: :
ﬁé& % De 8:00 A.M. a2 4:00 BM.
De Lunes a Viernes

Nombre: ﬁ,./igj o /1 &}i”,:// “/E;f{ﬂ‘/’ 4

Santa Rosa de Cm{)én /l de 5

de1 207 ) |
= 5

2

S

ﬁj.

7 Firma Dr.
7

Direccién: Hospital Cantro Médico
Santa Rosa, Santa Rosa do Copin.
Tel: 2662-1345; Cel: 97054345
Horario: 9:00 a.m. a 7:00 p.m.

" Descuento del 30%

~
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ESTACION D SERWCIO SANM lUCM

PROP. JOSUE FERNANDO DIAZ R,
R.T.N. 13111982002842 // CEL. 9932-1757

Bo. SAN PEDRO, CALLE PRINICI
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A k.f'ﬂ PROGRAMA VIDA MEIOR Ay
POR UNA BASE DE GUIAS DE FAMILIA o SONERNODE A
VIDA MEJOR T
EEE———
* & % A *x PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
SOLICITUD

La Unién Lempira 02 de abril del afio 2018.

Sr. Erick Giovanny Reyes Carcamo.
Alcalde Municipal
Su oficina.

La presente es portadora de un cordial saludo a la vez desearle éxitos en las

labores que a diario desempeifia.

En mi condicién de Coordinador Municipal del programa vida mejor me dirijo a
usted para solicitarle 500 lempiras de combustible para movilizar al coordinador
departamental del programa vida mejor en Lempira Alexander Molina que se
trasladara de la ciudad de Gracias Lempira a este municipio de La Unién para la
firma de convenios de los 23 guias que estan bajo mi responsabilidad quienes
firmaran contrato del mes de marzo ario 2018.

Esperando una respuesta pronta y favorable.

Att:

3s Tejada Moreno
ordinador Municipal DAFS
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PROGRAMA VIDA MEIOR
BASE DE GUIAS DE FAMILIA

GOBIERNO DE LA

Vi S‘RRWE? - REPUBLICA DE HONDURAS
~———— * % h * *x
* * * * * PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Listado de Guias de Familia La Unién Lempira
No. | MUNICIPIO NOMBRE DEL G.F. IDENTIDAD CARGO CODIGO | TELEFONO
1 | LAUNION | MATIAS TEJADA MORENO 1311-1978-00110 | COORDINADOR | 1311-2007 | 9490-6021
2 | LAUNION | NAVIA AZUCENA CASTELLANOS JUAREZ | 1311-1980-00188 | COORDINADORA | 1311.2001 |9929-5231
3 | LAUNION | KEREN DENYCET REYES ALVARADO 1311-1990-00040 | AUXILAR1 1311-2001 | 9448-8643
4 | LAUNION | IRIS YESSENIA PAZ TEJADA 1311-1990-00294 | AUXILIAR 2 1311-2001 | 9967-5759
MAYRAN PATRICIA CASTELLANOS ALLARS
5 | LAUNION | HERNANDEZ 1311-1982-00151 1311-2001 | 9675-4810
6 | LAUNION |IRIS ONDINA PEREZ GARCIA 1306-1989-00290 | AUXILIAR 4 1311-2001 | 9819-7608
7 | LAUNION | HECTOR ROLANDO ALVARADO JUAREZ |1311-1987-00090 | COORDINADOR | 1311.2006 | 9883-4476
8 | LAUNION | LESSY IGNAMARY DERAS JUAREZ 1311-1991-00159 | AUXILIAR 1 1311-2006 | 9871-0655
9 | LAUNION | CARLOS AMILCAR GOMEZ 1311-1998-00027 | AUXILIAR 2 1311-2006 | 9678-0178
10 | LAUNION | DIRIAM CORTEZ SORTO 1311-1984-00104 | AUXILIAR 3 1311-2006 | 9878-0117
11 | LAUNION | KAREN LIZETH CASTELLANOS DUBON | 1311-1984-00244 | COORDINADORA | 1311.2007 | 9650-2852
12 | LAUNION |JESUS DARIO JUAREZ HERNANDEZ 1311-1982-00028 | AUXILIAR 1 1311-2007 | 9667-4535
13 | LAUNION | GRESY MADAI CANTILLANO PONCE 1311-1998-00261 | AUXILIAR 2 1311-2007 | 9448-8711
14 | LAUNION | DENIS JAVIER JUAREZ RODRIGUEZ 1311-1987-00349 | AUXILIAR 3 1311-2007 | 9448-8683
15 | LAUNION | MARITZA PAZ 1311-1979-00106 | AUXILIAR 1 1311-2002 | 9722-7620
16 | LAUNION | OSMAN VICENTE ALVARADO JUAREZ  |1311-1989-00118 |AUXILIAR1 1311-2003 | 9593-0103
17 | LAUNION | YESSY ROSSELY BARRIENTOS MEJNA 1311-1995-00038 | AUXILIAR 1 1311-2004 | 9905-2284
18 | LAUNION | MA. BARBARA LICONA HERNANDEZ 1311-1975-00227 | AUKILIAR1 1311-2005 |9881-2549
CARLOS ARNULFO ORELLANA AURILAR'L

