MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES
INFORME DE EJECUCION DE COMPRAS Y ACTIVIDADES DE LA OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER
MES DE SEPTIEMBRE ANO 2020

VALOR

[No[ FEcHA ] RTN | #DEFACTURA |

NOMBRE DEL PROVEEDOR

[

DESCRIPCION

RESPONSABLE DE EJECUTAR

IMAGENES MEDICAS PROFESIONAL S.A DE

1 [04/09/2020|18049015788768 000-002-01-00269623

cv

PAGO COMO AYUDA PARA REALIZAR USG
ABDOMINAL TOTAL PARA LA SENORA SANDRA
PATRICIA BAIZA CRUZ, VECINA DE ESTE
MUNICIPIO DEL BARRIO SUYAPA YA QUE SUFRE
DE UN DOLOR EN EL ABDOMEN Y NO CUENTA
CON LOS RECURSOS PARA REALIZAR DICHOS
EXAMENES ESTOS GASTOS CUBRIRAN
TRANSPORTE Y EXAMEN , LOS FONDOS SALDRAN
DEL PRESUPUESTO ASIGNADO A LA OMM EN EL
EJE DE SALUD.

SANDRA PATRICIA BAIZA CRUZ

1,100.00

2 10/09/2020|18049015788768 000-002-01-00269762

IMAGENES MEDICAS PROFESIONAL 5.A DE

Ccv

PAGO POR DESEMBOLSO PARA LA REALIZACION
PX AP'Y LATERAL DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDA
A LA NINA KAREN ESCOBAR DE 5 ANOS HIJA DE
LA SENORA ROSA ESCOBAR VECINA DE ESTE
MUNICIPIO DEL BARRIO EL TANQUE #2 YA QUE
LA NINA SUFRIO UNA CAIDA Y NO CUENTA CON
LOS RECURSOS PARA REALIZAR DICHOS
EXAMENES LOS FONDOS SALDRAN DEL
ASIGNADO A LA OMM EN EL EJE DE SALUD

ROSA CARMINDA ESCOBAR MURILLO

750.00

3 [18/09/2020|05019995145914 | 200-006-01-00000416
000-001-01-00122371

LIGA CONTRA EL CANCER

PAGO POR REEMNOLSO PARA REALIZAR
ULTRASONIDO VAGINAL Y CONSULTA MEDICA EN
LA LIGA CONTRA EL CANCER PARA LA SENORA
BRENDA LIZETH RODRIGUEZ VECINA DE ESTE
MUNICIPIO DE LA ALDEA SANTIAGO YA QUE
TIENE ENCARNADO EL DIU Y NO CUENTA CON
LOS RECURSOS PARA REALIZAR DICHOS
EXAMENES LOS FONDOS SALDRAN DE ASIGNADO
A LA OMM EN EL EJE DE LA SALUD.

BRENDA LIZETH RODRIGUEZ MEMBRENO

600.00




4 [22/09/2020)05019995099470 | 011-001-01-00011257

LABORATORIO CLINICO FIALLOS S. DER.L.,

"VILLANUEVA"

PAGO COMO DESEMBOLSO COMO AYUDA PARA
LA SENORA MARIA DURON VECINA DE ESTE
MUNICIPIO DE LA ALDEA SANTIAGO, LA SENORA
TIENE UNA MASA EN LA TIROIDES Y NO CUENTA
CON LOS RECURSOS PARA REALIZAR DICHOS
EXAMENES, LOS FONDOS SALDRAN DEL
PRESUPUESTO ASIGNADO DE LA OMM EN EL EJE
DE SALUD.

MARIA DEMETRIA DURON LEON

1,584.00

5 [29/09/2020

05019004003615 | 000-001-01-00131583

INVERSIONES RMT, S. DE R.L DE C.V.
FERRETERIA EL OBELISCO

PAGO POR COMPRA DE LAMINAS DE ALUZIN,
CANALETAS, TORNILLOS Y ELECTRODOS PARA
INSTALACION DE TECHO EN UN CUARTO DE LA
CASA DE HABITACION DE LA SENORA
TEODOLINDA PERDOMO MANCIA, VECINA DE
ESTE MUNICIPIO EN LA COLONIA ALEMANIA #2
LA SENORA TIENE SOBRE PESO (600 LIBRAS)
DEBIDO A HIPERTIROIDISMO Y NO CUENTA CON
LOS FONDOS PARA HACER DICHA INSTALACION
LOS FONDOS SALDRAN DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO A LA OMM EN EL MEJORAMIENTO DE
LAS CONDICIONES DE VIDA DE LAS MUJERES, POR

PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS.

‘}%NDICION DE LA SENORA Y SU HIJA QUE SON

FERRETERIA EL OBELISCO

9,034.00

LEXZEIDA MARBE!:
ENCARGADA DE LA




Sistema dé Administracion Municipal Titegrad

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

PIMIENTA, CORTES -
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Expediente No.: 10119

Fecha de Emision: 4/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: agqQ 13498C

Paguese a: SANDRA PATRICIA BAIZA CRUZ

Emision:  04/09/2020
Hora : 09:33 a.m.
USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 23508
L.: 1,100.00
Id/RTN: 1618198400147

La Cantidad en Letras: UN MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO COMO AYUDA PARA REALIZAR USG ABDOMINAL TOTAL PARA LA SENORA SANDRA PATRICIA BAIZA CRUZ,
VECINA DE ESTE MUNICIPIO DEL BARRIO SUYAPA YA QUE SUFRE DE UNDOLOR EN EL ABDOMEN Y NO CUENTA

CON LOS RECURSOS PARA REALIZAR DICHOS EXAMENES ESTOS GASTOS CUBRIRAN TRANSPORTE Y EXAMEN

LOS FONDOS SALDRAN DEL PRESUPUESTO ASIGNADO A LA OMM EN EL EJE DE SALUD.

12 04 000 001 000 54200 11-001-01

PROYECTOOBIETOIGASTON:
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

RETENCIONES?

RESEUMEN AEECTACIONES PRESUPUE

1,100.0

0.00

DESCRIPEION e e
Monto Total: 0.00
R @, ORD ¥ H &
SUBTOTAL 1,100.00
- RETENCIONES @ 0.00
T o TN 1,100.00

—

el

T (
Recibido por: \(zzg dra [ Sa

Identidad No.: L@ - QB84 - o4

Os+js/j9JmelY1 VwMTnyESfDTzUNVl529KijQlExchjOBChBCTZKFRbZSrﬁgXT 4bESbPIf5L4RUchFBILijDquzquXBZbonpHBerJ!FSUziuchSKNGFWerUfQ

WuW2mOx3tlA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

04/09/2020 09:33:50 a.m,



s MUNICIPALIDADDE g
@ NUEVA PIMIENTA €3

CHEQUE No. 30013950

Bo. EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL FRENTE

APARQUE, PIMIENTA

CORTES, HONDURAS. C.A, PIMIENTA : 4 de sepiiembre de 24

Cuenta No. 2111110716 Dicary Fochn

SANDRA PATRICIA BALZA CRUZ

Paguese a la orden de

LN MIL CIEN CON CERO CENTAVOS ‘ Lok

. Canftidad en letras

o

SONINMIENDN G Tl e

 BancoDAVIVIENDA Honduras, SA. Finais) /

BGL2 4430800007441 407EEPD00 3350

’V[U\TICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

i * VALOR LEMPIRAS

DESCRFPC!ON

E| No. ORDEN DE PAGO. | -
o PAGO DE PAGO COMO AYUDA PARA REALIZAR USG ABDOMINAL | 1.100.00
3 g TOTAL PARA LA SENORA SANDRA PATRICIA BAIZA CRUZ, VECINA DE
& "STE MUNICIPIO DEL BARRIO SUYAPA YA QUE SUFRE DE UNDOLOR EN
§ EL ABDOMEN Y NU CUENTA CON LOS RECURSUS PARA REALIZAR
¥ DICHOS EXAMENES ESTOS GASTOS CUBRIRAN TRANSPORTE Y
2 EXAMEN LOS FONDOS SALDRAN DEL PRESUPUESTO ASIGNADO A LA
2 OMM EN EL EJE DE SALUD.
“ CHEQUE No. iR REVISADO POR -
|




