MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN INTIBUCA
DEPARTAMENTO DE TESORERIA MUNICIPAL
REPORTE LIQUIDACION DE CAJA CHICA

FECHA AL 0EN\Q
LIQUIDACION CHEQUE No,
AcpsTD 2018
4 Codigo | Codiga | _ eedar | Deseripcion del AN Fe -
Fechn Prosepestarte | Conied No de factury Proveedor Codigs Benefictario Concepto del Page 1
CAR WASH
) _ lavado y aspirado de
LLANTERA Y Limpic. Asco y 2
N H v : &
23X)7/2018 BN 23500 factura comercaal LUBRICANTES Fusigacion Municipalidad \dua!lo dgml‘:
MY M Baeaopal L. 200.00
o Alimentos y
. Minisuper : Insumos de ka cosina de la
29/07/2018 1501301100150 | 31100 factura comercial Behidas para Municipalidad R i
Alexandra alealdi mmicipal | visitas L. $65.00
Taller Over Haulin : mpau;lt:nu: . manteminiento de 1
5 X i i i :
3072018 15-013-01 100150 23200 factura comercaal mo::;::l s oquipo y de Muni¢ipalidsd motocidiéts TMA
) trasporte L. 106,00
reparacion de obras
civiles e 4
sl instalaciones Compea de Cinta de
15-013-01 20 0890 [ 23400 26105 Ferreteny Ramos | Varias Mum'clpulidad Precaucion L. 98,00
: Compra de baterias
01082018 0 do Oficina alquilinas para ayoda
1501301 200130 {42120 1281 Surtidors Darnell i Sl Mumicipalidad. memoria Secretario L. 30,00
FR— Equipo de Oficinn Materio) de oficina para Ia
13-013-01 20 0150 |42120 4647 Papeleria Norelys | Viarios Municipahdad, tesorer{aficina de Tesoretin L. 105.00
caaEolE [ | Ayuda Social, colaboracion
1100101 10 0150 |51220 01.0% Municipalidad Social Donaldo Cruz Rodnguide gastos medicos L. 600.0¢
2/082018
1501301 100150 [39100 1054 Pulperin Dubon Municipahidad Compra marerial limpicz: L.35.00
o 018 Cesar Agusto Neumaticos para
) 1501301100151 |39600 933 Hernandez Gomer Municipatidad, catastrd motocicletas L. 280,00
03/08/2018 Pagn spciciae ot
' 15-013-01 100151 {39600 SN Marcial AG Municipilidad. Camstq Cauistro L. 250.00
¥
reparacion de obras
DSOS Gasolinera Texaco |civiles & Compra dc Combustible
15011301 20 0890 [23400 45450 Bella Vista ingtidaciones yarias | Municipalidad para chapea dod area verde L. 100,00

Foug 9 4




12/08/2018

Compea material de aseo.

15-013-01 10 150 [39100 1034 Pulperia Dubén Municipalidad bolsa L. 28,00
130872018 o : Mot Evangelina .
LS L1-001-01 10 0150 |31220 09,08 Municipalidad Social Cortez Avuda Social L. 500,00
13/08/2018 - = Oscar Roel Castro Ayuda sqcizll. tratamiento
= 11-001-01 10 0150 |51220 10.08 Municipalidad M _ {Mendoza PSIQUIAITICO L. 800.00
13/08/2018 - _ Mar_ia Dinora Aguifar A_\'udg _Social. tratamiento
- 11-001-01 10 0150 |51220 11.08 Municipalidad | Ayuda Social Benitez paralisis infantil L. 400,00
Ayuda Soctal a persona con
13/08/2018 epilepsti. discapacitada que
11-001-01 10 0150 |31220 1208 Municipalidad Social Maira Yaneth Perez  |cria una nifia de 10 dias L. 300.00
13082018 11-001-01 10 0150 |51220 13.08 Municipalidad w Maria Jesus Diaz Avuda Social L. 800,00
13082018 11-001-01 10 0150 |51220 14.08 Municipalidad | Aynda Social Jose Gustavo Aguilar |Avuda Social L 300,00
reparacion de obras
civiles ¢
082008 instalaciones Compra PVC,
15-013-01 20 0890 {23400 3730 Ferretenia Arody Varins Municipalidad mantenimicto edificio L. 30.00
14/08/2018 o ¥ \ _ A_\'m‘ia social, trataniiento
11-001-01 10 0130 |51220 15.08 Municipalidad Ayuda Social | Elvin Josue Herrers | medico L. 500,00
reparacion de obras
ciyiles ¢
IHURE0S instalaciones Compra de cucrda para
15-013-01 20 0890 23400 4023 Ferretenia Arody Varias Municipalidad chepia de areas verdes L. 198.00
182082018 - CIA’ Pluta}'oo Perez A_m@pam tratamiento
11-001-01 10 0150 [51220 16.08 Municipalidad Soctal  |Martinez medico L. 500,00
150872018 Accitcs, grasas  |Municipalidad. ;
) 15-013-01 100150 |35650 5967 Texaco Bella Vista Lubricantes  |catastro Compra v cambio de aceite L. 150.00
130872014 . Equipos Yarios de [Municipalidad, Compra dc lapices de
= 15-013-01 20 0150 {42120 4707 Papcleria Norelys oficina Secretaria carbon L. 11.58
TAL L 13344 61

fouwon 3




12/08/2018 Compra material de aseo.
15-4013-01 10 130 [39100 1034 Pulperia Dubén Municipalidad bolsa L. 28,00
130082018 o : Mt Evangelina .
e LI-001-01 10 0150 |31220 09.08 Municipalidad Ayuda Social Cortez Avuda Social L. 500,00
13/08/2018 o = Oscar Roel Castro Ayuda social. tratamicnto
11-001-01 10 0150 |51220 10.08 Municipalidad #& ~{Mendoza PSHQIAITICO L. 800.00
13/08/2018 - Mar_ia Dinora Aguifar A_\ud.n Socal . tratamiento
S 11-001-01 10 01350 |51220 11.08 Municipalidad | Ayuda Social Benilez paralisis infantil L. 400,00
Ayuda Soctal a persona con
13/08/2018 epilepsia. discapacitada que
11-001-01 10 0150 |51220 1208 Municipalidad Social Maira Yaneth Perez  |cria una nifia de 10 dias L. 300.00
13082018 11-001-01 10 0150 |51220 13.08 Municipalidad 1 Social Maria Jesus Diaz Avuda Social L 800,00
13/082018 11-001-01 10 0150 |51220 14.08 Municipalidad Social Jose Gustavo .-\sl_nlar Awvuda Social L 300,00
reparicion de obras
civiles e
LRa2N% instalaciones Compra PVC,
15-013-01 20 0890 | 23400 3730 Ferreteria Arody Varios Municipalidad mantenimicnto edificio L. 30,00
14/08/2018 - MHON . Avuda secial, tratamicento
11-001-01 10 0130 {51220 15 08 Municipalidad Ayuda Social  |Eilvin Josue Herrerz  |medico L. 500.00
reparacion de obras
civiles ¢
ISOREDIA instalaciones Compra de cuerda para
15-013-01 20 0890 23400 4023 Ferretena Arody Varias Municipalidad chepia de areas verdes L. 198.00
1$20872018 - DLCTA Pluta‘roo Perez A_wc.!apam tratamiento
11-001-01 10 0150 [51220 16.08 Municipalidad Social  |Martinez medico L. 500,00
150872018 Accites, grasas | Municipalidad.
) 15-013-01 100150 [35650 5967 Texaco Bella Vista Lubricantes  |catastro Compra v cambio de aceite L. 150.00
15082015 Equipos Varios de |Municipalidad, Compra dc lapices de
= 13-013-01 20 0150 {42120 4707 Papcleria Norelys oficina Secretaria carbon L. 11.58
TOTAL L 13344 61
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MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN INTIBUCA
DEPARTAMENTO DE TESORERIA MUNICIPAL
REPORTE LIQUIDACION DE CAJA CHICA

