Sistema de Administracion Municipal Integrado

OMOA, CORTES ’\ S AMI
EJERCICIO: 2020 Ny

Orden de Pago Emision:  13/02/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:55a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HELEM.CARDENAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 10501
L. 8,282.31
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5463
Fecha de Emision:  13/2/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MIRIAN PATRICIA ALVAREZ BENITEZ Id/RTN: 05031978000734

La Cantidad en Letras: OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS

Descripcion:
FACTURAS AL CREDITO DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA PARA AYUDA SOCIAL A DIFERENTES PERSONAS DEL
MUNICIPIO DE OMOA.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 02 000 003 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,282.31
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 82.82
Total de retenciones: 82.82
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 8,282.31
Monto Total: 8,282.31
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,282.31
- RETENCIONES 82.82
TOTAL 8,199.49
Firma y Sello de Presupgests : ealiF N\ Firma y Sello de Tesoreria
¥
Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9JmeeJkoASDHOYIEPICTIFKK+1y0BinMtz5jJCUz7CTkDVQr8jJZBHP/S6AhUVdr50PW8dHhrigeviINWmVSXlesjpWpRYRGQO58dMTp04MQ+e0E09BYsz8)
7Eo2xI1VHO9DCWFwJsgq6LOmBvmTwz1ig

13/02/2020 11:55:59 a.m.



MEMORANDUM

PARA 2 Helen Cardenas (Contadora Municipal)
Doris Abrego (Tesorera Municipal)

DE : Gerencia Administrativa Municipal
ASUNTO Autorizacion de ORDEN DE PAGO y elaboracién de CHEQUE
FECHA : 13 de Enero de 2020

RUBROS DE PAGO:

Contrato # de folios en el expediente
Orden de trabajo # de folios en el expediente
Combustible # de folios en el expediente
Alimentacién # de folios en el expediente
Proveedores X | # de folios en el expediente
Otros gastos # de folios en el expediente

CONCEPTO DEL PAGO:

PAGO DE FACTURAS DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA PARA AYUDA
SOCIAL A DIFERENTES PERSONAS DEL MUNICIPIO DE OMOA.

PAGO A NOMBRE DE: FARMACIA SAN ANTONIO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: MIRIAN PATRICIA ALVAREZ BENITEZ
N° DE IDENTIDAD: 0503-1978-00073.

N° DE R.T.N.: 0503-1978-0007 34

POR LA CANTIDAD DE: L.8, 282.31 menos Lps. 82.82 de la retencién del 1%
quedando la cantidad para pago de Lps. 8,199.49 (OCHO MIL CIENTO
“NUEVE LEMPIRAS CON 49/100 CENTAVOS) s

g '- goAlvarado Ing. Ro{rtoA‘?m/
Alcald Municipal Gerente Administrativé Municipal

b




MUNICIPALIDAD DE OMOA

HOJA DE CALCULO PARA RETENCION IMPUESTO SOBRE LA RENTA

ANO 2,019

PERIODO DE RETENCION DICIEMBRE
NOMBRE DEL CONTRATISTA : MIRIAN PATRICIA ALVAREZ BENITEZ
N° DE IDENTIDAD: 0503-1978-00073
N° DE RTN: 0503-1978-000734
ANO
DETALLE CONTRATO
Total del contrato #1 8,282.31
Suman 8,282.31
SUMAN CONTRATOS 8,282.31

CALCULO IMPUESTO A RETENER

Articulo 50 de la ley de ISR 1.0% 8,282 31 82.82
Impuesto a retener y pagar al SAR: = 82.82
Impuesto retenido: L.82.82
VALOR NETO A PAGAR: L.8,199.49
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Nota: El ISR calculado por Compras y Suministro debera ser revisad v/

Administrativa.
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CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El susctrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente

ha sus Impuestos Municipales correspodientes al afio

por lo que se extiende esta Constancia de Pago, para
que pueda efectuar cualquiera de los actos enumerados en el
Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de Sepfiembre de 1965, sin
mmwwm:mmmwm
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Agondad o persina
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SOLICITADA EN 0503
MIRIAN PATRICIA / ALYAREZ BENITEZ

0503-1978-00073
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DICIEMBRE -

1 12/12/2019 24414 0C-894-19 1,267.21
2 12/12/2019 24416 0C-896-19 270.00
3 12/12/2019 24469 0C-897-19 937.50
4 16/12/2019 24502 0C-902-19 1,350.00
5 16/12/2019 24504 0C-903-19 515.20
6 18/12/2019 24559 0C-914-19 771.00
7 16/12/2019 24569 0C-906-19 840.00
8 26/12/2019 24723 0C-933-19 900.00
9 27/12/2019 24750 0C-936-19 831.40
10 30/12/2019 24816 0C-941-19 600.00
TOTAL DICIEMBRE 8,282.31