PIMIENTA, CORTES g " S AMI
EJERCICIO: 2020 - ¥

Orden de Pago Emisidn: 04/09/2020
b o Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:34 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23508
L: 1,100.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 10119

Fecha de Emision:  4/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: CCCT3GEad : : _

Paguese a: SANDRA PATRICIA BAIZA CRUZ : Id/RTN: 1618198400147
La Cantidad en Letras: UN MIL CIEN CON CERO CENTAVOS 2

Descripcion:

PAGO COMO AYUDA PARA REALIZAR USG ABDOMINAL TOTAL PARA LA SENORA SANDRA PATRICIA BAIZA CRUZ,

SECODIGOT T
000 54200 11-001-01

£ RETENCIONESZS”
ADESCRIPCION™

Total de retenciones: 0.00

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL TR R 1,100.00
- RETENCIONES ZDE PIS

Reckiopor: 1 0c by 5},\/@ La. e _
Identidad No.: | G\~ 1Rt~ O0H

0s+js/j9JmelY1 VwMTnyESfDTzUNVl529KijQIExchJOBChGCT2KPRb3Gg)(T4bESbPlf5L4RUchF8fLijququqVXBZbov9pHBQQJtFSUziuch5KN6FVV\erUIQ
WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdeDfuD

04/09/2020 09:34:01 a.m, 1



REPUBLICA DE HONDURAS :§]E E

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFONOS 2650-21-80/2650-2700 Frie®

—__'_—_____“____—_—__-____0

Pimienta, Cortes.
04 de septiembre del afio 2020.

Sr. Jesis Alberto Dubon
Tesorero Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es para solicitarles el Desembolso Lps. 1,100.00 para
realizar USG ABDOMINAL TOTAL a la Sra. SANDRA PATRICIA BAIZA CRUZ
con Ident. 1618-1984-00147 Vecina de este municipio de la Bo. Suyapa ya que Ia
sefiora sufre de un dolor en el abdomen y no cuenta con los recursos para realizar
dichos examenes estos gastos cubriran transporte y examen los fondos saldran
del prepuesto asignado a la Oficina Municipal De La Mujer en el eje de salud.

Nota: se anexara documentacion

Agradeciendo su colaboracion a la mis

iy &
Atte.

Lexzeida Ma
Encargada de la Oficina de




- Clinica Médica Diaz
g St RTN: 0501-1986-09504-5 C M D
Celular: 9545-6911 .

% Ubicados en Barrio Centro, frente al Centro Civico Municipal, P:m:enta Cor*es

]

v Nombre: %3@(%’\*0 /P’\Y\CAC_ %’ZQ

Edad %\_; o, _ Fecha: \%\ l?ﬁZI?

'Sch@Q

L o
N >
Firma Méd\i&




N Qean-aian

P51 REPUBLICA DE HONDURAS
I3 REGISTRO NACIONAL DELAS PERSONAS ="
RNP) TAR.JFT,;pE m’:&‘-f}; gmbﬁ)mﬁ =y

SANDRA PATRICIA / BARZA

HONDURENA ¢

- NACIOFL -02 ENERO 1984
- - SFXO.FEMENING
e, _ % EMITIDA IL 29 MAYO 2008 |

-teizssscoorer - IR MARRRTRN NN |

: Husoridad ¢ perscna
ARTICULO REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: i e
paﬁﬂpzta“mmm persona do a tenencia de su Tarieta do o m‘em.'
disposic"nn de es‘ilemaarllwlo dara lugar a la sancion penal correspondi

SOLICITADA EN 0501

SANDRA PATRICIA / BAIZA CRUZ
1618-1984-00147







IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES S.A. DE CF

Centro Comecial NISSI, Col Villa Sol

-
@

ESTIMADO
Boulevard a San Manuel
Ndmero 24
Jra i e T
,MEPR§ ESTIMADO Fecha 04/08/2020
e Pagina 1
™ ~
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA ( MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
A p
Cadigo Cliente RTN Referencia Términos
55719 Contado
Vendedor Moneda Emite
Sin vendedor Nacional Lps.
Itm _|Cod. Prod | Descripcién Producto Bodg. [Cantidad |Unid. Precio  [Dt0.% fmp.% |imp.Monto Importe
1 11 ABDOMEN COMPLETO IME 1.00] UN 975.00 0.00 0.00 975.00
Aviso: \\ ] Subtotal 975.00
] Dscto. parcial
/ i Dscto. Global
e | R Miscelaneos
Fima ek ' impto. 0.00
2 - [] TOTAL 975.00




CALCULOS VB

TR ]
i1 L 0.65cm
i? L 045cm

3 L 0.37 cm
4L 0.22cm




es mé

vy

Y

dicas

7

Nombre del paciente: SANDRA PATRICIA BAIZA
Fecha: 04/09/2020
Sexo: FEMENINO

Edad: 35 ANOS
REF. Médico Tratante. DR. FANCHINY MELGAR

Sr. medico, atentamente le envio el informe del estudio realizado a su paciente, donde
encontramos los siguientes hallazgos:

ULTRASONIDO ABDOMINAL TOTAL:

El higado tiene forma, configuracion y tamario normal, sin alteracién de su ecogenicidad,
no se evidencian masas o dilatacién de vias biliares intrahepéaticas.

La vesicula biliar es de tamafio y configuracién normal, Con presencia de multiples
calculos en su interior que miden entre 0.22 y 0.65 cm de pared engrosada midiendo 0.68
cm

La vena porta y el conducto colédoco tienen diametros normales.

El pancreas de forma, tamario y ecogenicidad normal.

El bazo se observa de tamario y ecogenicidad normal.

Los rifiones tienen forma, tamafio y ecogenicidad normal. La relacién corticomedular
esta conservada. No hay evidencia de hidronefrosis, calculos o masas.

El utero esta en anteversion y posicién central, de forma tamario y ecogenicidad normal.
Dispositivo intrauterino en adecuada posicién.

El endometrio presenta grosor y ecogenicidad normal.

Ambos anexos se visualizan de forma, tamafio y ecogenicidad normal.

Anexo derecho mide 2.42x1.15 cm,

Anexo izquierdo mide 2.44x1.53 cm,

No hay evidencia de masas pélvicas.

No hay liquido en el fondo de saco de Douglas.

La vejiga urinaria es de contornos lisos y bien definidos.

CONCLUSIONES:

1. COLECISTITIS CALCULOSA
2. DIU EN ADECUADA POSICION
3. RESTO DEL ESTUDIO DE ASPECTO NORMAL

Atentamente,

-/

» e (‘..‘ - ;r
DRA. CLAUDIA OCHOR=:>
MEDICO RADIOLOGO
Contamos con servicio de Tomografia, Ultrasonidos, Rayos X Digitai, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia.
Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Carretera a San Manuel, Local 1, 2y 3, Villanueva, Cortes Tel.: 2630-0702
Cel.: 3339-9347 / e-mail: imeprovillanueva.201 5@yahoo.com




AYUDA A LA SRA. SANDRA PATRICIA BAIZA CRUZ CON IDENT. 1618-1984-00147 BO. SUYAPA
. : e .

e Sy



e Administracion Municipal Integrado:

SAM

Emision: 10/09/2020
Hora :  07:59 a.m.

USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

pou ! Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

'l‘l .&";m Eeia

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 23524
L. 750.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10128
Fecha de Emision: 10/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito: LRI { 3 q@c

Paguese a: ROSA CARMINDA ESCOBAR MURILLO
SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05042001002210

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

PAGO POR DESEMBOLSO PARA LA REALIZACON PX AP Y LATERAL DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDA A LA NINA
KAREN ESCOBAR DE 5 ANOS HIJA DE LA SENORA ROSA ESCOBAR VECINA DE ESTE MUNICIPIO DEL BARRIO EL
TANQUE #2 YA QUE LA NINA SUFRIO UNA CAIDA Y NO CUENTA CON LOS RECURSOS PARA REALIZAR DICHOS

EXAMENES LOS FONDOS SALDRAN DEL ASIGNADO A LA OMM EN EL EJE DE SALUD.

A PROYECTOVOBJETO GASTO i
ciaciones Civiles sin Fines de Lucro

i ODIGOE i
12 04 D00 001 000 54200 11-001-01

Transferencias a Aso

ECTACIONES PRESUPLIESTARIAS (-
LDESCRIPCIONTT Vb e o

Monto Total: 0.00

s : . h
SUBTOTAL “OE Pl
- RETENCIONES 5 0.00

A e 75000
& =}
flestdnbes ;:..-mﬁrb: ma y Sello de Tgfsé;%ria ’_,.' 4
N ESTO, "3 «
RESUPUESTY |
\Ezi___/ ‘ ;_: \E
2 )

S and
\,__Hf_;_tcs. l‘_-’_-‘S_;
e

Recfl-Jido por: ,\/ROSQ qum }nda' ESCd}()y Hur;”o. <
Identidad No.: OD4 ~ 200\ - OO A\

OBCh8CT2KPRb3r3gXT4bESHPIfSL4RUchF8/LHjfoqFqzfqVX8ZbovopHBrzQJIF5UziucsJSKNEFWwXrU/Q

Os+js/j9Jmel Y IVWM7KxyE 3D TzUNVI529KyjMS/ExkcVj
WuW2mOx3A1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

10/09/2020 07:59:18 a.m,



= MU ICIPALIDAD D CHEQUE No. 00013960

J - NUEVA PIMIENTA &%

“Bo. EL'CENTRO, CALLE PRINGIPAL FRENTE S8
i APARQUE, PIMIENTA e : -
{ CORTES, HONDURAS, C.A. PIMIENTA 10 ds sepiiembre de 202
| : Cuenta No. 2111110716 Cugary Fecha %
[
)

| ROSA CARMINDA ESCOBAR MURILLO g
& Paguese a la orden de o :E
| §
| SETECIENTOS CINCUENTA CON CERQ CENTAVOS pa—

| Cantidad en letras

& DAVIVIENDN ., ShE e
' ey L ‘/ SRR ;
Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. 7 _ e :

110421 430812000024 44340746000 43960

B

: MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

DESCRIPCION | VALORLEMPIRAS

B No. ORDEN DE PAGO

!

|
l
PAGO DE PAGO POR DESEMBOLSO PARA LA REALIZACON PX AP Y | 7%‘0.00 :
LATERAL DETIBIA Y PERONE IZQUIERDA A LA NINA KAREN ESCOBAR 5

DE S ANOS HIJA DE LA SENORA ROSA ESCOBAR VECINA DE ESTE |

2 i P iVe YA LU by ]

5 | MUNICIPIO DEL BARRIO EL TANQUE #2 YA QUE LA NINA SUFRIO UJINA
/ CAIDA'Y NO CUENTA CON LOS RECURSOS PARA REALIZAR DICHO§ |

EXAMENES LOS FONDOS SALDRAN DEL ASIGNADO A LA OMM EN EL ;‘

EJEDE SALUD.

REVISADO POR

U CHEQUENo, | """ HECHOPOR

RECIBI CONFORME




‘Minicipal Integrad

e Administracion

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

&

Orden de Pago Emision: 10/09/2020
Aok Moneda: Lempiras (L) Hora :  07:59 a.m.
Honduras C:A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23524
L. 750.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10128

Fecha de Emision:  10/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: OOO /(gq @ C

Paguese a: ROSA CARMINDA ESCOBAR MURILLO

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

'ESTE MuNI 3IPIO DEL BARRIO EL
_lga”hEALrZAR DICHOS

~ SUBTOTAL

- RETENCIONES s 0.00
¥ TOTAL /;-0 @ ’16\4,\\ 750.00
YRS T A = s
INF ? = — >
[T}
cl ay Sello de Tesorer@g
o 3 ey
'z TﬁBiLlB‘D i ;{’§
;:12

\ ’5

Y
\%A ca

Recil.)ido por: ?‘“5\‘%0 CQrm-' nd(] E: c‘,c,obgr Hur'l o
Identidad No.: OS@A_- 200\—- 8023\

Os+js/j9JmelY 1VwWM7KxyE 3fDTzZUNVI529KyjM9/ExkeVjOBChECT2KPRb3r3gX T4bESbPIf5L4RUch F8/LHjfoqFqziqVX8Zbov8pHBrzQJtF5Uziucs JSKNEFWwXrU/Q
WuW2ZmOx3tIA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

\\,4 TESORERIA = /f
b ‘5'9 ey

v ’
‘?

\ urt _“& -
?wf_s.___‘,/

10/09/2020 07:59:42 a.m.



-
_—%—-—“——_&_____—_‘__

Pimienta, Cortes.
09 de septiembre del afio 2020.

Sr. Jesus Alberto Dubon
Tesorero Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo.

El motivo de Ia presente es para solicitar|
realizar PX AP Y LA

Nota: se anexara documentacién

Agradeciendo su colaboracién a la mig

Atte.

REPUBLICA DE HONDURAS :é;‘ %
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES : /
TELEFONOS 2650-21-80/2650-2700 et




. o -13 06

REPUBLICA DE HON\
WE REG

AC‘[OVAL
ISIRO EJ ;TADEID

+  SOLICITADA EN 0504
ROSA CARMINDA /ESCOBAR MURILLO

0504-200 1-00221




CERTIFICA

El

REPUBLICA DE: HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CION DE ACTA DE NACIMIENTO

N 50810210

infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Ar-hivo de nacimientos que se tiene en esta of’ icina; se encuentra

el acta de nacimiento nimero: LO [ 5 l 0 I 4 ’ IZ I 0 ] 1 !a ]—'UJ_O

1 I 8 ].‘2_[ ubicada en cl foho 092

Nimiero de Identidde

del Afio_ 2015y que pertencce a

del tomo 00133

Y “ESCOBAR™ b) MURILLO
- T Primer Apellido T Segundo Apellido
¢) KAREN JULISSA SEXO F[X] I m[_]
) Nombre
y cuya informacién es la siguiente:
1) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) PIMIENTA b) CORTES ¢ HONDURAS
Municipio ¢ Departamento Pais
d) QUINCE e) ABRIL f) 2015
Dia - Mes Aflo
2.) Némere de [dentidad, apellidos, nomhre: ¥ necicnalidad dal padre. bR I et e
.“ - S e e ™ b) Ll T e st
Primer Apellido iz Segundo Apellico
i BT vy e Bt & | el
- Nombre -Nacionalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N, Idenﬁdad: 0504’.200_]-002;{] .
a) ESCOBAR b) MURILLO
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) ROSA CARMINDA d) HONDURENA
Nombre

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA

Nacionalidad

Extendida en

PIMIENTA

Municipio

CORTES

alos: SIETE

Departamento

FEBRERO

del DOS MIL

DIECIOCHO

Q. vt ve

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL




VIRAD

SERVICIOS DE RADIOLOGIA

I Gra fia = Wtrason rido » Cor nvenciocnal {:.\.,,.u
-abaoaratorio - Estudios Especiales « R, BY O3

NOMBRE: K&( 54 ,Tuki S ?,_SLD{DM \’(uﬁ" ”O
EDAD: N\ 6Mo) recua:_ 09[4 (LO
examen souicmano: e PP Y letoet de T781c o Poore Tigradk

DATOSCLINICOS: /2. oy Histric o coihs J, afpme + trohs Drser fod
Py & Porcths D) (ol irnposSihbnd (o Digrtibcior P
)g/u/nda//’ 2%a Dol ¢ fo ‘?),_,ﬂ{ %grm fo Jofiik 10/5&?0/«21:,W'é/ K”‘/Z/mﬂm

Dx: D1t Fomckn Ao 4% HTT.