FECHA! ——feaeetf
LIQUIDACION CHEQUE No.
Fecha Codign Prosupaestario [ 0% | ng gy octurs Proveedor | Deseripeina del Codign Bemefickarie Coverpta b Paga ot
03/07/2018 150130120 | 53500 53600 Femetesda Municipalidad Compra de pulido
08390 1 Rodafer
L 8000
15-013-01 10 5 . ; Compra de un lazo para izar la
04/07/2018 0890 28100 129628 Ferretenia Ramos Municipalidad bandera en Cerro E! Peldn e
15-013-01 20 o £jOras ¢ compra de clavos,
03/07/2018 0890 1 23400 53600 Ferreteria Arody f_' : : ) Municipalidgad mantenimienio de edificio o
15/08/2018 15-01-01100150 | 31100 7174 suplidora Shalon | Bebidas para Municipalidad OoMpr de INSUmos piig e
PRt e cocina de |a alcaldia , visitas
_personas L 4500
Comeder y Golosinas Viatoos Viaticos por capacitacion Jefe
03/08/2018 15-013-01 100150 26210 1467 ol Nacionales, Municipaidad, Catastro
Catastio L 69,00
17/08/2018 Wulloegacios 18- | XM /M0 Y
15-013-01 100150 123500 4687 Providencia® _fumigacion Munccipalidad Compra material Fumigacion L. 185,00
17/08/2018 Instituto de Ia Comisiones y Gastos inscripcion Cominio Pleno, Terrena
15-013-01 100150 | 25500 1301988 propiedad Bancartios Municipalidad Municipal L 215.00
20/08/2018 BANCO DE Comisiones y Gastos
15-013-01 100150 | 25500 Sin Numero OCCIDENTE S A Bancarios Beneficiano municipadad Pago por_emision de constancia L. 100.00!
21/08/2018 Haulese Varka.ce
15-013-01 200150 |42120 5811 Utiles Jr oficina Municipaidad Compra Material para Cabikio Abierin L 315,00
23/08/2018 Al syuda socisl . colaboracion para su
11-001-01 100150 51220 17.08 Municipalidad __|Kelin Rosibel Lope Diaz hio que se encuentra mal de salud L 500,00
24/08/2018 o ayuda socal | colaboracion para su
11-001-01 100150 |51220 18.08 Municipabdad e E Norma Maritzs Quintano perez | hijo que sa encuentra mal de salud L. 30000
27/08/2018
15-01-01100150 31100 187,00 Industrias LA REYNA munic| compra de merienda L 450.00
ayuda social . Tratamiento medicos
28/08/2018 persona con grave problemas de
11-001-01 100150 |51220 15.08 Municipalidad |Maris Deys| Nataren Perdomo  |salud L 500,00
29/08/2018 pago por publicidad ds ordenanss
15-013-01 10 0150 | 25600 2008 Municipalidad Josus Eliss Godines Lara municipal L 150,00
30/08/2018 Supermercado la A " compea utilizada pars expovents en la
15-01-01100150 31100 234739 CANASTA FAMILIAR |par | Municipalidad afciona do la mujer L. 20,00

FouoMi



30/08/2018 | Supermercada ia pra utilzada para expoventa en iz
15-01-01100150 31100 234738 CANASTA FAMILIAR oficiona de & muj L 150,00
compra de Desayuncs Comeson cue
30/08/2018 |acompaio al sr sicalde a gira de
15-01-01100150 31100 110001415 DENNY S ___|pestion a tsgucigatpa L 611,00
30/06/2018 1501301 100890 |20100 3839 Teenda San Jumn compra de tela_para pabelionss L 477,00
30/0812018 1501301100890 [20100  [3s08 Tiends San Juan detsia pars L_420,00,
31/08/2018 transpons de i coordinadors de Is
15-013-01 100180 28210 SN M D Deysi Romale Hemandez cficne da la Mujer L 8000
31/08/2018 1501301200890 1 22400 |a13s Ferreteria de thinser L 48,00
31/08/2018 compra dé manta para 3 utikacien de
15-013-01 100150 |32310 3041 Tenda San Juan L 80(1_)1
31/08/2018 Plasticomercial Compra 0& cabuya para @ar la
15013-01 200890 1 |23400 16307 |Economica bandera en los la plaza de ks L 5000
31/08/2018 fransports de la coordinadors de is
15-013-01 100190 26210 SN Municipaiidad cficing de s Mujer L 130,00
L 511100
FoLoss

Gastos Liquidados en ¢l mes: L. 18,455.61
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X
Alcaldia Municipal de San Juan Ym0
Departamento de Intibuca &
Barmno El Centro, San Juan, Intibuca, Tionduras C.A.
Correo: munisanjuan1012(@gmail com

ORDEN DE TRABAJO

d.n._c»l-v Mealdic W lenrspe!

e eI W ¢ . Qaloﬂzm& |

Caracteristicas del Vehiculo:

Servic -Lc-.uo.cLO% QSPWQOMMC’ Rilux 3.0 Colov- @iy
Sevea R L ﬂnmﬂﬂ‘ﬂag

Recepeion: ) Entrega:

237 (1 23lo>l 1@
Descripeion: R

e yeulnord luvade y Q\prro-_al.o de vehibelo
Observaciones. ¢ nyans E =
I Total  Pagar: 5 Restante
‘,L” 2060.Q00 LT NS
[ ~ Cheque: _ Efectiva:
i fes
Autorizado por
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p )
Alcaldia Municipal de San Juan
Departamento

de Intibuca B
Barrio E| Centro, San Juan, Inttbucé, Honduras C A, ) §~J_Z‘u_ )
Correo. munisanjuan1012@ gmail com o BT
Orden de Compra
M'Wf—uw_&snﬂ&m__ Fecha 2QJ0H 7018
Nombee LQLAA*_MQ‘LL‘_ —
Sirvanse por este madio ind articulos.
No | Articulo/Producto B Cantidad » entrogar = Precio 1
= En mimeros ___Enleiras |
Fi»v«_{_g_ del zercar ]
Dqualeveanoa b 6
Librasde ccale'
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"= FACTURA COMERCIAL
No. GEEED D G BB

‘/:‘:-\A
; e
| Mm 0 0L Tk /“-"0 : sz T o rE p ‘."" :
[ Z {log iu{ll("na LY, ~
‘ i T~
R ) A ek 7[

E
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ad, soltero, con
dinador de la Unidad

:San Juan,
] entes gastos por
7 0 250 color Naranja
A9 3o 44 £ \ Bajo:

! 15 48 71 12 ] -

ir ( Jbservaciones i

: /

: i |
= B

L roracees. 1A | J

La Factura es beneficio de todos, “Exijala” |

Declaro y Hago constar que los valores presentados en esta liquidacién
SOn justos y correctos.