19 | LAUNION | HERNANDEZ 1311-1994-00112 1311-2008 | 9552-9919
20 | LAUNION | ANA DELMY AMAYA PINEDA 1311-1984-00196 | AUXILIAR 1 1311-2009 | 9812-4382
21 | LAUNION | ORLIN SAMUEL AMAYA PINEDA 1311-1990-00160  [AUXILAR 1 1311-2010 | 9550-3152
22 | LAUNION | DICXI PAHOLA MORENO CASTELLANOS | 1311-1994-00252 | AUXILIAR 1 1311-2011 | 9952-2788
23 | LAUNION | LESLY YAQUELIN PINEDA 1311-1994-00149 | AUXILIAR 1 1311-2012 | 9549-1125
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La Cuesta La Unién, Lempira 04 de abril de 2018 =% _a\Y ‘ \\
\

Para Senor Alcalde Municipal
Giovanny Reyes Carcamo

Presente

Reciba un cordial y atento saludo

El motivo de la presente es para solicitarle una ayuda econémica para
poder transportarme hacia el Hospital Juan Manuel Gélvez de
Gracias Lempira a cita con especialista el dia viernes 06 de presente
mes vy ano, con la Sefora MANUELA QUINTANILLA con
identidad numero 1311-1940-00018 y somos familia de escasos
recursos economicos y necesitamos para transporte, es por esa razon

que acudo a su despacho
In espera una respuesta favorable y pronta

Atentamente

X Por Ff’\“;O T@J-ng_(lt’gfc?c)
PORFIRIO TEJADA REYES

1811-1986-00b44




FECHADE LA CITA | HORA ESPECIALIDAD MEDICO RESPONSABLE

4 Dic 2012 | Hom ML Di. Carg F

b Bbd] OB Yoo | (AT Dr 60U & o,

e I

Inp. VIMAEL Gracias, Cempira T 2656-0124 RTN. 1320198403031 N® Certificacitn 9231-14-10500-135

HJMG, Todos Unidos, para servirle mejor

'dlferentes lugares del Hospital o enviarlas al

 RECOMENDACIONES

* Cuidar esta tarjeta ya que su reposicion _ TARJETA DE IDENTIFICACION
‘tendra un valor dé L. 20.00 T - Y
o . i CITAS AX-GP-AD-004-C
~* Sj por alguna razén no puede asistir a su ci-
, ta o requiere de informacion, favor comuni- M&ﬂ IC [U
. carse con la Unidad de Atencién del Usuario e NOMBRE ~~ ~~ ~ — SEGUNDO NOMBRE
~ los teléfonos: 9714- -9290, 2656~ 0285 o] 26561100- : :
* Al asistir al Hospital favor portar su tarjeta de: 5 mtﬁ (\Mm\ (0
identidad si es adulto. si es menor de edad ; PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO

portar su partida de nacimiento.

* Gj tiene_ quejg*_s, sugerencias o rec;lamos quej 70 f_:ﬁb*l‘{'—{,O . il - @@0%

hacer, favor utilizar los buzones ubicados en

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DE IDENTIDAD

correo electronico - L o %%‘f‘jf}g

Telefono
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ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad o persona
particular podra privar de a tenencia de 'a Tarjeta de Identidad 2 otra persona, sino en virtud de Ley
o sentencia fundada en Ley. La infraccién de este articulo dard lugar a la sancion correspandiente.