/ "' L :?."—'-L"—‘ 7’"}* :
3 Calle, 2 Ave., S.E. Bo. Manuel Bonilla EONTIGUO A HONDUTEL. Vs i

Villanueva, Cortés. Tel.: 2670-6440 Cel.: 9463-9608




IMAGENES MEDICAS PROFECIONALES S.A. DE C.V.

Centro Comedial NISSI, Col Vila Sol ESTIMADO J
Boulevard a San Manuel - 25
Nimero
SMIsvEExy
09/09/2020
'MEPRQ ESTIMADO Fecks
Pagina 1
Presentado a: Enviar a:
"\
r MUNICIPALIDAD D€ PIMIENTA CORTES A ( MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES
- A )
Cédigo Clierte RTN Referencia Términos
59057 05049585126357 Contado
Vendedor Moneda Ermite
HNMCR Nacdional Lps
Itm |Cod. Prod | Descripcién Producto Bodg. |Canfidad [Unid. Precio  [Dio.% jmp% Imp.Monto Importe
1 38 PIERNA AP Y LATERAL IME 1.00f UN 75000 0.00 0.00 750.00
Aviso. Subtotal 750.00
Dsctn. parcial
DOscio. Global
Miscebneos
Firma Impto. 0.00
TOTA 750.00







Nombre del paciente: KAREN JULISSA ESCOBAR MURILLO

Fecha: 09/09/2020
Sexo: FEMENINO

Edad: 5 ANOS
REF. Médico Tratante. DR. FANCHINY MELGAR

Sr. médico, atentamente le envio g informe del estudio realizado a sy paciente,
donde encontramos los siguientes hallazgos: :

PIERNA IZQUIERDA AP Y LATERAL
— == CRUAAPY LATERAL

Se observan dos trazos de fractdra oblicuas en tercio distal de tibia

La mineralizacion Osea esta conservada.
La articulacién tibioastragalina ests conservada.
Edema de tejidos blandos a nivel de ambos maléolos

CONCLUSIONES:
==L UoIUNES:

1. FRACTURAS OBLICUAS EN TERCIO DISTAL DE TIBIA
2. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE AMBOS MALEOLOS

Atentamente, = DN

DRA. CLAUDIA OCH
MEDICO RADIOLOGO
Contamos con servicio de Tomografia, Ultrasonidos, Rayos X Digital, En‘ectrocardiogmma,
Efectroencefalograma ¥ Mamografia,
Col. Villa Sof, Plaza Nissi, Carretera a San Manuel, Local 1,2y3, Villanueva, Cortes Tel.: 2630-0702
Cel.: 3339-9347 / e-mail; imepmvillanueva.zo15@yahoo.com

. e
Mecpri s




AYUDA ECONOMICA A LA SRA. ROSA CARMINDA ESCOBAR MURILLO CON IDENT.
0504-2001-00221




Sistoiia e Adiinii

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

SAMI

Emision:  18/09/2020

%, Orden de Pago
o Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23565
L. 600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10167

Fecha de Emision:  18/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: (j GO ” '{ C{qq

BRENDA LIZETH RODRIGUEZ MEMBRENO Id/RTN: 0504198700153
SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Paguese a:
La Cantidad en Letras:

Descripcion:

PAGO POR REEMBOLSO PARA REALIZAR ULTRASONIDO VAGINAL Y CONSULTA MEDICA EN LA LIGA CONTRA EL
CANCER PARA LA SENORA BRENDA LIZETH RODRIGUEZ VECINA DE ESTE MUNICIPIO DE LA ALDEA SANTIAGO
YA QUE TIENE ENCARNADO EL DIU Y NO CUENTA CON LOS RECURSOS PARA REALIZAR DICHOS EXAMENES

LOS FONDOS SALDRAN DE ASIGNADO A LA OMM EN EL EJE DE LA SALUD.

ST ZCODIGO R
204 000 001 000 54200 11-001-01

1

0.00

SUBTOTAL ~ L PIag
- RETENCIONES L B SN
‘ A5 e

Identidad No.: 0S4 — 14RY - (@QES

ijQ!ExchjOBCh6CTZKF‘Rb3r39XT4bESbPII‘5L4RUChF&'LijDqFqzfqVXBZbovngBerJtFSszuchSKNEFWWXIU/Q

Recibido por: ¥ R'f"v"ﬂ dn /?Dc_ b :Cluf’7‘

Os+js/j9JmelY 1VwM7KxyE3fDTzUNV529K
WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

18/09/2020 03:17:26 o.m.




B en ey b l
!

. CHEQUENo 00013999 ;

[ MUNICIPALIDAD DE &
@ NUEVA PIMIENTA ¢
2

ROGRt el e — =
. COPTES. HONDUABIGAL . PIMIENTA e 18 de sepuembre de 20200
Y | Cuenta No. 2111110716 “' i igaryEscha T ,l 75

S ' b
Eilll | jleﬁ i

| BRENDA LIZETH RODRIGUEZ MEMBRENO HITS)

" | Paguese alaorden de glz B
| SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS . S - o
"~ | Cantidad en letras L e e L e T e ‘,

| : R : :
| OANINIENDA g T ~|
\; ! Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. Flmaa(s) /" £ ) _
i !i 0243080000020 0A07 EB000 399" Ee O
. ) A S L b e i il i
MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA _ ‘
E ‘No.ORDENDEPAGO | . DESCRIPCION .~ | VALORLEMPIRAS.
_ | (
;, f PAGO DE PAGO POR REEMBOLSO PARA REALIZAR ULTRASONIDO 600.00
| VAGINAL Y CONSULTA MEDICA EN LA LIGA CONTRA EL CANCER FARA )
. 5 LA SENORA BRENDA LIZETHRODRIGUEZ VECINA DE ESTE MUNICIPIO
‘ DE LA ALDEA SANTIAGO YA QUE TIENE ENCARNADO EL DIU Y NO |
5] CUENTA CON LOS RCCURSOS PARA REALIZAR DICHOS LXAMENES 'LOS
b FONDOS SALDRAN DE ASIGNADO A LA OMM EN EL EJE DE LA SALUD.
E | J
\ e | |
y o j
. CHEQUENo. . = | “. HECHOPOR'. - ~ " REVISADO POR 2
e 3
L.k
| 00013999 RECIBI CONFORME IE
| T




Administracion:-Municipal Integrade:

Emision:  18/09/2020

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

ot Orden de Pago
S Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23565
L.. 600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10167

Fecha de Emision:  18/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito: G Q0713 erq
Paguese a: BRENDA LIZETH RODRIGUEZ MEMBRENO

La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

504198700153

e

Descripcion:

PAGO POR REEMBOLSO PARA REALIZAR ULTRASONIDO VAGINAL Y CONSULTA
CANCER PARA LA SENORA BRENDA LIZETH RODRIGUEZ VECINA DE ESTE MUNICIPIO.
YA QUE TIENE ENCARNADO EL DIU Y NO CUENTA CON LOS A REAL
LOS FONDOS SALDRAN DE ASIGNADO A LA OMM EN EL EJE D

Transferencias

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUI
: \. DESGRIPGION | [

~ SUBTOTAL
_ - RETENCIONES
TOTAL

Fir lo de

b

R

Recil.)idopor:- Z( B\‘,:Vn cJ.a Rn (.)lf‘- GUT=
conicscte: _ORod— TR~ oY 123

ij9/ExkchOBChECT2KPRb3r3gXT4bESbPif5L4RUchF8.fLHjfoqFqzfqVXBZbov9pHBerJ1F5Uziuch5KN6FWerUIQ

Os+js/jOJmelY 1VwM7KxyE3fDTzUNVI529K
WuW2mOx3i1A1BLXtuHUFuVWLAcDIuD

18/09/2020 03:17:34 p,m.