Alcakdia Municipal de San Juan TR
Departamento de Intibucs )
Bamio F1Centro, San Juan, Intbucs, Hondumss C A - g
Carreo: munisanjiznl002@ gmail.com FoEiGNG

OCICLETA

San Juan Intibuca
31 de Julio de 2018.

Yo. Gerson Otoniel Benitez Benitez, mayor de edad, soltero, con
identidad N° 1012 1991 00234 de ocupacion Coordinador de la Unidad
Municipal Ambiental, de esta Alcaldia Municipal de San juan,
Departamento de Intibuca. Doy a conocer los siguientes gastos por
reparacién y mantenimiento de motocicleta Yumbo 250 color Naranja
placa MBC 2925 Asignada a nuestra unidad de trabajo.

Descripcion Valor Observaciones
Reparacion freno Lps 50.00
llanta trasera
Kit de tornillos rueda | Lps.50.00
de traccién
TOTAL Lps. 100.00

Declaro y Hago constar que los valores presentados en esta liquidacion
SON justosy correctos. SETIA

-~

Coordinador de Unidad Municipal Ambiental




RRETERIA RAMoSs

% EL MEJOR LUGAR PARA COMPRAR
~

Prop. José Sabas Ramuos Torres
R.T. N, 13271988000450  Tel: 2757-8119
E-mail: ferreterinramos @ outlook.es
Bo. Kl Centru, en el Bowlevard, Carreters lnternacional, San J Intibuc, Hondaras, C. A
CAL B559D3-2C9622-424780-5211 SF-189079-9C
Fecha Limite de Emisicn: 26/04/2019

: FACTURA
JNE) 000-001-01-00027 105

(aiiente: ARG oM 30 e S0n Suon)
RT.N.: \OI2QYGS 429538
Direccién: =R AT
Gu de Ox RIN S €, N 52311410800 118 Yelofar ME2 004
AE T 150 A 0090010400027 61 Q00-001-04-D30M150 E 24/04/18 Facha de N i D040
1]Cy Lwswn | 9§ i ]
- — f
Contado [ Credito ) SUB TOTAL Lés. At
Blanca Gliwnte Gopis Amarbls: Eyisar 1.S.V. 15% Lps. lg-ﬁh
RS TOTAL Lps. : A0
DE TODOS - xisALA"_ [TOTAL A PAGAR Lps. G5
e NowadG N Ohg 35,

Es e rvv«;\'v—-q) 50 wusp feora Preven "? ot ((_$)L”(‘ s

e Pisaram C-Jo vin Ve en t.o.ocuz!o €~ {.'4 Farqe(
(,u.lum', asi dnndoien s¢ vsd en Lo Terre  dy \/'_()' e
Y Bl Felan
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SURTIDORA DARNELL

COMPRA Y VENTA DE MERCADERIA EN GENERAL
Tels.: 9922-0240 / 9670-7872 -R.T.N.: 13241971000871

R

WY W ,o
m‘\@/mf»fu e ..w’,a

1\ A

—

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” Valor Exento Lps

CAl: 51B114-380395-404A93-F1EOEC-810CD6-EF
Fecha Limite de Emision: 02/08/2017
Rango Autorizado: 000-001-01-00001201 ai 00001800 | Valor Gravado Lps.

FACTURA 15% 1.S.V. Lps. wo
000001000 N° 001281 TOTAL Lps. 20
Sonlps; T €. .\&\Vlm, . : ..

Original: Cliente Copia: Emisor ! ﬂm—-zu-ﬂ

Prop.: Norma Elivet Alverto Henriquez Email.: normaalverto12@yahoo.com L
Bo. El Centro, frente a Clinica Paracelso, San Juan, Intibuca ..m
Fecha: ] de_ & del 201 3 9
_Cliente: N RINIZAQISYABS 2 3
CANT. Ummm_ﬂ:un_Oz P. UNIT. TOTAL 9
Y “ o]
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De: Tania Maricela Benitez

e / RT.N:10121983001097 Tel: 9806-6829 / 9770-3115

£-mail: tanlamaricelabenitez@gmail.com
Bo. El Centro, % Cuadra Arriba del Mercado Municipal,

San Juan, Intibuca, Honduras, C. A,
% Me AL Al BABBA1-738A0D-9AIEA0-1BA0A2-25BB65-16
Dia | Mes [N ecna Limine 0o £mision: 28552018 | AC
0 0&7201

2 PAPELERIA NORELYS

E’IW Feche de Reospeion: 20 prmgpd
o ) 000-001-01, QG 004647
chen!e: &‘(‘Alr‘{;n Muﬂfdbﬂ] i

Direcclon: 0 Y DU

atn. A0 9440 4228 i

No. do Orden de Compra Sxonerada:

No. de Censtancia de Exonerado:

- (4
B %
| \' ~ : | —
8 A
i -
e
e =

Contado (] Total Exenta L.
Crédito () | Total Gravadal. q1 2o
Grginal Bloros. Céente; Copla Verdr Exisor jub - !otal L.
LA FACTURA ES 3ENEFIClo | 165 LS. L. 1%
DE TODOS * EXIALY" i 705
\Cantidad e Litras: ( PN I N e = ln A e

'
lq 'LC%O\t\“Cﬁ
4

Uokq: PQ(Q UsD en
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Alcaldia Municipal de San Juan K

de Indbucs REE
Barmio E! Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C.A < ey
Correo. munisanjuani012(d@ gmail.com SRR 7
Recibo 01. 08

Por L. ___G;OQ~OO
Recibi de la Municipalidad de san Juan, Intibucd
LaCantidadde: Se 1S CLen10S LemmpPigns

Por Concepto de: 4 € cocDva A_pA&A L{ievAae
A L AYHhIA AL tMewco M NG TTVenE Cl Dinefo

QuerteienTe GATA \\covARLA AL HosPTAL pe SANTR
CoSA- be CofAN

San Juan, Intibucg 7 [ PEOSTO ; 204 %

Firma y huella del Solicitante

W P

— A [ SAq\\‘

CE e 0 2

Autorizado por

Ing. Ariel Santiagoent ‘ana‘o )‘*,

Alcalde Municiggk '~ "“ c




San Juan Intibucé_3 O e gué, & del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez
Alcalde Municipal
Le saludo de manera carifiosa:
A 2 \.Z«AA.JLL L Qe cr - d
s D'a.é_'*.." ‘ Ao ro? - k
VAN ﬂ' Er qmm:_..u
— y o o A, > O) ; o A g e ~,
Ch /i ’ LA W. X
N eXe) ~

Conociendo su compromiso con las causas nobles, me suscribo de usted
esperando respuesta positiva a mi solicitud.