SOLICITADA EN 1311
| MANUELA/QUINTANILLA

 1311-1940-00018 - ) .
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104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguina autoridad o persory
dré privar de la tenencia de a: Tarjeta de-Identidad 2 otra persona, sino.en virtud de Le
o sentaricia fundada en Ley. La infraccion de este articulo dard lugar a la sancién corespondiente. %
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DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
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Barri6é San Antonio La Union, Lempira 04 de abril de 2018 (il "

Para Senor Alcalde Municipal
Giovanny Reyes Carcamo’

Presente

Reciba un cordial y atento saludo

Ll motivo de la presente es para solicitarle una ayuda econoémica para
poder transportarme hacia el Hospital Juan Manuel Gélvez de
Gracias Lempira al Servicio de Cirugia, con mi hijo JOSE LUIS
RODRIGUEZ PAZ con identidad numero 1311-2001-00117 de 17
anos de edad ya que presenta crecimiento de masa en pie derecho,
no doloroso de aproximadamente 4 cms; y somos familia de escasos
recursos economicos y necesitamos para transporte, €s por esa razon

que acudo a su despacho
En espera una respuesta favorable y pronta

Atentamente

Elewda L ericror RodvQues
GLENDA LETICIA RODRIGUEZ PAZ

1311-1984-00161
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' REPUBLICA DE HONDURAS
= Uty : REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N 52056885
et REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento namero: [1[3]1]1[-J2JoJoJ1]-ToJoJ1[1]7] ubicadaenel folio 005 del tomo 00058

Niimero de Identidad
del Afio 2001 y que pertenece a:
a) RODRIGUEZ b) PAZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) JOSE LUIS SExo F[ | m[X]
Nombre
y cuya informacién es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) LA UNION b) LEMPIRA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) SEIS e) MARZO f) 2001
Dia Mes Afio

2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y.nacionalidad del padre: ~~ _____.

Q) T S i b  eee---
Primer Apellido Segundo Apellido
N R R e B dITRELT o M-
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1311198100161
a) RODRIGUEZ b) PAZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) GLENDA LETICIA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en LA UNION LEMPIRA
Municipio Departamento
a los: CUATRO dias del mes de ABRIL
del DOS MIL DIE CI OCH (0] ISTRO KACIONAL S,

MUNCTPAL
. LAUNCH LEMPIRA

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

1311198900107  17216.54.3 / VBNET
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ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad o persona
particular podra privar de la tenencia de la Tarjeta de Identidad a otra persona, sino en virtud de Ley

o sentencia fundada en Ley. La Infraccién de este articulo dard lugar a la sancion correspondiente.

o
=
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o
=
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w
=

SOLICITADA EN/1311
GLENDA LETICIA / FODRIGUEZ PAZ

|- 1311-1984-00161




SIS MUNICIPALIDAD DE LA UNION

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
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INVERSIONES AvaLa ALUARENDA
8 DE RL BF oy

Ba. EL TRIANGULD, calif INTERNAC Y ONAL
LA ENTRADA, NUEVA ARCARIA, Copay
Tel: 2441-2039 2641-3504 29997850
2643-2993 2443-2994
EST. DE SERVICID TEXACO SANTA pammaRa
Bo. E1 Llapo del Canejo Frente s}
Hospitsl Inteqgrado Sants Birbars, Santa
Birbara
RTN: 041390040381 78
efails invayalBhotuail, con

FACTURA: B04-001-01-00373128
£.4.1. H?9815~E¢6854~1F4E§1—?61?O?vCEST
OE-44

RANGO AUTORIZADG BE FACTURAS

Factyra Inicial: 004-ﬂﬂinﬂi—003?3451
Factura Final: DU#&GBI~3i~803??4ﬂH
Fecha limite de emisisng 30-09-20ig
Fecha de emisidn: 28-03-201800 .
Cajero: Isip 1 ;

24,144 BIESE
Surtidor: 1

BubTotz]l  Eusptg 00,00 1

TOTAL & PABAR  380.400 1
Pago  =00.00 1
Cambia 4.6

\
Quirdentos Lempiras con G4/ 1cn
La Facturg a2 keneficio de tados:

EXITALA
ORIGINAL



/} RED DESCENTRALIZADA DE SALUD ﬁ
(@ LA UNION - SAN RAFAEL- LA IGUALA =T

et redlaunionsanrafaelylaiguala@gmail.com e

HOJA DE REFERENCIA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES SEXO EDAD No. Historia Clinica
_ Plvacengecr Krstr w e=| A Z<e
[ Persona Responsable: ~ DIRECCION
o ; ) 4
E v pligL O/k/é’-—-y-“‘v@sﬁ‘—/ bt i) oy oy i -
Establecimiento que Refiere: ° il DIRECCION | Reg. Sanitaria 7 .
CeSen n Y —— O e o 9*'}"9}