Dpto. Compras y Suministros

Municipalidad de Omoa

Tel: 2658-9000

Email: comprasmunicipalidadomoa@gmail.com

Omoa, Cortes 12 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-894-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

¢ SOLU- MEDROL 40 MG. INY.
e JABON DE AVENA.
e CLOBETAZOL MK CREMA.
ULTIMA LINEA

ALCALDE DE OMOA.

PARA AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSQS ECONOMICOS PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTO PARA EL SR. OSCAR ARMANDO BARAHONA BANEGAS CON IDENTIDAD No.
0503-1986-00718, DE LA COMUNIDAD DE OMOA CABECERA.



Municipalidad de Omoa

Tel.2658-9147/2658-9152 Fax.2658-9000
Email: municipalidadomoa2010@gmail.com

NOTA DE ENTREGA

Yo&x&LAon_@ﬁm_(bc“omﬁgMdad n'050%- 138k -oc1B
Vecino de la comunidad de &LE ihg E’Eﬁp_\n&(z del municipio de

Omoa, Departamento de Cortes, por medio de la presente hago constar que recibi la
ayuda que consiste en: L A

/\A

Para constancia firmo, en caso de no poder firmar grabo mi huella, también adjunto

documentacién necesaria y copia de cedula de identidad alos _}{ & del mes de

L O afio_ 20\G .

Km.14, carretera C. A. 13, frente a gasolinera UNO, Omoa, Cortes, Honduras C. A.
(Juntos hacemos; Un Gobierno para todos...!




ARTICULO €1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nguna Autontad © pessonz
Dpenicuar, pOTE pivar 2 e PRVSONA de fe fanencs de su Tareta de ideniicad . La infmcoion de 5
disposicion de este amiculo dard lsgar 8 la sancidn penal corespondiente. |
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Centro de Salud Omoa Horario de Atencién
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FARMACIA SAN ANTONIC N° 1
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Dpto. Compras y Suministros

Municipalidad de Omoa

Tel: 2658-9000

Email: comprasmunicipalidadomoa@gmail.com

Omoa, Cortes 12 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-896-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

e BROMAZEPAM 3MG.
ULTIMA LINEA

Y

=ALEALPT DE OMOA.

PARA AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTO PARA LA SRA. LILIA ISABEL PERDOMO MERLO CON IDENTIDAD No. 0501-
1938-00763, DE LA COMUNIDAD DE CUYAMEL.



Solicitud

Yo | l;g,;{l—z&yﬂ Qgr&:mo Con Identisad No..0S01- 1938 -0 b3
: . n

Vecino (a) , de la comunidad de _‘;_._.gfémg‘ . del municipio

de Omoa , Departamento de Cortes, por medio de la presente solicito a

usted Honorable Sefior Alcalde Municipal Prof. Ricardo Alvarado Escobar

Agradeciéndole de Antemano su Valioso Aporte.

Firmo para Constancia, en caso de no poner firma grabo mi huella,
también adjunto documentacién necesaria y copia de Cedula de

identidad a los ! del mes de iz\'cgcm b fC__afio

Hilley Povderngerly

Recibi conforme
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Cantidad Autorizada lps. ——



M,

£ HOND URAS
g RERULCA DEHONILISS,
(A | TARJETADE IDENT i

(1Lt SABEL / PERDOMO, MER

SEXO FEME!
EMnlDA L 11 AGOG'I'O 2009

8591—?938-00763

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
paricuiar. poda privar @ una persone de i@ lenencia de su Tarjeta o idemdad.  La Infraccion e la
cisposicon de esie articulo dara lugar a la sancdn penal correspondiente

SOLICITADA EN 0503
LILIA ISABEL / PERDOMO MERLO

0501-1938-00763

|\|||||u||mmmmnmuu\m




BHO?P'IAL 'I__)E LAAG BeHIAU Fechs: | O de D{tiemb'f— ae2_19
arrio Agua Prieta, Frente asolinera Uno E
Allado de Los Juzgados Omoa, Cortés, Honduras C.A.  Nembre: L\ q I 50\96 \ P"' domo
Telefono: 2658-9024 / 2665-2348 / 8732-1427 Edad: 8 ﬁ a S ™ W e &
Rx N
Emergencia las 24 Horas - O
-Consulta Externa {,\;3(

Medicina General

7:00 am. - 7:00 p.m.
-Cirugias Mayores
-Hospitalizaciones
-Legrados

-Casarias

-Atencién de Partos
-Alquiler de Equipo Médico
-Medicina Interna
-Pediatria

-Ginecologia

-Ortopedia

-Urologia

Servicios de Ambulancia

Brc‘malefqm 5

—

mj \ -0 \'\UfC\ Cc;)ueno.