- = =
( PULPERIA DUBON
De: Julia Emerita Dubon Villanueva
R.T.N.: 04011980022586
Tels: 9955-9903

E-mail: servac2009@hotmail.com I
. Bo. El Centro, Freate al parque Central, San Juan, Intibucs, Hondurss, . A,

CAl: 311950-E012CZ-DN884-577F2&90423A-F3
Fecha Limite de Emisién: 09/02/2019
FACTURA
102, |0§ l ‘B,ow901-01-00 001054

((‘.liente: e &\d ("D\‘\ &rw\ =
RTN: 1Q\1AQQSU18 R0

Divecclon: = \

Graficon de Ovoldente BTN, G4019084010000 O, 0w 31AEA0620 118 Toletax. JLATDTIA / 204 asne
AT 0. 030 00109 0005680 ¢ 000-001 .01 BG034300 8 O8NZI16  Fusine a0 fracen dn: ONOLZOTE

c\d\ (WM T W' sale) 5,

C.San ju-a

— T T eoouoy ‘-‘J_
Contado [ ) | Total Exenta L, 1]
Crédito {_] Total Gravada L ]
Orpgsl Mases (Sorze Looes Bvade: Foné % R
LA FACTURA ES S“; 1;";“"_ L :
BENEFICIO 15%18.V. L. |
DE TODOS “ EXIJALA"| Gran Total L, 25,90y
Condad oz Lotrae:
G ),

SallabSe e é\t N
5{ Y\ \m\?'\ = Qe

Co = C
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CESAR AGUSTO Cel. 57759751, E-mall: ﬂw&;‘:ﬁ;
HERNANDEZ GOMEZ ATN: 13011975002474 CAI A31AG5-310CSC-634660- 208DCE- 800346-8D
Calidad y Durabilidad €
Fecha _3  de A?goch de20!8 ¢
Nombre: Monicipalided di RTN. 0120995472888
Cantidad Deseripeibn Precio unitario Total %
2 Necunx b (O s malaciclzle podar 243 44 243 . 4T ‘g
=
'8 i
o N\ g
GANCELADU y
\Y) / <
7 g
\ ¥
FACTURA N¢000-001-01-0000 0933 SubTotal | 243 {2
Chaas ; 15% LS.V. 36 |93 g
(@Contady. TOTAL 2L0 =48
DI Crédite: dias pree——

“ Firma Autorizadsa

®
ok ik Ladvit 25)07/2083 Origiea. Dents Cople 3 et

Nf_\.-sa\cﬂ,(cc by A ra) ‘)_'lgl‘oc\‘g\-.Lo d‘- Ce_\—kc\)lrﬁ




Alcaldia Municipal de San Juan TR
Departamento de Intibuca A
Barmio E Centro, San Juan, Intibuch, Honduras C A, & gl
hos ~ “c

Correo: munisanjuani012(@gmail.com i

ORDEN DE TRABAJO

Numero de Orden: OO
Lugar y Fechat ein Sioum  \nkibag ©3 da QBQJ,-Q as\ Roig i

Cliente: . .
Munidgalidat sh Sun Susn \nhtbuca - e ]
Servicio: Cmaisﬁcas del Vehiculo:

. chr.uc.u(‘:n At v A rasere Py Mole cucle la “DakKar 2090,
e lid Qeter  Royo. Sia kam.

| Recepeidn: -
_oxloglgel®

Descripcion:
Bepauvuuda duvia de meleadils ustgmé«o e\ d‘-PL“' S

_osloslass S

B &L, 3.\'.\0. —— )
Observaciones:
— Total a Pagar. Adelanto x Restante
Ll 280:00 — =
Forma de Pago: e
Cheque: Transferencia: Depésito: Efectivo:




j de__a Wﬁ Q‘TD/ del 201_&
Recibi de: _ 7. 100 (YAV47 ‘/_/‘g‘.\ AaAn /7/ (AN
" | La Cantidad de: M:ﬂﬂt/\/) < /_’I-\?’) U @’77/ 0 Lps. B
- | Por concepto de: y Q FQF/D;W '{)/C H/W
L QSCO0 ducos 9 50
. Saldo Anterior L.
[Tbono de Hoy L. 1 Mﬂma(/@a 6 J

: Saldo Actual L. FIRMA
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FERRETERIA ARODY
De: Julio Cesar Aguilar Amaya

R.T.N. 10121958000449
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Alcaldia Municipal de San Juan

Departamento de Intibuca 8!
Bamio El Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C.A- i és..",/‘lg :
Correo: munisanjuan1012(@gmail com TR L g
VALE DE CAJA CHICA
PorL. 4. 0r0.c 0 NoQz08

Recibi de la Municipalidad de san Juan, Intibuca
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Autorizado por
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Alcalde Municipal ncargado de (‘le Chiu
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Solicitud

San Juan Intibuca 06 deagosto del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez
Alcalde Municipal

Reciba un afectuoso saludo

La razén por fa cual le escribo es para pedirle me colabore con gastos de
médicos de mi madre Julia Hernandez, portadora de la Identidad no. 0421-
1966-00110, ya que ella estd muy mal de salud a causa del cancer, le
adjuntamos documentacion donde se evidencia el estade de salud de mi
madre, como también el largo tratamiento oncoldgico que se le ha sido
aplicado, por lo tante pedimos de su valiosa colaboracidn para poder continuar
con este Lratamiento que Dios mediante le devuelva la salud a mi madre.

Conociendo su compromiso con las causas nobles, me suscribo de usted
esperando respuesta positiva a mi solicitud.

Alentamente:

[
Esmeralda Estefania Calvio Hernandez
0401-1991-00846
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Alcaldia Municipal de San Juan Ve
Departamento de Intibuca  SAEY!

Bamo El Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C.A. 3 »}-{.’"( ;

~

Correo: munisanjuan1012@gmail com

VALE DE CAJA CHICA
PorL. ADD.QC No 0308
Recibi de la Municipalidad de san Juan, Intibuca
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Autorizado por

cargado de Caja Chica




Solicitud

San Juan Intibuca 06 de agosto del 2018

Para. Ing. Ariel Santiago Benitez
Alcalde Municipal

Reciba un afectuoso saludo

La razon por la cual le escribo es para pedirle me colabore con gastos de
médicos de mi hija Nataly Nohely Cardona de 17 meses de edad, que la tengo
en tratamiento, le detectaron infeccion urinaria. un virus en la sangre y
anemia, debe estar en tratamiento por un mes para recuperacion, y al ser de
€scasos recursos economicos se me dificulta costear todo el tratamiento.-

Conociendo su compromiso con las causas nobles, me suscribo de usted

esperando respuesta positiva a mi solicitud.

Atentamente,

J}.ﬁ_’ou:f A

£/
Ma. Alicia Aguilar Gomez

1012-1979-00060
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FERRETERIA ARODY
De: (Julio Cesar Aguilar Amaya
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FERRETERIA ARODY
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Alcaldia Municipal de San Juan 2 /"‘\'

Departamento de Intibuca %t
Bamo 1] Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C A, s
Cotreo. munisanjuani012(@gmail. com SRR,
VALE DE CAJA CHICA
porL._50C.C0 NooA. 0

Recibi de la Municipahdad de san Juan, Intibuca
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Autorizado por
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Solicitud

San Juan Intibucd oche de c.ﬂm 1o del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez
Alcalde Municipal

Le saludo de manera carmtosa:

~Aa

s il ] Nevada dodos los meses poc e le

! i . Ij \j

Conociendo su compromiso con las causas nobles, me suscribo de usted
esperando respuesta positiva a mi solicitud.