Motivo para el Envio: Evz et R Neww ST —

Resumen de datos Clinicos més comunes:
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T
Rl o Jone—c o

Examenes Realizados:

Tratamiento Aplicado: ey
Diagnostico de Remisién: /’-’é' < Evaluacidn del Riesgo:
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Recomendaciones: T T o P& clem S
' PP Et o ez

Referido a: Hospital Regional.
—Hospital Nacional _.x_ Hospital Area ——_CESAR et bl
Hbspital Deptal. CESAMO e o COMUNIDAD ] e Hospitalizaciéﬁg-: _.-iu_..'.;éﬁergencia
FECHA DE REMISION REFERIDO POR: Firma de la Persona que Remite:
el Nios adis \[ Médico o Promotor

251 o] 18 |
— AlEnfermeria ———— Personal Comunitario
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MUNICIPALIDAD DE LA UNION

s ' DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
RECIBO
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ESTACION DE SERVICIO “TEXACO LAS TORRES’

VENTA DE COMBUSTIBLES Y OTROS
< " De: Ibrain Antonio OTeERO
B o TN, 13121961001838  Cels. 9670-7312 / 8822-0242
E-mail: Mega.otero@yahoo.com
B° El Censo, Gracias, Lempira

(DIA ] MES [ ANG | Al 451D32-42E27D-B34ABS-AT874T-DIE2C-F4

(o2 |o4f| /8 |No.001-001-01-00 061642
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Clinica Médica Vida Abundante
I= Usita, Lemwmira, Barrio Son Bidivo, contigno a s Esanela Bilingfe ALTS
Telffone 26253532 .

P!A‘_i;@}"& Y% FR _|L T BL.5 Peso |
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an MUNICIPALIDAD DE LA UNION
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DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
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RECIBO
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VARIEDADES SAYRA

PROP. MIRSA YANETH CARCAMO GOMEZ
R. T. N. 13111964000725 // TEL. 98257575
Bo. San Pedro, calle principal
La Union, Lemplra Honduras, C. A.

Email: amayaauristela@gmail.com
CAIl: EC5A28-4B9EC2- 5E4088-9AF2F5-E40E4E-24

La Unlon Lemplra de de 20
cliente: MW\ )yyg \ LC‘\\ dOd RTN.

Dlrecclon L@ U ON. 0} de) - _ i
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MUNICIPALIDAD DE LA UNION

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
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ESTACION DE SERVICIOS
FARES S.DE.R.L.
0501-8015-777210

TEL: 9749-1127

- Union, Lemplra

sgcha Limite de Emision:
23/11/2018 00:00:00

CAl: 4550FD-087423—3A4MB—19C:372-
EBSQET-6D

Renge: 000-001-01-G&C

GGUO1Ef;i

Y - 000-001-01

Cod Nombre

L
1 %,

Cambustible 2085 24 500.(
Diesel
Subtotal: L. 500.00
impuesto: L. a.00

Total: L. 500.00

.a Factura es Benificia de Tados Exijala
Infoglifareshn.com




MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA
munilaunionlempira@hotmail.com
. EN LA UNION ESTA LA FUERZA”_

* j&ﬁ:&

La Unién Lempira, 21 de marzo de 2018

INGENIERO ROBERTO PINEDA '

MINISTRO SECRETARfA DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS
PUBLICOS (INSEP)

PRESENTE

Respetable Sr. Ministro:
Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos de éxito en cada una de sus
actividades.
En nombre de la Corporacién Municipal de La Unién Lempira, y en mi
A\ condicién de Alcalde Municipal, tengo el agrado de dirigirme a usted, con el
W O proposﬁo de realizarle la siguiente solicitud:
La comunidad de San Bartolo, es una de las zonas més grandes de nuestro
municipic, cuenta con Centro de Salud, Centro de Educacién Baésica,
/\@ Biblioteca Escolar, entre otros; actualmente, esta comunidad carece de un
lugar de recreacién y convivencia para sus habitantes, es por ello que solicito
ﬁ%&\ a usted, su apoyo con la construccién de un Parque Central para esta .
comunidad, el cual tendrd un impacto positivo en la poblaﬁ% FE
especialmente en los nifios y jévenes. 'é ;

Confiando en el honorable desempefio de su cargo y agradec1endo :
atencién a la presente, me suscrlbo de usted.