Dr. (a):

Farmacia San Antonio No. 1
Plaza San Jorge local #1, frente al Centro de Salud, Omoa, Cortés, Honduras, C.A.

Cel: 2660-2317
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Dpto. Compras y Suministros

Municipalidad de Omoa

Tel: 2658-95000

Email: comprasmuniéipalidadomoa@gmail.com

Omoa, Cortes 12 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-897-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

¢ 15 TABLETAS WARFARINA 5MG.
e METRATEXATE 2.5 MG.
e 30 TABLETAS HIDROXICLOROQUINA.

ENTREGA SEGUN RECETA MEDICA.

ULTIMA LINEA

ALCALOE DE OMOA.

PARA AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTO, AL SR. JOSE ENEMECIO REYES LOPEZ CON IDENTIDAD No. 0503-1981-01327,
DE LA COMUNIDAD DE CHACHAHUALA.



Solicitud

Ym&s_&emm&ﬁb.)wﬁldenﬁdad No.050% - \481-013: 7
Vecino (a) , de la comunidad de

- del municipio
de Omoa , Departamento de Cortes, por medio de la presente solicito a
usted Honorable Sefior Alcalde Municipal Prof. Ricardo Alvarado Escobar

de su \ Ayuda que Consiste en:

Agradeciéndole de Antemano su Valioso Aporte.

Firmo para Constancia, en caso de no poner firma grabo mi huella,

también adjunto documentacion necesaria y copia de Cedula de
Identidad a los 1 _ del mes de Ezfg‘ngrf afio _201Q

xJoSe cemes o feses

Recibi conforme

Cantidad Autorizada lps.” ——



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
RECETARIO MEDICO
SRRaRAT, NS ' Serie P
Hosp;tal Nacwmd Dr Mario C. Rivas

(Fecha: \ //Z//? 2
Paciente: \/Q [ At Sy ﬁu{,‘/ [
N°Exped:_03 19 /277 OO/ ¢

Edad: t-\l l Sexo: p Cama:

Semcm / Sala:

CE: kcam \"5 Emerg.:

Despachador:

Wy

Codige Médico

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
RECETARIO MEDICO

No 134 ‘
HRNO. .0J0 Serie P

Hospital Nacmnal Dr. Mario C. Rivas
Fecha: ” /IZ/«./L]
Paciente: % fZ?/ 5 Q@/L:)Ck
N Exped: O 3/ 9 P2 00/

\

Edad: ‘J 1 Sexo: Cama:

Servicio / Sala: _
" | 9

CE.__[Rema T Emerg.:

Despachador:

/‘!i\é‘!‘.fz—_" X i Clb ro C?L!/Y/\ aC(_: v‘\i
VO C/df?&
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A P r—
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FARMACIA SAN ANTONIO N°1

nla7a san irvee leeal 81

Barrio £l Centra caiie principal

RTN: G5031978000734
ttyaivare;.rena@ gman canm _

FACTURA 004-002-01-00024469
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Dpto. Compras y Suministros

Municipalidad de Omoa

Tel: 2658-9000

Email: comprasmunicipalidadomoa@gmail.com

Omoa, Cortes 16 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-902-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

e (01 CAJA DE TAMSULON, 0.4 MG.
ULTIMA LINEA

AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTO DE LA COMUNIDAD DE CUYAMEL, AL SENOR FERMAN VARGAS AGUILAR, CON
IDENTIDAD 0503-1984-02148.