Alentamente:
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Alcaldia Municipal de San Juan /'\

%k 3 3
Departamento de Intibuca 5 ‘
Bamo El Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C.A gy
Correo: munisanjuani012(@gmail.com e g
VALE DE CAJA CHICA
Porl._ S @o-- - s Noos.of

Recibi de la Municipalidad de san Juan, Intibuca

La Cantidad de:  (Ouniendo s ClacfoS

Por Concepto de: 0-\‘_” ciol iC
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Autorizado por
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Solicitud

San Juan Intibuca 08« &ggﬁﬁ del 2018

Para: Ing Ariel Santiago Benitez
Alcalde Mumcipai

Le saludo de manera carifiosa:

E\_wohvo de 1@ soludd es pora Pedivle
A DOE ) € O O \ €
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Conociendo su compromiso con las causas nobles, me suscribo de usted
esperando respuesta positiva a mi solicitud.

Atentamente:

1315 - I9bi~ OO 2Z3)
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Alcaldia Municipal de San Juan
Departamento de Intibuca
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Alcaldia Municipal de San Juan
Departamento de Intibuca

Barrio £l Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C A
Correo. mumsanjuanlolzﬁz gmail com
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PorL. 500- 09 No Dé0®
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Autorizado por
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Solicitud

San Juan Intibuca é ﬁ CZ%ME del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez

Alcalde Municipal
Le saludo de manera carifiosa:
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iendo su compromiso con las causas nobles, me suscribo de usted
esperando respuesta positiva a mi solicitud.

Atentamente;
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Alcaldia Municipal de San Juan TR
Departamento de Intibuca LT
Bamio El Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C.A e
Correo: munisanjuan1012(@ gmail com e
oV
| Recibo No. ) Cantidad: L 1,000.00 ]

"Lugar y Fecha: San Juan, Intibuc 09 de Agosto del 2018
L

,f Recibo de: ALCALDIA MUNICIPAL

La suma de: Un Mil Lempiras Exaclos

Por concepto de: | Por conceplo de participacion de 4 horas A | 250,00 o/u en presentacion en
| » desfile conmemorado al dia de la juventud SJI

#Pnandez Hernéndez
1006-2001-01145




Alcaldia Municipal de San Juan AN

Departamento de Intlbuca AR
Bamo El Centro, San Juan, Intbuca, Honduras C-A. I Ay
Correo: munisanjuani012(@gmail.com & SN

Solicitud

San Juan Intibuca 05 de agosto del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez
Alcalde Municipal, San Juan, Intibuca

La presente es portadora de un afectuoso saludo:

Hago de su conocimiento que el dia jueves (09 de agosto del afio corriente se llevard a
cabo un desfile en conmemoracién del dia de la juventud, por lo antes manifestado
pido gue del recurso “Caja Chica” autorice pago por un monto de 100008 (Un Mil
Lempiras} por concepto de pago a “Grupo de Zancos™ procedentes de La Esperanza,
Intibucé que nos acompafaran en dicho evento,

Conociendo su compromiso con las nobles causas, principalmente con la nifiez y la

juventud, espero pueda resolver de manera favorable mi solicitud.
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PULPERIA DUBON
De: Julia Emerita Dubon Villanueva
R.T.N.: 04011980022586
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REPUBLICA DE HONDURAS *2
TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS ;ﬁ'

; SRy
SECRETARIA GENERAL erio

CONSTANCIA 1300788-1-4-2018

EL INFRASCRITO SECRETARIO GENERAL DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENT‘i HACE CONSTAR
r

QUE:  DENIS DONALY PINEDA DUBON “\! -
s,
CON IDENTIDAD No. : 1012-1981-00189 EXPEDIENTE No. . 1300788

HA  PRESENTADO DECLARACION JURADA DE INGRESOS, »\CT“& Y PASIVOS, POR PR ERA VEZ EN VIRTUD DE
ASUMIR EL CARGO DE TESORERO

o .p-w

INSTITUCION :  ALCALDIA MUNICIPAL

DEPENDENCIA : MUNICIPAL g
UBICACION : SAN JUANLINTIBUCA
FECHA DE: NOMBRADO A PARTIR DE: 09/07/2018
FECHA DE : TOMA DE POSESION mrms i 3 s
N
FECHA QUE SE PRESENTO A DECLMTR ‘lqps.'zmn 5_‘ - 'x:
o &
n ] -~
: ,‘ ' e a 'I
LA DECLARACION PRESENT. I”AR&SI JETR A uvun 1 g&n muom R,\.,comrn R SUVERACIDAD,
ASI MISMO SE CONSTA QUE ENFO PORCEPARADO &:ﬁ ?’ ows LOS BIENESTGUE s%ma.m EL
PATRIMONIO,
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LA DOCUMENTACION &méj
OBSERVACIONES :
~ N o b2

EXTENDIDA EN SANTA ROSA DE COPAN A LOS 10 DIAS DEL MES DE Agosto DEL ARO 2018

— x
Ve R
‘& ~
"i n'-'"",‘,'." -': T T ~—'\
2 ;:x...\ <% Abog. Santiago Antonio Reyes Paz.
Secretario General
Fal -
4 PARA CONTROL DE RECEPCION Y REVISION \
ATENCIEP VENTANILLA ENTHEGA DE CONSTANCIA
.| PREPARO : RECIBIO  DENIS DONALY PELEDA DUBON
VIRMA FIRMA )
h)

Tepresa I DOSO0IE Moen 01 54 Mpm
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Alcaldia Municipal de San Juan
Departamento de Intibuca

Bammo ki Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C.A.
Correo: munisanjuani0i2@gmail.com

Recibo

PorL._300-00 NS OB.0R
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San Jusn Intibuck 3 | e Soll O del2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez

Alcalde Municipal

Le sstudo do maners carifiosa:

PQr el Micpra mfd\'\‘c \\L <e\ioude pre
\ ~ g )

Cmuwmbc-mhh.mminhmd/
esperando respuesta positiva a mi solicitud.

Atentamente:
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PULPERIA DUBON
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Alcaldia Municipal de San Iuan 40
Barmmio LI Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C.A. R
Correo. munisanjuan012@gmail.com TR

VALE DE CAJA CHICA
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San Juan Intibucd J2 =4t acuw—/é" del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez
Alcalde Municipal

Le satudo de manera carifiosa:
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esperando respuesta positiva a mi solicitud.
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Alcaldia Municipal de San Juan o
Departamento de Intibuca ¢
Barrio EI Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C.A. M“:
Correo: munisanjuani0i2(@ gmail.com
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San Juan Intibucéd 7.7 J, agnffo del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez
Alcalde Mimicipal
Le saludo de manera cariffosa:
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hup-.llsiap.hpsiqu'mtricolcitaslbui]doompmbanm/t. it

Naclonal Soyspango S5 "Dr.
José Molina Martinez"
< bante de Control de Cite Medica

No. 159709
Expediente.

Nombr¢  gscAR ROEL CASTRO
Paciente: mENDOZA

Prédxima Cita:
Miércoles, 22 de AGOSTO de

2018
Hora Cita:  ©1:00:00 PM

Especialidad: PSIQUIATRIA

Nombre AGENDA MEDICO
Médico: RESIDENTE CUATRO

Consuitorin:  PSIQUIATRIA

“instrucciones:

1.- Debe presentar este comprobante
pari Su cita.
2.- Acuda en 18 fecha indiceda con 30

Minutos de anticipacion, Je lo contrario la
perderd y deberd solicitar una nuavs cta.