5&9!9&/;,
REPUBLICA DE HONDURAS g %? B

RALIBILCIDAL INAN NC DIAICAITA rNnDTCc
PRGN AL e we YR Y sy v s s

TELEFONOS 2650-21-80/2650-2700 %ﬁ’

%O

Pimienta, Cortes.
18 de septiembre del afio 2020.

Sr. Jesus Alberto Dubon
Tesorero Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es para solicitarles el Reembolso Lps.600.00 para
realizar ultrasonido vaginal y consulta medica en la liga contra el cancer a la Sra.
BRENDA LIZETH RODRIGUEZ MENBRENO con Ident. 0504-1987-00153 Vecina
de este municipio de la ALDEA SANTIAGO YA QUE TIENE ENCARNADO EL
DIU y no cuenta con los recursos para realizar dichos examenes los fondos
saldran del prepuesto asignado a la Oficina Municipal De La Mujer en el eje de

salud,

Nota: se anexara documentacion

Agradeciendo su colaboracion a la mis

Atte.







N\
CLINICA MEDICA DE LA MUJER

Bo. El Centro, Contiguo a

lglesia Episcopal, Frente a
Dra. Maritza Yamileth Valladares Caceres Farmacia El Centro No.2,
especialista en Ginecologia Y Obstetricia

3 Villanueva, Cortes, Honduras,
“ > P 2. r—f - )':.’-D
Nombre:__"7 1]} 1017 JZ X ¢ Edad: —  Fecha 42 ¢
) e .
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:CCenfro de lmdgenes' médicas

Nombre del Paciente: Bffﬂ/,él j\?ﬁfﬁ? gﬂﬂlf i%{ 57

Col. Villas Sol, Piaza Nissi,
Local1,2y 3, Villanueva,

Carretera a San Manuel, Cortes,
Tel.: 2630-0702/ Cel.: 8865-0944,

E-mail: imeprovillanueva.201S@yahoo.com

Datos clinicos y Diagnostico

Edad: 32 {ZM Fecha: Z 3[5220
OL U Julh [(TAD 10 SC V& lo 7]

@b Tk
Estudio Solichado: . :
| uLTRASONIDO || RAYOSX || TOMOGRAFIA | mamooeaRa:
L1 ABDOMEN SUPERIOR | |1 CRANEO AP Y LATERAL| | CEREBRO SIMPLE G . T T
[0 ABDOMEN TOTAL [J COLUMNA CERvICAL | | CEREBRO + VO ?
PELVICO [0 COLUMNA DORSAL [J CEREBRO CONM.C. EEG:
TRANSVAGINAL [J TORAX PA [ ABDOMEN .
I MAMAS I TORAX AP Y LATERAL | [ TORAX
[ TEJIDO BLANDOS ] ABDOMEN O cuelo
[J TIROIDES [0 COLUMNA LUMBAR O riELOTAC
7 TESTICULAR [ PELVIS 1 uroOTAC
[ PrROSTATICO 3 PIERNA J FuLL BODY SCAN
CJ RENAL I 1oBILLO O o1rOS:
[ orRros: O orros:

N /3

Eaw= T
: s




LIGA CONTRA EL CANCER
DN, DSCAR HAUDALES 5.7
11 Ave, 5 Caile 5.0. No.51 Bo.Buyapa

/i

FACTURA DE VENTA
000-006-01-00000416
CA}) 7E74E4-B8A1D7-3042B8-SE1582-06EB15-47

Tal. 2550-6501 , 25500999, 25534650, FAX 2650-7522 . - X
SAN PEDRO SULA, HONDURAS. C.A FECHA LIMITE EMISION 2400202021
IAYUDENDS A SALVAR UNA VIDA] RANGO 000-006-01-00000001 D00-006-01-00020000
comabiidstigdinacontrasicancerhn  RTN 0501930514614 o4 MES AflD  CONTADD CREDITO
: i& & Z0z0 z
CLIENT MURICIPALIDED DE PIMIENTHR CCRTES EXP: z2020-2141
DIRECCION/ARTN. BODEISLLZ MEMBRENS BRENDA LIZETH R.T.N: 050499351256357 10:22:42
PRECIO  DESCTQS
CODIGO CENTIDAL  DESCRIPCION UNITARIO DORACION VELGR
OO LA-CONS 1 CON3ULTA RESULTADC CON GINECOLOGD 166.60 0.00 100,00
Q’LA C olrf"'“_
i HE‘A r~
'imA {’“;{ ?,.,
I.h"n Dmr{‘l ’de‘ ﬂ
“t:CIEY LEMPIRAS EZACTOJ** IMPGRTE EXCHERADO L. 0.00
- IMPORTE EXENTO L. 100.00
Hao. de Corrslaliv de Grden de compra Exanta IMPORTE GRAVADD 15% L. 0.oo
He. 98 Coieiative de conetancia de rey. exonsrade IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
. ldeniiitcative del regisiro de ia SAG LS.V 15% L. 0.00
FAGANA FOR MUNICIFALIDAD DE PIMIENTA CORTER L5.V. 18% L. g.aaq
TOTAL & PAGAR L. 100.00

La Faciurs s beneficio de fodes, Exijsia Origingl: Clente Copla ContsbHidad
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e LIGA CONTRA EL CAN
\ w / Dr. Oscar Raudales B.
w 10 y 11 Ave 8a. Calle No.51 S.0.
Tels. 2553-4650, 2550-0998

San Pedro Sula, Honduras, C.A.

NOMBRE: RODRIGUEZ MEMBRENO BRENDA LIZETH

EDAD: 32 afios, 9 meses SEXO: F FECHA: 18/09/2020

ESTIIDIO REALIZADRC: ULTRASONIDO TRANSVAGINAL.

MOTIVO DEL ESTUDIO

HALLAZGOS:

3E REAITZA ULTRASONIDO TOANSVAGINAL, APRECIANDO:

E 50X42X50MM.

O ESTRUCTUE HOMOGENEA EN CORTE LONGITUDINAL MID

ITRRO DE TAMBNO NORMAL Y ECO ESTRUCTURA
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'ONCLUSIONES:
SG TRANSVAGINAL DENTRO DE LO NORMAL.
IU EN ADECUADA POSICION A 2CM DEL FONDO.