Municipalidad de Omoa

Tel.2658-9147/2658-9152 Fax.2658-9000
Email: municipalidadomoa2010@gmail.com

NOTA DE ENTREGA

gt Al - B
YO_&E&M\\-}GI'GGQ wlar con identidad n° = ‘ 09'48

idad de Cogarel
Vecino de la comunidad de \160\ J del municipio de

Omoa, Departamento de.Cortes, por medio de la presente hago constar que recibi la
ayuda que consiste en: m L

Para constancia firmo, en caso de no poder firmar grabo mi huella, también adjunto

—

documentacién necesaria y copia de cedula de identidad a los ”Q del mes de

Picemloe aro_3019

2

Recibi conforme

Km.14, carretera C. A. 13, frente a gasolinera UNO, Omoa, Cortes, Honduras C. A.
iJuntos hacemos; Un Gobierno para todps... |
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FERMAN VARGAS teveRevEs
3 TAMSULON 0 4MG X 30 CAPSULA $S

TOMAR UNA CAPSULA POR LA NOCHE

- Ulime Linea -
i rOAMDDA CAL 1IMEA
ASOFARMA

1 71

TAMSULON

0,4 mg

liberacién controlada
administracion: ORAL



FARMACIA SAN ANTCHNIO N° 1
5" £ ‘3&*" Q"gﬁ 3 -‘Il # 4

Producto C';_m

TANSULON
04 MG 3¢ L 4500 L 135000

Total L 1,350.00
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Exenta L. 1,350.00
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Municipalidad de Omoa

Tel.2658-9147/2658-9152 Fax.2658-9000
Email: municipalidadomoa2010@gmail.com

NOTA DE ENTREGA

Yo %&Q_&ldﬁﬁ&mm&[@n identidad n°(0503 - BS\ = Q)q93
2\ed

Vecino de la comunidad de _l&_l G. del municipio de

Omoa, Departamento de Corteg, por medio dg la presente hago constar que recibi la

Para constancia firmo, en caso de no poder firmar grabo mi huella, también adjunto
documentacion necesaria y copia de cedula de identidad a los | QQ del mes de

€ afio _ 01

% Qﬁ—,?i/w @ﬁ{cﬁf-ﬂg

Recibi conforme

Km.14, carretera C. A. 13, frente a gasolinera UNO, Omoa, Cortes, Honduras C. A.
Juntos kacemos; Un Gobierno para todos... !
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Dpto. Compras y Suministros

Municipalidad de Omoa

Tel: 2658-3000

Email: comprasmunicipalidadomoa@gmail.com

Omoa, Cortes 18 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-914-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

e ERATYUM. (SEGUN RECETA)
e DEXAMITOSONA. (SEGUN RECETA).
ULTIMA LINEA

RICARDO ALVARA
== AchLDE DE OMOA.

AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTO DE
LA COMUNIDAD DE SANTO DOMINGO, AL SENOR AROLDO ISABEL VASQUEZ MARQUEZ, CON
IDENTIDAD 0501-1973-06804.









Municipalidad de Omoa

Tel.2658-9147/2658-9152 Fax.2658-9000
Email: municipalidadomoa2010@gmail.com

NOTA DE ENTREGA

Yo

on identidad nw

Vecino de la comunidad de WAL del municipio de
Omoa, Departamento de Cortes, por medio de la pre%te hago constar que recibi la

ayuda que consiste en: ¥ e

N WSOt P

Para constancia firmo, en caso de no poder firmar grabo mi huella, también adjunto
d entacion necesaria y copia de cedula de identidad a los | del mes de
\ /ic.embre ano _2O\G

)td?o!da krﬁls 20: 2

Recibi conforme

Km.14, carretera C. A. 13, frente a gasolinera UNO, Omoa, Cortes, Honduras C. A.
{Juntos hacemos; Un Gobierno para todos... !
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Dpto. Compras y Suministros

Municipalidad de Omoa

Tel: 2658-9000

Email: comprasmunicipalidadomoa@gmail.com

Omoa, Cortes 16 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-906-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

e CILOSTAL. (SEGUN RECETA)
ULTIMA LINEA

AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTO DE LA COMUNIDAD DEL PARAISO, A LA SENORA MARIA SOCORRO ISABEL
TORRES HERRERA, CON IDENTIDAD 0506-1962-01082.



Municipalidad de Omoa

Tel.2658-9147/2658-9152 Fax.2658-9000
Email: municipalidadomoa2010@gmail.com

NOTA DE ENTREGA
Yoﬂﬁﬁﬁmmfﬁ on identidad n“ﬂé;ﬂﬁa'_ol_ﬁQ
Vecino de la comunidad de 2.0;, (SCo. del municipio de

Omoa, Departamento de Cortes, por medig,de la presente hago constar que recibi la
ayuda que consiste en:

=

Para constancia firmo, en caso de no poder firmar grabo mi huella, también adjunto
documentacion necesaria y copia de cedula de identidad a los lb del mes de

O emixe  aro_2019 .