Respetuosam

Alcalde Mm&mpai

J U@f‘@ Q > /éz _ Cel. 9941-*(}961 . 0
U"’\ é@#//s o7 T

M/?ch*_?};a‘ JoOo b '
3/97 - 30?0’%”



S MUNICIPALIDAD DE LA UNION

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
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RECIBO
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ESTACION DE SFRWL'IO MNM l.UCM

PROP. JOSUE FERNANDO DIAZR. [ DIA ANO
R.T.N. 13111982002842 // CEL. 9932-1757
Bo. SAN PEDRO, CALLE PRINICIPAL,
LA UNION, LEMPIRA, HONDURAS

Email: ferndjosue@gmail.com CAl: 59301B-D22D16-0EADBE-C7CDAS-B42943-5E

(s S py Lo L. |

|(Carro Placa J‘
{
CANT| DESCRIPCION P. UNT. TOTAL
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= r=d
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TRANSMISION
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FILTROS

ENGRASE
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OTROS (

.
FACTURA |SUBTOTAL L= 37
002-001-01-00 [ 1s%1s.v. L] — |}

No 004896 e
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, EXIJALA

Ori I: Cliente 1ra. Copia: Crédi
o e . Copia: Emisor || CONTADO [ | CREDITO

Impr. Sta. Barbara - R. T N, 05011965013770- CERT. No. 9231-14-10500-97 - Tel. 2643-1398
100Tt. 002-001-01-00003,601 - 002-001-01-00008,600- Fech. Recepcidn - 27/06/2017 - Limite. Emision - 27/06/2018
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LA UNION - SAN RAFAEL- LA IGUALA

ke S Rt £ G redlaunionsanrafaelylaiguala@gmail.com

A( g e RED DESCENTRALIZADA DE SALUD

HOJA DE REFERENCIA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES SEX0 EDAD No. Histeria Clinica
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RECIBO
CAJA CHICA 1o.1721 Pon Lgo. | YO, OO

/ /
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e

>
=
X 1/\ P %H;‘. :Jl .

" FIRMA




(COMERCIAL CINTHIA # 2
PROP. SONIA AZUCENA DOBLADO MUNOZ
R. T. N. 03121980002194 - TEL. 9867-7530 / 9845-3262
Bo. San Pedro, calle principal,
La Unién, Lempira, Honduras, C. A,
Email: soniadoblado15@hotmail.com

|_CAIl: 0D6FA9-5B7FA8-C64FBF-397F65-883A74-40 )

.
La Union Lempira____de_ A1) del 201.8
sefor: Honicipaldod LaUnioarmy
\Direccion:__ _)
[cant] DESCRIPCION PUNT. | TOTAL
o

2

7
FACTURA SUB-TOTAL L. ]
olS.V. L | 53.89

No 001467 femt i S35
4 =] AT
[_] contapo [] creoiro LA FACTURA S BENEFICIO DE TODOS, EXTJALA

Original: Cliente Copia: Emisor
Impr. Sta. Barbara - R, T, N. 05011985013770 - CERT. No. 9231-14-10600-87 - Tel. 2643-1388
6Td. 002-001-01-00001,201 - 002-001-01-00001,500 - Fech, Recepcitn - 05/05/2017 - Limits. Emision - 05/05/2018
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Imp. Filadelfia S. de R. L. Gracias, L. Tel. 2656-032§ R. T. N. 13019009209936 Elab, 5/17 1D‘Ta_f§;-‘cf_‘f‘.al°b’lini al égo
< \ O HEY

Lu& b B

FIRMA




INVERSIONES AYALA ALUARENGA
S DE RL DE CV

Bo. EL TRIANGULD, CALLE INTERNACIONAL
LA ENTRADA, NUEVA ARCADIA, COPAN
Tels 2661-2039 2861~3584 8999-7850
2643-2993 2643-2994
EST. DE SERVICIO TEXACD SANTA BARRARA
Bo. E1 Llano del Comejo Frente al
Hospital Integrado Santa Bérbara, Santa
Rirbara
RTNzD04139004038178
eMail: invayal@hotmail.com

FACTURA: 0D4-001-01-00372754
C.A.I. [79RIG-E44384-1FACAL-T41909-0R37
BE-44
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicizl: 004-001-01-00372401
Factura Final:  004-001-01-00399400
Fecha limite de emisidn: I0-09-2018