- Alsuarte deClea: — Ivanc Namor Arrisga
Arriaga
20/02/2018 2:21:47 FM

20/02/18 14:21



Alcaldia Municipal de San Juan

wawllﬂm de Intibuca (‘é;f'f ”.;‘,:“.
Barnio El Centro, Sen Juan, Intibuca, Honduras C.A. . M‘! g
Correo: munisanjuan1012(@ gmail.com & I
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Porl._AQQ-0Q No A 08

Recibi de la Municipalidad de san Juan, Intibucd
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SOLICITUD

Azacualpa San Juan, Intibuca 13 De Agosto De 2018

Joven alcalde Ing. Ariel Santiago Benitez me dirijo muy respetuosamente a usted
deseando que el divino redentor del mundo derrame bendiciones en su vida.

El motivo de la presente es para solicitarle me pueda ayudar econémicamente con
400 lempiras ya que mi hija Brenda Nohemi Vasquez Aguilar de 10 afios de edad
presenta Toque de pardlisis y padece de Epilepsia por io que mensuaimente tengo
que llevarta 2 veces al CRILE y por faita de recursos econdmicos se me dificuita
poder asistir, y me dirijo a usted me pueda colaberar para que mi hija reciba todas
las terapias necesarias.

Espero su positiva respuesta,

1012- 1982 - 00173
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» REGLAMENTO
e a0 al CRILE 15 minutos antes, de fo
~rano perderasucita.

-Sino puede asistir ala cita notificarcon 16 2

dias de anticipacion,

-Al perder 3 citas sin notificacion previa se

dara el alta automéaticamente; para abrir
eS$Pacio a nuevos pacientes,

-Cuidar ia higiene personal de los pacientes y
acompanantes.

Nota: En caso de Extravio de esta tarjeta, ef costo

de Reposicidn ser# de L. 30.00
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GENTRO DE RAHABILITAGION
TEL:265 1-9580-0687
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Alcaldia Municipal de San Juan /"\;é
Departamento de Intibuca i Tk
Barmio El Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C A R R
Correo: mumisanjuan1012(@gmail.com &N NG
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PorL. _300:¢ No42.08

Recibi de la Municipalidad de san Juan, Intibucé
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De: Julia Emerita Dubon Villanueva

R.T.N.: 04011980022586
Tels: 9955-9903

E-mail: servac2009@hotmail.com

Bo. El Centro, Frente al parque Central, San Juan, Intibucd, Honduras, C. A,
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Alcaldia Munkipal de San Juan
Departamento de Intibuca TS

Bammo El Centro, San Juan, Intibucd, Honduras C.A. i i_\.yz‘l {
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Sen Jusn Intibucé 2 ). m}es%o del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez

Alcalde Minicipal

Lo saludo de maners carifiosa:
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A oAt v o sawskalo ctow &ty f3mA

(obyou 1500 .00 por La Cocadlo.
fo gue Je coficito oo poye

€. \o/u Y 140 027 FR oo
AL ddve o 52 necesd £O QOﬂer/C el Fecho

X cni cosdc -

Conociendo su compromiso con les causas nobles, me sascribo de -ul’
esperando respuesta positiva a mi solicitod.

Atentamente:

v’ Je wrs Drasz
12/t — (92~ DIO
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Alcaldia Municipal de San Juan
Departamento de Intibuca

Barrio El Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C A,
Correo; munisanjuani0f2{@gmail.com

Reeibo 414.08
Porl. _300.0°9
Recibi de la Municipalidad de san Juan, Intibucd
LaCantidadde: ) § € Ch € O\ Fo%

Por Concepto de: Do.x& \:'\Cka\QOS Ooxek\r‘

g____(_; Ot,\’os V\?S:z\ QL
C_n._c_gk.e.bmg vv\chO z

San Juan, Intibucd_ | 3/ Q%OS"O 2O

(%m ¥ %uenn Sd Solicitante

Autorizado por

;: N:cu%uéﬂ) QuSc\ Cj\? ca

b o
T—




San Juan Intibuck 12 de ngswtowzon

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez
Alcalde Municipal

Le saludo de manera carifiosa:
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Conociendo su compromiso con las causas nobles, me suscribo de usted
esperando respuesta positiva a mi solicitud. 4y

Atentamente:
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Alcaldia Municipal de San Juan F 2N
Departamento de Intibuca Bl
Bamo ETCentro, San Juan, Intibuca, Honduras C A by,
Correo: munisanjuanl012(@ gmail.com ISR A
VALE DE CAJA CHICA
Porl, 5 Q0CQ _ No S0

Recibi de la Municipalidad de san J uan, Intibuca
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Firma y huella del Soficitante

Autorizado por
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Solicitud

$an Juan Intibucd 14 de agosto del 2018

Para: Ing. Ariel Santiago Benitez
Aicalde Municipal

Reciba un afectuoso saludo

La razén por la cual le escribo es para pedirle me colabore con gastos de
médicos de mi esposa FIDELINA GARCIA REYES ya que fue intervenida
quirtrgicamente de la vesicula el dia 06 de agosto y actualmente continua mal
de salud, necesitamos comprar medicamento recetado y al ser de escasos
recursos y con Compromisos econdmicos dentro de 1a familia se me dificulta
poder cubrir todos los gastos

Conociendo su compromiso con 1as causas nobles, me suscribo de usted
ra

esperando respuesta positiva a mi solicitud.

Respetuosamente:

|}

Fluin Sosve Herrefq
Elvin Josué Herrera )
1002-1984-00045 .-
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FERRETERIA ARODY
De: Julio Cesar Aguilar Amaga
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Alcaldia Municipal de San Juan
Departamento de Intibuca
Bamo El Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C A,
Correo: munisanjuan1012(@gmail.com

VALE DE CAJA CHICA
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Solleitud

San Juan Intibucd midpcoles 15 de agosto del 2078
Pam: Ing. Apéel Santiage Beniter
Alcalde Munieipal

Reciba un afectuoso saludo

Le plde de lo manera mds atenta me propercione una peguedia ayuda econdmica
4 gue trabyjando sufpé an accidente en mi pic y necesito ir al hospital para ser
tratade, manifiesto gue 8oy de escasos recarsos econdmicos, no tengo dinero pame
lransporte y né pam la compra de medicamentos.

Egpero pespucsta pronta a mi peticicn.

Canrdriosamente.

A Plutanco Perér Martinez
1375-1984-00425
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: Tania Maricela Benitez
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MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
(MANCURIS.)

San Juan, Intibuca 18 de jullo 2018

Delibys Arnaldo Visquez
Municipalidad San Juan, Intibuca

Su Oficina

Reciba un caluroso saludo y a la vez deseamos bendiciones de Dios en sus labores
dianas.

Por medio de Ia presente le hacemos una cordial invitacion a una jomada de trabajo en
Ias que se impartiran los temas siguientes:

- Mapeo Avanzado

- Ficha urbana

- Ficha rural

- Dominios Plenos
El objetivo es reforzar ios conocimientos y asi brindar una mejor atencién a nuestra
poblacion.