¢ibi conforme

Km.14, carretera C. A. 13, frente a gasolinera UNO, Omoa, Cortes, Honduras C. A.
[Juntos hacemos; Un Gobierno para todos. .. !



5 NACIONAL DE LAS moms»ugmm o persone

mm 91 |£V tEL L REGISTRO Identidad. ... La Infracoon de la
ereona de a tenenca de su Tarela 6@ REGISTRO NACIONAL DE LAS |
d|acos'cgr?mdms?emaamculo dara lugar a la sancion penal GFIE'SDOﬂdiBNE m TAR H‘:IA DE m N’ r Aﬂ >

_ 0505-1962-01082 mlll“ il IIIIIIIII

75 REPUBLICA DE HONDURAb g

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
5] RECETAR;Q n{EBiCU
HRN.O. Ny 053525 Serie P

Hospital Nacional Dr. Mario C. Rivas

";echa: }:}—,(,:-__}_,;_C;“ . \

Paciente: r\C{\Q i T VAT
N°Exped._ 0500 |g(, > 01 %84

o e - - ¢ S o " Cama:
Servicio / Sala:

CE: Emerg.:
Pespachador:




.

FARMACIA SAN ANTONIO N2 1
piazg san jorge iocal # 1

Pamia B Canbrnm ealls anacing

AR A SrOET T
BRI LT 5
1

- FACTURA

G- 002-01-000 24565

12/18/2019 12.00 am

A YA TYE MpEsa

7

SEaiNAL LU

Sl e o N
COPIA: S8L TRIBUT AR

Xeq Sec msi.Desp AgriY Gan. Mo

A AT i
HLOETAL

HOME X 36

COMPRIM] _20 L 8208C 1 84020
- - S
Bas

Lescuenio v Rebajas L. G.00

zxento L. 840G.00
BN eXonerado L. 200

Tatal Gravado 15% i.. 000

inpuesio 1349

Total a paga L. 846,04

Cambio L. 004

Rango Autorizado #47817
004-002-01-00023001 a la 8006338000

IEAED-TODDBA-184685-53CE 00000
288-C7
Y ek = e 2= and | ST T
can QOO0

La factiura s beneficio de todes
Exijaiatll




Dpto. Compras y Suministros

Municipalidad de Omoa

Tel: 2658-9000

Email: comprasmuﬁicipa!idadomoa@gmail.com

Omoa, Cortes 26 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-933-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

e (01 CAJA DE MUNTELUKAST. (SEGUN RECETA)
ULTIMA LINEA

RICARDO ¢
CALDE DE OMOA.

PARA AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LACOMPRA DE
MEDICAMENTO A LA SENORA XIOMARA MORALES MENJIVAR, CON IDENTIDAD 0503-1989-
00953, DE LA COMUNIDAD DE SAN MIGUELITO.



Solicitud

0503 -1989-0053
Vecino (a) , de la comunidad d del municipio
de Omoa , Departamento de Cortes, por io de la presente solicito a
usted Honorable Sefior Alcalde Municipal Prof. Ricardo Alvarado Escobar

de su Ayuda que Consiste en:
e Ty e oy o
f .

Agradeciéndole de Antemano su Valioso Aporte.

Firmo para Constancia, en caso de no poner firma grabo mi huella,
también adjunto documentacién necesaria y copia de Cedula de
ldentidadalosale_del mes de P* (neonce  aiio 2019

Cantidad Autorizada Ips.__=



ﬂfu.( & A v‘)ang ~ )
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Autonidad 0 persona
particuiar, podra orivar & una persona de la tenencia de su Tarela de .. La infraccion de ia
disposicion de este articulo daré ugar a la sancion penai correspond:ente.
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Dpto. Compras y Suministros

Municipalidad de Omoa

Tel: 2658-9000

Email: comprasmuniéipalidadomoa @gmail.com

Omoa, Cortes 27 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-936-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

e 01 INYECCION DE DEXA- NEUROBION.
e (01 CAJA DE BENCOBAL.

ULTIMA LINEA

PARA AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTO A LA SENORA RITA ELIZABETH LOPEZ MELGAR, CON IDENTIDAD No. 0205-
1987-00374, DE LA COMUNIDAD DEL CORPUS.



Solicitud

n Jdentidad Ne.Q05 - |8} -003 W

Vecino (a) , de la comunidad de _| oS- del municipio
de Omoa , Departamento de Cortes, por médio de la presente solicito a
usted Honorable Sefior Alcalde Municipal Prof. Ricardo Alvarado Escobar
de su Ayuda que Consiste en:

ane. e Pt as0n TS &>o =
()Xo I! |A:-e.‘&_kﬁﬂl'. .