DRA. CLAUDIA REGINIXLOPEZ
mDWOGO

ANEXO DERECHO MIDE 21.6X13.4MM,



AL 150 cm

L 2 0% em

Tr AT
21 4266
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AYUDA ECONOMICA A LA SRA. BRENDA LIZETH RODR
IDENT. 0504-1987-00153

IGUEZ MENBRENO CON




PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2020

SAMI

‘ Orden de Pago Emision:  22/09/2020
SRR Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:08 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23573
L.: 1,584.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 10175

Fecha de Emision:  22/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: Coa 1 L_[ cd ¥

Paguese a: MARIA DEMETRIA DURON LEON Id/RTN: 1701198701844
La Cantidad en Letras: UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO COMO DESEMBOLSO COMO AYUDA PARA LA SENORA MARIA DURON VECINA DE ESTE MUNICIPIO DE LA
ALDEA SANTIAGO, LA SENORA TIENE UNA MASA EN LA TIROIDES Y NO CUENTA CON LOS RECURSOS PARA
REALIZAR DICHOS EXAMENES, LOS FONDOS SALDRAN DEL PRESUPUESTO ASIGNADO DE LA OMM EN EL EJE
DE SALUD.

T CODIGOY 2 | e L PROYECTO/OBIETOIGASTO Sy i SEEIENO |
12 04 000 001 000 54200 11 001 01 Transfsrencnas a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,584.00

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTAC!ONES PRESUFUESTAR!AS
S DESCRIPCION: %, :

CODIGo

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL

- RETENCIONES ~0E Piass
7 k%) '4_\4’\

Recibido por: - H Qyx lJC(

Identidad No.: ’} O-{ -1 q Sz i: 7 ? ({ l

Os+js/jSmelY1 VwM?nyEBfDTzUNVt529KijQIExchjOBChSCTZKPRbSM 4bESbP|‘f5L4RUchFﬁfLijququqVXBZbaVQDHBerJIFSUziuchSKNSFWer u/Q
WuW2mOx3tA 1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

22/09/2020 09:08:42 a.m. 1



Wy T v i e e e

~ MUNICIPALIDAD DE
NUEVA PIMIENTA

#  Bo. EL CENTRO, CALLE FRINCIPAL FRENT
2 A PARQUE, PRSIENTA

CHEQUENo. 00014007

22 de septiembre dg 20;

& Cuenta No. 2111110716

| _ MARIA DEMETRIA DURON LEON

Paguese a la orden de _

| UNMIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS ' s

. Canlidad en letras -

| ; : e

& DAVIVIENDA Clenndad e

Banco DAVIVIENDA Honduras, SA. o T ) o : -

' : I:{}&El130'3’:DDOO-E$IEIID?iE-”GUD'&MOG"’

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA _

B No. ORDEN DE PAGO. |. DESCRIPCION S | VALORLEMPIRAS

&l

dguiTan

|
|

PAGO DE PAGO COMO DESEMBOLSO COMO AYUDA PARA LA SENORA  1.584.00
§ MARIA DURON VECINA DE ESTE MUNICIPIO DE LA ALDEA SANTIAGO.

§ LA SENORA TIENE UNA MASA EN LA TIROIDES Y NO CUENTA CON LOS

g RECURSOS PARA REALIZAR DICHOS EXAMENES, LOS FONDOS |

q SALDRAN DEL PRESUPUESTO ASIGNADO DT LA OMM LN EL LIE DE

,; SALUD. |

7| .

|

7]

€ CHEQUENo,

%QQQI4007

— e ]
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PIMIENTA, CORTES

SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién:  22/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:08 a.m.

USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 23573

L. 1,584.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 10175
Fecha de Emision: 22/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito: 0CQg 14HWwF o o
Paguesea: MARIA DEMETRIA DURON LEON . Id/RTN: 1701198701844

La Cantidad en Letras: UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO COMO DESEMBOLSO COMO AYUDA PARA LA SENORA MARIA DURON_.VECFNA DE ESTE MUNICIPIO DE LA
ALDEA SANTIAGO, LA SENORA TIENE UNA MASA EN LA TIROIDES Y NO CUENTA CON LOS RECURSOS PARA
REALIZAR DICHOS EXAMENES, LOS FONDOS SALDRAN DEL PRESUPUESTO ASIGNADO DE LA OMM EN EL EJE
DE SALUD. B s St

e S CODIGOEE : ',"aﬂoyectofi-:_osqsrojesr R MONTO 37y o
1204 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,584.00
RETENCIONES 757
o 'DESCRIPCION

i

Total de retenciones: 0.00

NESIBRESURUES
CRIPCION 2,

Monto Total: 0.00

- SUBTOTAL TR
__RETENCIONES
TOTAL

Recil?ido por , HOY {"C( Ducon
Identidad No.: i? o°F '1(:? ? } O] ?‘-’ (!

Os+js/j9JmelY1 VwM7nyE3!DTzUNVI!SZQKy]'MQ/ExchjOBChGCT2I(PRb3r39XT4bESbPIf5L4RUchFBiLijququqVXBZbonpHBrzOJtFSszuchSKNGFWerUIQ
WuW2mOx3tIA1BLXtuHUFuVWLdcDfuD

22/09/2020 09:08:54 a.m.




MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

Pimienta, Cortes.
21 de 'se_ptiembre del afio 2020.

Sr. Jesus Alberto Dubon
Tesorero Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo.

El motivo de la presente es para solicitarles el Desembolso Lps.1, 584.00 para
realizarse exdmenes a la Sra. Maria Demetria Duron Le6n con Ident. 1701-
1987-01844 Vecina de este municipio de la aldea Santiago la sefiora tiene una
masa en la tiroides y no cuenta con los recursos para realizar dichos examenes
los fondos saldran del prepuesto asignado a la Oficina Municipal De La Mujer en

el eje de salud,
Nota: se anexara documentacioén

Agradeciendo su colaboracién a Ia

Atte,

REPUBLICA DE HONDURAS : %

%

TELEFONOS 2650-21-80/2650-2700 Fntec®

e




Laboratorio Clinico Fiallos S. de R.L., "Villanueva”
RTN: 0501-9995-099470
Local # 4, Plaza San Elias, bulevar CA-5, Villanueva, Cortes, Honduras
San Pedro Sula 2544-0202, Choloms 2634-0034, Villanueva 2634-1200, Cel- 9436-7933
Email: scliente@laboratoriofialios.com

CAI: 9ASEB2-BEA933-124286-002583-F498A6-56 RATO
Fecha limite emisién: 23/12/2020 RIO Ciivicg Elas: -
Namero inicial: 009-001-01-00010001 73 SDER | e
Ndmero final: 009-001-01-00015000 n @
Original: Cliente , Copia: Obligado tributario emisor A Q @

Fecha de registro: 2020-09-21 10:47:35
Fecha de impresién: 2020-09-21 10:47:00

Factura # 011-001-01-00011257 Genero Femenino
A Nombre de 05049995126357 - Municipalidad De Pimienta Celular +504 9517-1450
Fecha 2020-09-21 10:47:35 Remitente Ninguno
Orden # 803232 Lista de Hospital MCR 20%
Fecha 2020-09-22 11:00:00 precios <
prometida E-mail
Paciente Maria Demetria Duron
Identificacion 1701198701844
Fecha de 1987-12-22 (32 afios 8 meses)
nacimiento
Producto Cantidad Precio unitario Descuento Tota
Potasio en sangre 1 320.00 64.00 320.0(
Sodio (NA+) en Suero 1 320.00 64.00 320.0(
T3 (Triyodotironina) 1 265.00 53.00 265.0C
T4 (Tiroxina) 1 265.00 53.00 265.0C
TSH (Hormona Estimulante de Tiroides) 1 285.00 57.00 285.00
Cloruro (Cl-) en sangre 1 325.00 65.00 325.00
Calcio (Ca+) Serico 1 200.00 40.00 200.00
Importe exonerado L 0.00 Subtotal L 1,980.0¢
Importe exento L 1,980.00 Descuento % 20.00%
Base gravable 15% L0.00 Descuentos & rebajas L 396.0¢
Base gravable 18% L 0.00 Y L oo
ISV 15% L 0.00 Total L 1,584.0¢
ISV 18% L0.00 mil quinientos ochenta y cuatrc
# OC exenta Lempira con cero centavos
# registro exonerados Efectivo L 1,584.0C
# registro SAG

Si deseas consultar tus

Favor revisar Ia bandeja

resultados en linea ingresa a mi.salucloud.com.

fia serén enviados directamente a tu correo electronico o a tu celular.