Hora: 08:00a.m. - 03:00 p.m.
Fecha: Semana del 23 al 26 de julio 2018
Lugar: Municipalidad de Yamaranguila, Intibucd

Nota: Para una mejor gjecucion en los temas lievar computadora y GPS con
baterias, los vidticos cofren por parte de cada una de las municipalidades
(transporte-Alimentacion)

Atentamente,

Ing. Josué Alberto Diaz Guevara
Técnico UMOT MANCURISJ

Cclarchivo
mancuisi@hotmall.com mancunsi@yahoo com Teléfona: (S04) 9445-5116/ (504) 9980-5660

Juntos Lograremos el Desarrolio de Nuestras Municipios.
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BANCOCC1301 - AUT:OM9E60 DMEZA /02908

F. PROC:17/08/2018 F. ACT:17/08/2018 12:07:54

TEN: 5736 PRGOS ERSTITUTO DE LA PROPIEDAD

MUMERD OF RECTBO 13015e8

EFECTIVO LENPIRAS L 215.00

CkS, PROPICS L 0.0

CKS. DE OTROS BANC L 0.00

VALOR FINANCIERD L 0.0

TOTAL OFERACION L 215.0

COMISION L 10.00

MOTIVO CONTABLE 2

CONCEPTO OE PG0 o7

TIPO DE 10. 2

IDENTIFICACION 1012999542988

ESTE RECIBO N0 REQUIERE SELLD NI FIRMA DEL CAJERD
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BANCO DE OCCIDENTE, S.A.

Por Lps. s 100.00 o

——

Hemos recibido de; A4 **ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN [

B@"%

Lacantidad de= ****\Cjen Lempiras Exactos=**** m

Por concepte de: *****Emision de Constancia*®****
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Rev:sado por Jose Benitez / g{ ) Vo, Bo
Fecha SAN JUAN, IN
20/08/

Esperando de usted una respuesta positiva me suscribo.

Respetuosamente:
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Alcaldia Municipal de San Juan
Departamento de Intibuca

Barmmo El Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C. A

Correo: munisanjuanl012/@ gmail.com
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Alcaldia Municipal de San Juan X

Departamento de Intibuca g FREt
Bamo E] Centro, San Juan, Intibuca, Honduras C A, ; ig,{': ‘.

Correo. munisanjuanl012{ gmail com
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San Jusn Intibuck 7 2, f'(c;os.er del 2018

Alcalde Municipal
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esperando respuests positiva a mi solicitnd.

Atentamente:
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ingeniero: Ariel Santiago Benitez Perdomo
Alcalde Municipal
San Juan, Intibuci

Estimado y respetado sefior alcalde municipal; del municipio de San Juan. departamento de
Intibuca; permitame saludarle; augurindole éxitos en sus delicadas funciones en Pro del
Desarrollo de nuestro municipio.

Yo Maria Daysi Natarén Perdomo; Docente En Servicio Estricto; del “C.E.B. Minerve", con
identidad 1306-1976-00286, viendo en usted el espiritu de amor, apoyo y justicia que nuesiro
Dios ha sembrado en usted, como alcalde municipal para brindarles a quienes lo necesitan:
me presento ante usted para manifestarle y a las vez solicitarle lo siguiente:

Como es de su conocimiento; actualmente estoy atravesando problemas de salud muy graves
de Epilepsia. Esquizofrénica, que vengo sufriendo desde hace muchos afios. situacion que
me ha generado otros estados mas complicados en mi vida come ser la Esofagitis;
Taquicardia, Paralisis Facial, por lo que en estos dias he estado internada: siendo atendida
por diferentes médicos especialistas como ser Neurdlogos, Psiquiatras, Gastroenterdlogos.
Cardidlogos quienes me han pedido seguir acudiendo semanalmente a citas médicas, para
continuar con mi tatamicnto. indicandome exdmenes médicos: por 1o cual se¢ me ha
imposibilitado desempediar eficientemente mis labores educativas; por lo gue solicito 2 usted
como alguicn especial que Dios ha colocado en este municipio y a su corporacion para que
pucdan brindarme su apoyo economico para poder hacer rramites vy citas médicas al Hospital
Mario Mendoza y Hospital Escuela, como también para poder realizarme varios exdmenes
médicos como Tomografia. Electrocardiograma, Endoscopia y a la vez necesito comprar los
medicamentos que me han recetado para mis tratamientos: va que debido a la gravedad de
mi salud que he estado enfrentando. ha bajado mi nivel econdmico por lo que se me hace
dificil presentarme la préxima semana a las citas en los hospitales antes mencionados, A la
vez adjunto a esta nota, las citas médicas indicadas, confirmando asi mi condicion fisica,

Por lo que le pido a usted y a su corporacion una respuesta positiva; a mi peticion; esperando
pronto encontrarme en una mejor condicion fisica para también colaborarles a ustedes en las
actividades plancadas para ayudar a nuestro municipio.

Sin otro particular, pido a Dios les recompense; agradeciendo de antemano la wkacion y
respuesta a la presente, = Ry
Me suscribo de usted con muestras de respeto.

San Juan Intibuca 23 de agoste del 2018, >

Profaz Daysi Natarén Perdomo




REFERENCIA [X] l

s RESPUESTA [ i
@ﬁ SECRETASIA DESALUD
REFERENCIA Y RESPUESTA
= , ‘ Gestor MANCURIS)
i« Apeliido Segundo Apellica Nombre(s) i
/ 6\2 Eshmfr\ Perduom 9 . Maria Dauy l
nte: l N"daldentidad: |2t \ — \q‘\;‘f 00 2R, Edad: , — "o,
"Direccion y Teléfono (mdvi/fNio). cj -—r « : ’.ﬂ = :
M X 0N TUuﬁ Tanisutg
o Electrénico: na Responsabie scov NOomero de lﬂﬂoho
i - \orr, NG BN SO (Hm)
tivo del envid:  Diagnostico: | | Trstamiento: [ (3 sﬁmm | | Rembllmxldlr | !

Resumen de datos diinicos: \ \

n
v,
»
[}

" 2D 200N b... Ale -.!‘S'I q
S \ Q 1 L _u aC\ o :
e tricina feion e oA TR YT T PR YR O T VR T T
i
Signos Vitales | P/A: PRz FC: 32 Pulsoiyt T dorfeso. - | Reclén Nacido: 7CF: Taila: APGAR:
HGO: Fecha UltimoPario: FUM: PP AU: G: P C- A
HV: HV 0 NV: NM:
Resultado de exdmenes complemantarios
|
Tratamiento apticado: 3) o ) A * in 1 L\n ount i
M yo\Ine 3 SA CAMG wy Lesnyoprrdo | 3 e 0ty } |—
Dlagnéstico deremisin: 3) L\ \(PITG Conwao\ada s
n\'Tm.\\Q\ e Aoaioses - O oedv O A AP
-~ T A 3l
L Ny 1
Recomendaciones: o= xR 5eile
Condiclén de Salida: Cadrid
REFERIDO 0 RESPONDE A; AMERITA ATENCION EN:
Cuaes O ciz Drolklinics undo Nivel, sspecifigus: Consults Externa tmergencia [ acid
0 owos, aspecfique: 4
Naombre del Establecimiento al que se Reficre o Responde: Nambre del Sarvicio 3l que se Refiere o Responde: i
o HEW Gftm woenprn! 0git - GMI.
S contactd ai Establecimiento ol que de ramitird o respanderd: Nombre y cargo de la persona cohtactada: T4
0 si J No, Especifique; ‘
Fechay Hora de la remisién | REFERENCIA O RESPUESTA POR: NOMBRE, FIAMA Y SELLO DE PERSONA RE h
DiA MES & | AROD |& | (] Medico General T MedicoEspecialista g
HORA B O gntermera 01 Auxiliar %\"0, @
15 3o Especificar: M3 Qurd ame )
Datos de. reetodd’b dels Nombra_ selia x‘h-rna de quign ricibio Ta refarencia: -
referencis - RS |
FechavHcheoobn [ Vors: % [ Da: » 1 Mas: o [ Ao: j

HC10 ' REFERENCIA Y RESPUESTA




r—
‘Fecha de Entrega
i La

boratorio

o 177, ENETRRES

JEro

arzo

abril

Mayo

Junio

y Julio

Agosto

Septiembre
Octubre :

Noviembre :

Diciembre :

INSTRUCCIONES

1. Siempre que venga a consulta debera traer esta

tarjeta y presentarla a la enfermeria.

