MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES
INFORME DE EJECUCION DE COMPRAS Y ACTIVIDADES DE LA OFICINA MUNICAL DE LA MUJER
MES DE SEPTIEMBRE ANO 2019
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Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
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Orden de Pago No.: 22046

L: 5,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8792
Fecha de Emision: 26/9/2019
No.Cheque/Nota de Debito: ﬂoo ’l r @ 23
Paguese a: ADAN GARCIA RAPALO Id/RTN: 1612198600209

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

LA OMM, CONOCIENDO DE SU SITUACION ECONOMICA.

PAGO POR DESEMBOLSO PARA GASTOS MEDICOS DE LA SENORA MARIA MAXIMINA RAPALO MEJIA YA QUE
ELLA SUFRIO UN ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO DEJANDO SECUELAS DE FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA
A NIVEL DE FEMUR Y TIBIA CON EL PRESUPUESTO DE SALUD SE APOYARA A LA SENORA ATRAVES DEL 5% DE
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REPUBLICA DE HONDURAS 4 B,
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES L
TELEFONOS 2650-21-80/2650-2700 U@
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Pimienta, Cortes.
26 de septiembre del afio 2019.

Sr. JesUs Alberto Dubon
Tesorero Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es para solicitarle el Desembolso de Lps. 5, 000.00 para
gastos médicos ya que la sefiora MARIA MAXIMINA RAPALO MEJIA con Ident.
1601-1961-00024 sufri6 un accidente automovilistico dejando secuelas de
fractura de clavicula izquierda a nivel de fémur y tibia con el presupuesto del eje
de salud se apoyara a la sefiora a través del 5% de la OMM, conociendo de su
situacién econémica. Elaborar el ck. a nombre de su hijo Adan Garcia Rapalo

con Ident. 1612-1986-00209 ya que ella no puede movilizarse

Agradeciendo su colaboracién a la misma.

Nota: se anexa punto de acta, f; y documentacién medica como soporte.

Atte.
Marbe
Encargada de Ia




Entrega de cheque a la sra. Maria Maximina Rapalo
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REPUBLICA DE HONDURAS

&,
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES g‘fé&"g
TELEFONO: (504) 2650-2180 \” i
il
CERTIFICACION
CERTIFICACION

DE ACTAS QUE LLEVA ESTA MUNICIPALIDAD CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2018-2022,
SE ENCUENTRA EL ACTA CUYO PREAMBULO Y PUNTO CONDUCENTE LITERALMENTE

DICE: ACTA NO. 476, EN EL MUNICIPIO DE PIMIENTA, CORTES 24 DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DEL ANO 2019 EN SESION ORDINARIA CE

LEBRADA POR LA HONORABLE
CORPORACION MUNICIPAL DE PIMIENTA CORTES.

» JOSE HERNAN ORTIZ, OSCAR ARMANDO PEREZ PAZ,
COMISIONADO MUNICIPAL, MIEMBROS DE LA COMISION CIUDADANA DE

TRANSPARENCIA, ANTE LA SUSCRITA SECRETARIA QUE DA FE.
12 icorsnaamsD® s s ST L AT R — 70 8% 9°...... (1 — 11°

12.-EL SR. ALCALDE MUNICIPAL 'DR. RAUL ALFREDO UGARTE INFORMA A LOS SENORES
CORPORATIVOS DEL ESTADO GRAVE EN EL QUE SE ENCUENTRA LA SENORA MARIA

MAXIMINA RAPALO MEJIA CON IDENT#1601-1961-00024 YA MUY CONOCIDA Y VECINA DE

COL. SAN RAMON, SUFRIO UN ACCIDENTE DE MOTOCICLETA CAUSANDOLE DANOS EN SU

CLAVICULA IZQUIERDA, A NIVEL DE FEMUR Y LA TIBIA ESTA INTERNA EN EL HOSPITAL
MARIO CATARINO RIVAS Y OCUPA CON URGENCIA UNA PLACA PERI ARTICULAR
BLOQUEADA DISTAL DE FEMUR IZQUIERDO MAS INJERTO, POR LO ANTERIOR EL SR.
ALCALDE SOLICITA A LOS CORPORATIVOS SE LE APRUEBE UNA AYUDA HUMANITARIA
POR Lps.5,000.00 (YA QUE SEGUN COTIZACIONES EL COSTO DEL MISMO PARA SU
INTERVENCION OSCILA EN Lps.25,000.00) LOS SENORES CORPORATIVOS MUY CONSIENTES

DE LA SITUACION APROBARON | POR UNANIMIDAD LA AYUDA HUMANITARIA POR
Lps.5,000.00 PARA LA SENORA MARIA MAXIMINA RAPALO MEJ 1A

CERRO LA SESION A LAS 05: 00 P/M. SELLO Y FIRMA.- ALCALDE MUNICIPAL DR. RAUL
ALFREDO UGARTE, LOS SENORES REGIDORES: PROF. ALEJANDRO RAMOS MARMOL,
JESSICA YAMILETH UMANA CABRERA, HECTOR EDUARDO FUENTES, NORBERTO LOPEZ,
GUILLEN, ALICIA HERNANDEZ MEJIA, JOSE HERNAN ORTIZ, OSCAR A

RMANDO PEREZ PAZ,
- ANTE LA COMISION DE TRANSPARE