SPAM por el correo de no mmxm.







Laboratorio Clinico Fiallos S, de R.L., "Villanueva"
RTN: 0501-9995-099470
Local # 4, Plaza San Elias, bulevar CA-5, Villanueva, Cortes, Honduras
San Pedro Sula 2544-0202, Choloma 2634-0034, Villanueva 2634-1200, Cel: 9436-7933
Email: scliente@laboratoriofialios,com

CAl: 9ASE82-BEAQ33-1 24286-0025B3-F498A6-56
Fecha limite emisién: 23/1 2/2020
Nomero inicial: 009-001-01-00010001 :{3

Nimero final: 009-001-01-00015000 i
Original: Cliente , Copia: Obligado tributario emisor

Fecha de registro: 2020-09-21 10:47:35
Fecha de impresi6n: 2020-09-21 10:47:00

Factura # 011-001-01-00011257 Genero Femenino
A Nombre de 05049995126357 - Municipalidad De Pimienta Celular +504 9517-1450
Fecha 2020-09-21 10:47:35 Remitente Ninguno
Orden # 803232 Lista de Hospital MCR 20%
Fecha 2020-09-22 11:00:00 precios R
prometida E-mail
Paciente Maria Demetria Duron
Identificacién 1701198701844
Fecha de 1987-12-22 (32 afios 8 meses)
nacimiento
Producto Cantidad Precio unitario Descuento Tota
Potasio en sangre 1 320.00 64.00 320:0(
Sodio (NA+) en Suero 1 320.00 64.00 320.0¢
T3 (T riyodotironina) 1 265.00 53.00 265.0C
T4 (Tiroxina) 1 265.00 53.00 265.0C
TSH (Hormona Estimulante de Tiroides) 1 285.00 57.00 285.00
Cloruro (Cl-) en sangre 1 325.00 65.00 325.00
Calcio (Ca+) Serico 1 200.00 40.00 200.00
Importe exonerado L 0.00 Subtotal L 1,980.0(
Importe exento L 1,980.00 Descuento % 20.00%
Base gravable 15% L 0.00 Descuentos & rebajas L 396.0¢
Base gravable 18% L 0.00 Isv L 0.0C
ISV 15% L0.00 Total L 1,584.0C
ISV 18% L 0.00 mil quinientos ochenta Yy cuatrc
#0C exenta Lempira con cero centavos
# registro exonerados Efectivo L 1,584.0C
# registro SAG

Tus usuario y contrasefia serdn enviados

Si deseas consultar tus resultados

en linea ingresa a mi.sajucloud.com.

directamente a tu correo electronico o a tu celular.

Favor revisar Ia bandeja SPAM por el correo de no reply@salucloud.com.













*_LABORATOR/o
"=+ CLINICO FiaL o

Laboraton'o clinico Fiallos - Villany
Péagina 2 ¢

Fecha ingresada- 2020-09-21 10:47:35
Fecha ge impresin- 2020-09—22 11:56:21

Fecha 2020-09-21 10:47:35

Paciente 1701198701844 Maria Demetria Duron Remitente Ninguno
Generg Femenino Clasiﬁmcién Ninguna

Valoreg de feferencia

QuimMIcA SANGUINEA
Calcio (Ca+) Serico 9.63 mg/dl 8.80- 10,59
Clorurg (Cl-) en Sangre 4A107.3 mEg/ L 98.00 - 106.00
Potasio op Sangre A513 mEgq/L 3.50-5,19

Sodio (NA+) g Suero 140.7 136.00 - 146.00

T

Micmbiéiogo Validador




Ayuda econdmica a la Sra. Maria Demetria Duron Ledn de la aldea Santiago para
realizar examenes por diagnostico masa en Ia Tiroides

—



-~ LABORATORIO
~ -4 CLINICO FIALLOS

Fecha ingresada: 2020-09-21 10:47:36
Fecha de impresign: 2020-09-22 11:56:21

Laboratorio clinico Fiallos - Villanueva
Péagina 1 de 2

#de orden 803232 Fecha 2020-09-21 10:47:36

Paciente 1701198701844 - Maria Demetria Duron Remitente Ninguno

Genero Femenino Clasificacion Ninguna

FN 1987-12-22 (32 afios 9 meses )

Contacto +504 9517-1450

Examen Resultado Unidad Valores de referencia
HORMONAS TIROIDEAS

T3 (Triyodotironina) 99.0 ng/dl - 81.00- 178.00

T4 (Tiroxina) 1.0 ug/di 4.50 - 12.50

TSH (Hormona Estimulante de Tiroides) 1.55 ulU/mi 0.40-4.20

Microbiélogo Validador



PIMIENTA, CORTES iy S MI
EJERCICIO: 2020 S A

; Orden de Pago Emision:  29/09/2020
= Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:55a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23605
L.. 9,034.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 10203
Fecha de Emision: 29/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito: O O O (LLO 3 ¢

Paguese a: FERRETERIA EL OBELISCO
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL TREINTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019004003615

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE LAMINAS DE ALUZIN, CANALETAS, TORNILLOS Y ELECTRODOS PARA LA INSTALACION
DE TECHO EN UN CUARTO DE LA CASA DE HABITACION DE LA SENORA TEQODOLINDA PERDOMO MANCIA,
VECINA DE ESTE MUNICIPIO EN LA COLONIA ALEMANIA #2 LA SENORA TIENE SOBRE PESO (600 LIBRAS) DEBIDO
A HIPERTIROIDISMO Y NO CUENTA CON LOS FONDOS PARA HACER DICHA INSTALACION LOS FONDOS
SALDRAN DEL PRESUPUESTO ASIGNADO A LA OMM EN EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE
LAS MUJERES , POR LA CONDICION DE LA SENORA Y SU HIJA QUE SON PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS.

CODIGO
000 54200 11-001-01

78.56

RETENCION DE ISR
203 RETENCIONES DE ISV 1;178:35
Total de retenciones: 1,256.91

A i RESUM ALOR B4
SUBTOTAL . 9,034.00
1,256.91

- RETENCIONES
7,777.09

% N ; e e
,:Z:T:ZT\;O:- lonwa  Saorxchen L - ioeria i Obelisco
ida oo 19493 OO \SL\ Y { ;{3845}93615

% > TRIyngs Y ol o
Os#js/j9Jmel Y 1VwM7KxyE3fDTzUNV1529KyjM/ExkeVjOBChBCT2KPRO3:3gX TAbESLPISLARUcHF AN o6 F gzt
WuW2mOx3tA1BLXtuHUFuVWLdeDfuD RN

’X8Zbov8pHBrzQJtF5UziucsJSKNEFWwXrU/Q

29/09/2020 11:55:41 a.m.
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MUNICIPALIDAD DE 4 _ '
i CHEQUE No. 0001403¢

# @\ NUEVA, PIMIENTA
ok

\‘B-D EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL FRENTE
A PARQUE, FIMIENTA =
&CORTES, HONDURAS, C.A. NTA

* Cuenta No. 2111110716 B e

29 ds sepliembre de 2020

FERRETERIA EL OBEL!SCO
., Paguese a la orden de :
: gl

¢ SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE CON NUEVE CENTAV(QS i it

. Cantidad en letras : - E

& DAVIVI ' o 7 s l

MIMIENDA - ( regmille gt s s i
Flnt@(s) / _’,// ¥ %

Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A.