Fecha de emisicn: 24-03-2018 Hors:1v:30
Cajero: ISLA 1

Cliente: HUNICIPALIDAD L& UNIOH
RT: 13111999434134
FORMA DE PAGO: Efectivg

24,166 DIESEL
Surtidor: 1 20,67 L 500,00 L

SubTotal Ewento 500.00 L

TOTAL & PAGAR 500,00 L
Fape  500.00 L
Cambio G.0o L
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES SEXO EDAD No. Historia Clinica
t{zﬁ el Qlon o @y sl 2 A O
Persona Responsabie: DIRECCION . . )
Toon coylos  N[lacees &) Slo  lone
Establecimiento que Refiere: : — CIRECCION Reg. Sanitaria
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DEPARTAMENTO DE LEMPIRA
RECIBO
| CAJACHICA no1719  Podis | 60 00
Yo Mamc: ,An%m\\c_ (Binde lonoy con identidad_ 291~ i~ 00Ul

Recibi de CAJA CHICA la cantidad de: Q At Ocn et L(‘rr\?ﬂn'c{
En concepto de: ‘K@CW\ bha SO m CO MY L U1 scllD

PGVC/ ey UJ\O/\ Y CPHT(E\O Ao é@VSLC? ~p fC

/\ Fecha: @9’ / OL{ - /C)O{é‘\




IMPRENTA VIMAEL ]

IMPRESION DE PAPELERIA EN GENERAL, SELLOS DE TODO TIPO, BANERS Y MAS...
De: P.M. Maira Isabel Gamez Reyes
R.T.N. 13201984003031 Tel. 2656-0124
E-mail: imprenta_vimael@yahoo.es
L Be Mercedes, 2 cuadras abajo del Banco de Occidente, Gracias, Lempira

ificacion 9231-14-10500-135

seor:_ Dicare cop_ Mupicd pal o, Uniloy contaD0 O — sl
RTN: v DIA | MES | ANO

Direccion: RREASS O I} oK (8

PRECIO UNIT.| PRECIO TOTAL

Elab. el 07/17 500 Fact. del 001801 al 002300 Fecha Limite de Emision: 07/07/2018 Sub-Total L
CAl: 5DA2AA-25738F-A3439B-6A2133-39DA63-83 -

No. 000-001-01-0C 15% LS.V.
TOTAL L. /8 0 00
¢4 ez

LA FACTURA EN BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” Original: Cliente Copia: Emisor

Trp. VIMAEL Gracias, Lempira TeL 2656-0124 RTN. 13201984003031 N Cert

SON:
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FORETARIA D EDUCACION

DIRECCION MUNICIPAL LA UNION LEMPIRA

SOLICITUD
FECHA: 19 de Marzo del 2018

Sefior Alcalde Municipal
Eric Giovanni Reyes Carcamo
Reciba de mi parte un especial saludo.

El motivo de la presente es para solicitar El rembolso de Lps 180.00 exactos por pago por
elaboracidn de un sello para Centro de Educacién Prebasica Visién y Progreso de la aldea El
Quiscamote de este Municipio.

Factura IMPRENTA VIMAEL Ndmero 002063 Por Lps . 180.00

Por Lps 180.00




MUNICIPALIDAD DE LA UNION LEMPIRA ¢ A%
munilaunionlempira@hotmail.com sl
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\l1916-20167] ,
u\p - 'Jk

2R L

Solicitud de Reembolso de Fondo de Caja Chica

La Union Lempira, 23 de Abril de 2018

Sefior Erick Giovanny Reyes Carcamo
Alcalde Municipal

Su oficina

Alcalde Municipal

Por medio de la presente solicito Reembolso del Fondo de Caja Chica, consistente en la
cantidad de Lps. 8739.00 Correspondiente a los fondos ejecutados del monto asignado
por la cantidad de Lps. 10,000.00 Se adjunta informe de gastos y pagos efectuados en el
periodo con sus correspondientes comprobantes de soporte, los cuales han sido
debidamente revisados por Auditoria Municipal, el cual se detalla en el cuadro adjunto.

Atentamente.

Administrador Fondo Caja
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Liguidacion de caja Chica

La unién Lempira 23 de Abril de 2018

Sefior Tesorero Municipal

José Eleodoro Castellanos Tejada

Por medio de la presente adjunto cuadro de Liquidacién de fondo de caja Chica por el
por la cantidad de L 8739.00 con informe de gastos y pagos efectuados en el periodo con
sus correspondientes comprobantes de soporte.

Atentamente.

Administrador Fondo Caja