‘2. Sea puntual el dia gue se indica la fecha de cita.

3. Siga es ente las in
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Alcaldia Municipal de San Juan W &V
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AICAIOIA TIUIMRIPoE W wms g ==rs
2 Departamento de Intibuca
Bamo £l Centro, San Juan, Tntibuca, Honduras C A

Correo- munisanjuano12@gmail.com

ORDENANZA MUNICIPAL

Para:

Direccion: Barrio Bella Vista

Reciba un atento 'y cordial saludos, éxitos en las actividades que a diario
desempefia.

La suscrita Directora Municipal de Justicia, en uso de sus atribuciones que 13
ley confiere por este medio ordena a todos los ciudadanos del municipio de
San Juan Intibucd que procedan a hacer limpieza de sus solares (sacando
basura descartable chatarra y lo que considere que s inservible) limpieza
cunetas y el espacio de la calle, chapia de solares baldios que corresponde.
Ya que el dia viernes 24 de Septiembre de 2018 se estara realizando una
campafia de recoleccion de basura por lo cual cada ciudadano debe sacar la
basura para ser trasladada al lugar correspondiente. Al mismo tiempo se les
notifica que ese mismo dfa se haran inspecciones; en caso de desobedecer 13
presente se procederd a sancionar como establece la ley. Como ciudadapt
conscientes del problema que causa la basura para nuestra salud y ornat '
municipio es importante acatar la presente.

CUMPLASE.
5an Juan Intibucé, 21 dias del mes o del 2018.
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San Juan, Intibuca Tei 27188104

Emal descaramaf 7a@gmal com
Ca) IBT28E EIESIB.COATAF. 24 144
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Alcakdia Municipal de San Juan ,"g\

Departamento de Intibuca ¥ %

Bamio El Centro, San Juan, Initbucs, Hoodurss C A ‘ @,{5‘.
Correo: munisanjuan 032 gmail com Shadll -

Declaracién Jurada Para Reembolso de Gastos de Viaje
San Juan Intibucs, Viernes 31 de Agosta de 2018,

Yo Deisy Romelia Herndndez Coordinadora del Departamento de Oficina Municipal de la Mujer de esta
Alcaldia Municipal de San Juan, Intibuca. Doy a conocer los gastos de Transporte el dia Jucves 30 de

Agosto a la comunidad de Peloncitos Sobre Formacién de Redes de Mujeres en ¢l Municipio de San
Juan Intibuca
 Fecha | Descripeion [ Medio Valor
‘ ) Trasporte
31/08/18 | Trasludo de San Juan centro a la comunidad de | Moto taxa L. 80.00

Peloncitos y Viceversa

L
! = |
! _ Total | L. 80,00

Declaro y hago costar que los valores Presentados en esta liquidacion son justos y comectos

Lic. Merari Yulibet Nolasco
Contabilidad
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1012-1984.00173

Oficina Municipal de la
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FERRETERIA ARODY
De: Julio Cesar Aguilar Amaya
Ferreteria R.T.N. 10121958000449
Aﬁoy Tel: 8519-9333/9730-6227 E-mail: ferreteriaarody @gmail.com
Bo. El Centro, contiguo a la Iglesia Catélica, San Juan, Intibucd, Honduras, C. A.
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1'% C.N* 9231-14-10500-118 Telefax. 26620198
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Correo: mumsarjuani012{@gmml com

Declaracién Jurada Para Reembolso de Gastos de Viaje

S
Alcaldia Municipal de San Juan ’;"‘q
Departamento de Indbuca %o
Barmo £l Centro, San Juan, Intiouca, Honduras C A PR

San Juan Intibuca, Viernes 31 de Agosto de 2018.

Yo Deisy Romelia Herndndez Coordinadora del Departamento de Oficina Municipal de la Mujer de csta
Alcaldia Municipal de San fuan, Intibuca. Doy a conocer los gastos de viage el dia Viernes 24 de Agosto

a La Capacitacién Sobre Derechos Humanos en ¢l Hotel Ipsan-Nah en la Ciudad de La Esperanza

Intibuca,
| Fecha Descripeibn | Medio Valor
| Trasporte o
24/08/18 | Traslado de San Juan a la Fsperanza Intibucé Autobils L. 4500
| 24/08/18 | Trasiado de terminal de buses al Hotel Ipsan-nab | taxs L.20.00
24/08/18 | Traslado de Hotel a la Termmal de Buses | taxy L. 20.00
24/08/18 | Traslado do La Esperanza a San Juan | Autobis L 4500
| |
Total | L. 130,00

Declaro y hago costar que los valores Presentados en esta liquidacion son justos y comrectos

L

fol

Lic. Meran Yulibet Nolasco
Comtabilidad

\

’ -
1012-1984-00173
Oficing Mumicipal de 1a Muy




Alcaldia Municipal de San Juan oL
Departamento de Intibuca BN

Barno £ Centro, Sen Juan, Inibecs, Hondarss C A it
Correo. mumisenjuan1012@ gmail com Frirraioeg

Declaracion Jurada Para Reembolso de Gastos de Viaje

San Juan Intibuci, Viernes 31 de Agosto de 2018,

Yo Deisy Romelia Herndndez Coordinadora del Departamento de Oficina Municipal de la Mujer de esta
Alcaldia Municipal de San Juan, Intibuci Doy conocer los gastos de viaje el dia Viernes 24 de Agosto
a M—QMMM&M en ¢l Hotel Ipsan-Nah en la Ciudad de La E speranza

Intibucd.
| Fecha _oezripc‘ién— T T T Thiedie [ valer ]
_| Trasporte !
’4‘O&‘I§ ' Traslado de : San Juan o Ia_spmmra lnnbuu‘l Aulotms | L4500
| 24708 |8_[ Traslado de terminal de buses al Hotel lps.m-nah ) 1 U 2000 | '
wwva ‘ T'aslado de Hoxel als Tummal de Buws luu I‘ L. 20.00 |

’4 4/0R/18 | lraslmb de La l_pcraum a San Jman _*_Auwhus 45 OOJ

Total | L. 130.00

Declaro y hago costar que los valores Presentados en esta liquidacion som justos v comrectos

Lic. Merari Yulibet Nolasco
Contabilidad

1012-1984-00173
Oficina Mumicipal de la Muj
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