Agradeciéndole de Antemano su Valioso Aporte.

Firmo para Constancia, en caso de no poner firma grabo mi huella,

también adjunto documentacion necesaria y copia de Cedula de
Identidad a los 3 del mesde) 2iC e Q)ch aiio __ 201G

Yo EB

Recibi conforme

Cantidad Autorizada Ips.__———



FITA ELIZABETH # OPEZ

caosvearonsre NN WLRARNNY 00

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS:
particular, prvar a una persona de la lenencia de su Tarjeta de &
disposicién de este articulo dard lugar a la sancion

Autondad o persona
. La Infraccion de la
penai correspondiente

SOLICITADA EN 0503

 RITA ELIZABETH/LOPEZ MELGAR
 0205-1987-00374
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Municipalidad de Omoa
Tel: 2658-9000
Email: comprasmunicipalidadomoa@gmail.com

Omoa, Cortes 30 Diciembre del 2019

Orden de Compra 0C-941-19
Sr: FARMACIA SAN ANTONIO:

Favor entrega al portador lo solicitado:

e 01 GAMALATE.
ULTIMA LINEA

7

RABGESCOBA

=g, o=
.

AUCALDE DE OMOA.

PARA AYUDA SOCIAL A PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS PARA COMPRA DE
MEDICAMENTO AL SENOR JOSE MA. NOVA ROMERO, CON IDENTIDAD No. 0501-1936-00083,

DE LA COMUNIDAD DE JALISCO.



Solicitud

E HG NO\C‘%I’_Y‘;&CO Identidad No.050 )\~ \S% 00083

Vecmo (a) , de la comunidad de Co - del municipio
de Omoa , Departamento de Cortes, por medioc de la presente solicito a
usted Honorable Sefior Alcalde Municipal Prof. Ricardo Alvarado Escobar
de i Ayuda Consiste

,_______l Iy e sy

Agradeciéndole de Antemano su Valioso Aporte.

Firmo para Constancia, en caso de no poner firma grabo mi huella,

también adjunto documentaciGn necesarja y copia de Cedula de
identidad a los_20_ del mes de ECQ‘ngrg aiio _20\4

X %Jf-z%?-rﬂ/

Recibi conforme

Cantidad Autorizada lps.__ <——



@ REPUBLICA DE HONDURAS
st REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
{RNP | TARJETA DE IDENFIDAD ;

JOSE BA. | HOVA ROMERD.

a2

EMITIDA £i 115 MAYO 2018

ARTICULO @1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: 2 Auondad © persona
particular, podrd piivar & una persona de '8 lenenca de su Taneta de & ~larnmtoeh
disposicion ce esle articule dard lugar a ia sancion penal correspondiente

DIRECTOR RAP.

SOLICITADA EN 0503
JOSE MA. / NOVA ROMERO

0501-1936-00083




£ D
-Hospital de Area de Puerto Cortés
Honduras, C.A.

RECETA MEDICA

(CETET (Recemao 0119888)

Nombre compieto A\

No. de Expedlente =

No. de Cama: Edad: 3 Q (‘!
Sexo:_{(¥ ) Sala:
Emergencia:________C. Extrema: o
R/:

(Oomo\&}c, P,
| Q’“\(’ %Q\dﬂ
/\ - Xé)mb

\ Firma del Médico Sello y Nimero de Registro/




FARMACIA SAN ANTORNIO N° 1

fz?a.:'a san iorge loca! #1

MUNICIPALIDAG BE C

IDENT:DAD

. y s
RTH CLIENTE

T aloFows mn ) sofise o s
1 e8TGnds get Slente

QRIGINAL CLIEMTE

COPA ORI TRIBUT AR

Qrden de Compora Exenta Mo,

.
P
-
Fi
171
A
m
i}
i
=
]
o
et
(%]
h]
D
%
\51
i
L)

4]
o
“
4
b
%]
in
y
Ei
b
§
o
8
s,
b
&)

GAMALATE

O A QU

TABLETAS

LY 1y
L BO
- o -~ P e

impuests 13% L. 60D
.. . - g it R
TR W Prengos e oA, pes

i 53 5
LAMIOIg L ogh

Fecha bmite emicisn

Ra rrgc ~Xu

r..f, il ._gf-,\ § =41

TMA

Lat j2cliia 80 penpned 48 1ounss

Ex a;ala i