021 E30820000 244k 074B000LLNIE

MUNICIPALID AD DE NUEVA PIMIENTA

DESCRIPCION

“ No. ORDEN DE PAGO" | -

201180401204

PAGO DE PAGO POR COMPRA DE LAMINAS DE ALUZIN, CANALETA{E, 7.777.09 |
TORNILLOS Y ELECTRONOS PARA LA INSTALACION DE TECHO EN UN |
CUARTO DE LA CASA DE ITABITACION DE LA SENORA TEUD(JL]NDF |
PERDOMO MANCIA, VECINA DE ESTE MUNICIPIO EN LA COLONIA [ !
ALEMANIA #2 LA SENORA TIENE SOBRE PESO (600 LIBRAS) DEBIDO A

AR T M TOANTWIC IAT A TTAAMTT
FRVCUR I STE COF ST Cu

504 1782001 an

5466563 CERTIFICADO K* 5231-14-16500-13,1EL 25654

AT NT CTTENTT
l{[.l. EP\TIROIL-‘ SP‘!O 4 EO \/L.I_J.\ l..l‘l- C!.}JI LirAhd L NSANAANTT L

DICHA INSTALACION LUS FONDUS SALDRAN DEL PRESUPUESTO

J’\SICF!\T./\'DO ALA OMM EN EL MEJORAMIENTO DE L4 . On QIS{ ‘
: IQOI':{ H4 . J

-/ REYISARO POR Rk S

‘' /CHEQUE No. -

&

00014036




PIMIENTA, CORTES e s (B S AMI

EJERCICIO: 2020
Emisidn:  29/09/2020

Orden de Pago

o Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:55a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: GN.GALEAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 23605
L. 9,034.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10203
Fecha de Emision:  29/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito: AOG ’[L{ CG

Paguese a: FERRETERIA EL OBELISCO
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL TREINTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS |

Descripcion:

SALDRAN DEL PRESUPUESTO ASIGNADO A LA OMM EN EL MEJC
LAS MUJERES , POR LA CONDICION DE LA SENORA Y SU HIJA Q

R EETTCODIGO T
12 04 000 001 000 54200 11-001-01

1,178.35
1,256.91

Monto Total:

B
00

9,034,

~ SUBTOTAL
~ - RETENCIONES - IS 1,256.91
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oo’ wos \9q93 e0 13y RN 65619004003615
K1WN UL S

Ds+j's.'j9JmeIYTVWM?KxyE3fDTzUNVI529KyjM9/ExkchOBChBCTé'KF’RDS}’BQXE}E‘QEQJE&I&L@W&SLHHO qzfqVX8ZbovepHBrzQJIF 5UziucsJSKNFWwXrU/Q

WuW2mOx3tIA1BLXtuHUFuVWLdeDfuD

29/09/2020 11:55:53 a.m.
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FERRETERIA EL OBELISCO

1°AVE. 8. CALLE, N.E. BO. SUYAPA, 1 CUADRAAL OESTE DE

ZIP VILLANUEVA, CALLE HACIA LA CRUZ ROJA, TEL: 2670-4219
R.T.N. 0501-9004-003615

VILLANUEVA, Y %CID"L{’ mbh‘i

DEL 20120)

CUENTE: Moniclpa)s Er de Bmientor

DIRECCION:
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT, TOTAL
©  [Lamimas AlozinG [639]a0 03260
dalibre 2 X 1+ ’
D Lommab Alozyne [859let 3371
calibre 2 A 3 1 o
© [tanalela axy Ceq - [250]/00 2,200,100
150 Tbr‘m llo Pley 8 "dm| 10180 225100
5 b €lectveddd ol [ doetd o0&
b-,._‘“ ’
: V. 4
Oy, O 4
\\\L_/
\mPRESOSV&VTEUFAX
: 25525226 25 TAL. 0001- 1250 SUB'TOTAL
coTizacioN N2 800783 IMPTO. SIVTAS, ;:l‘,’l%?g? G
OBSERVACIONES: FLETE } )
COTIZADO POR: r:BQ(“f:, TOTAL Ci{,oﬁlf.

~
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REPUBLICA DE HONDURAS 0%
& &
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES '\ /
TELEFONOS 2650-21-80/2650-2700 Fiac®

"—é———___'_—'_'——_-e_,——-—-—-_.._______ -O.
Pimienta, Cortes.
28 de septiembre del afio 2020.

Sr. Jesds Alberto Dubon
Tesorero Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo.

para solicitarles el Desembolso Lps.9, 034.00 para

canaletas, tornillos y electrodos para la instalacion
del techo en un cuarto en la casa de habitacién de la Sra. TEODOLINDA
PERDOMO MANCIA Con Ident. 0501-1951-01236 vecina de este municipio en a
col. Alemania # 2 la sefiora tiene sobre peso (600 libras) debido a
HIPERTIROIDISMO y no cuenta con los fondos para hacer dicha instalacion los
fondos saldran del prepuesto asignado a la Oficina Municipal De La Mujer en el
mejoramiento de las condiciones de vida de las mujeres la construccion del cuarto
fue una colaboracion por miembros de la Iglesia Filadelfia Pentecostés del sector
Alemania # 2 a través del pastor WILMER ALEXANDRE MEJIA SANCHEZ. Por Ia

condicion de la sefiora y su hija.
Nota: se anexara documentacion

El motivo de la presente es
compra de laminas de aluzin,

Agradeciendo su colaboracién a la

Atte.
Lexzeida M
Encargada de |




UYVERSIONES  RMT, S

I Ave. 8 Calle NE., Bo. Suyapa CAl: 59E345-7830F-754893-86256F-978392.57
T?r" 26704219 /,2670_5051 No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250
Villanueva, Cortés, Hond., C. A. .
R.IN 05019004003615 Correo: rosymendez-sz@hotmall.com

T Fecha Limite de Emisign: 05/03/2021

Villanueva, Cortés_ O 4, SC@\‘QY‘V\\(DTQ del 202C0
ciiente: MUOI Do dad <\ RTNQSOUSGYS 126
Direccién: AR O 353 - '
DESCRIPCION TOTAI.Lps.
3 Nlaminas plone XY (625032 - |
[3 loen vaoe, B ANc 3y [259] 355 o
E. lconae v MU \oey |30 ] 5ok
i

s

SO [fovawa 08 a'hs Acano[ved] aoe
f‘b% Ecemaio ol

- No. Orden de Compra Exenta

= No. Cons. de| Registro de Exonerados

lFZEZlDG—lD'ND'OOO 73Q L ooz

= No. Identificativo de| Registro de la Secretaria de Estado enel

Despacho de Agricultura y Ganaderia

FACTURA
000-001-01-00N¢ 131583

IMPRESOS Vav TEL: 2552-5226 R.TN, 05011969057

oszee +00-L0-100-000 v

GRAN TOTAL KT =TT I

P dirs ioi ¢ os ¥ r"al £ Original: Cliente
La Fac ura es ben@f"} o de od = E‘x‘] a Copla: Obligado Tributario / Emisor

TOTAL EN LeTRAs: POy | *fﬁ‘_\ ato, 4 wakio e







L

;

o

U ARYICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS
pErtedlar podig privar g ina perscna de iz lenencia da sy arjsta d
disposicion  de eslé  arljculg cara lugar a |3 sang N penal 0r]

B

BT
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SITUACION ACTUAL DEL CUARTO SIN TECHO Y PISO
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