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OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales
Oficial de la Informacion Pablica

Su Oficina.

Estimada Sefiorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Nifez y Adolescencia un cordial saludo deseandole éxitos
en sus delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la

Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion Solicitada.

$ervicios que Presta:

O Denuncias

O Solicitudes (Utiles escolares, Centros Educativos, etc.)
O Ayudas Sociales

a Capacitaciones

O Seguimiento de Nifios con problemas psicoldgicos, discapacidad o
desercion escolar

Coordmadora Oficina de la Nifiez y Adolescencia
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OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales
Oficial de la Informacién Publica

Su Oficina.

Estimada Seforita Canales:

Reciba de (a Oficina de l(a Nifiez y Adolescencia un cordial saludo deseandole éxitos
en sus delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la

Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion Solicitada.

Requisitos para atencion de Denuncias:

O Tramite Personal
O Portar su tarjeta de Identidad y partida de nacimiento de los nifos

involucrados.

Procedimientos:

Presentarse a la Oficina de la Nifiez y Adolescencia

Exponer su denuncia ante la Coordinadora

Buscar soluciones

Elaboracion del acta de Denuncia correspondiente

Elaborar la Nota de Citatoria para la Audiencia

En caso que la denuncia no corresponda a dicha oficina, se remite a las
instancias correspond1entes (Juzgado de Paz, Policia, Fiscalia, DINAF,
UNICEF etc.) . Mﬂu -
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OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales

Oficial de la Informacion Publica
Su Oficina.

Estimada Sefiorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Nifiez y Adolescencia un cordial saludo deseandole éxitos
en sus delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la

Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion Solicitada.

Requisitos para Solicitudes (Utiles Escolares)

O Padres de escasos recursos economicos
O Portar su tarjeta de Identidad

O Ninos matriculados en los Centros Educativos

Procedimientos:

O Presentarse a la Oficina de la Nifez y Adolescencia
O Entregar fotocopia de (a identidad

O Llenar la solicitud correspondiente

Q Verificacion de la Matricula

O Entrega de los kits escolares
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OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales
Oficial de la Informacién Publica
Su Oficina.

Estimada Sefiorita Canales:

Reciba de la Oficira de la Nifiez y Adolescencia un cordial saludo deseandole éxitos
en sus delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la

Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion Solicitada.

Requisitos para Ayudas Sociales

O Ser de e:0as0s recursos econémicos
O Tarjeta de Identidad
O Partida de Nacimiento del nifo (a)

O Traer documentacion de establecimientos de salud publica

Procedimientos:

O Presentarse a la Oficina de la Nifiez y Adolescencia

O Entregar fotocopia de la identidad y documentacion correspondiente

O Llenar la solicitud segln el tipo de ayuda (Analisis de laboratorio, transporte,
compra de medicamentos, etc.)

0O Establecer el monto segin el tipo de ayuda.
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OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ ¥
ADOLESCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales

Oficial de la Informacién Publica

Su Oficina.

Estimada Seforita Canales:

Reciba de la Oficina de la Nifiez y Adolescencia un cordial saludo deseandole éxitos
en sus delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la

Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion Solicitada.

Requisitos para Capacitaciones

O Ser estudiantes de los Centros Educativos del Municipio.

Procedimientos:

O Presentarse a la Oficina de la Ninez y Adolescencia (Docentes)

O Solicitar a la Coordinadora la Capacitacion en el tema que necesitan
conocimiento o reforzamiento

O Coordinar junto con los docentes la capacitacion

O Buscar los técnicos capacitados en el drea segun el tema de la solicitud
presentada

O Trasladarse al Centro educativo donde se impartira la capacitacion
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OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales
Oficial de la Informacién Publica

Su Oficina.

Estimada Sefiorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Nifiez y Adolescencia un cordial saludo deseandole éxitos
en sus delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la

Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion Solicitada.

$eguimiento de nifios con problemas Psicolégicos

O Ser nifo (a) nc mayor de 18 afos de edad.

Procedimientos:

0O Realizar diagnéstico de identificaciéon de nifios con problemas Psicologicos
en los Centros educativos y las comunidades del Municipio.

O Buscar Instituciones que Apoyen con terapias Psicoldgicas y seguimiento a
estos ninos.

O Coordinar con los docentes de los Centros Educativos o padres de familia
para la realizacién de las terapias, segun sea el caso

QO Dar seguimiento y apoyo a estos ninos.
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OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales

Oficial de la Informacioén Publica

Su Oficina.

Estimada Sefiorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Niflez y Adolescencia un cordial saludo deseandole éxitos
en sus delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la

Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion Solicitada.

Seguimiento de niiios con Discapacidad

Q Ser nifo (a) no mayor de 18 afos de edad.

Procedimientos:

0O Realizar diagnostico de identificacion de niflos con Discapacidad en los
Centros educativos y las comunidades del Municipio.

O Buscar Instituciones que brinden un tipo de ayuda a estos nifios segun la
discapacidad que presenten.

Q Dar seguimiento y apoyo a estos nifnos.




MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO, CHOLUTECA
TEL. 2717-9406

OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales
Oficial de la Informacién Publica

Su Oficina.

Estimada Sefiorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Nifiez y Adolescencia un cordial saludo deseandole éxitos
en sus delicadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de la

Administracion Municipal.

Sirva la presente para entregar la informacion Solicitada.

$eguimiento de Nifios con Problemas de Desercion
Escolar

Q Ser nifio (a) menor de 18 afios de edad.

Procedimientos:

O Realizar diagnostico de identificacion de ninos con problemas de desercion
escolar a través de los directores de los Centros Educativos del Municipio.
O Visitar la casa de habitacién de los nifios para conversar con los padres y los
nifios que estan en desercion escolar y expliquen las razones por las cuales
no estan asistiendo a clases.
Buscar Soluciones para que los nifos regresen a los Centros Educativos
Levantar el acta de visita correspondiente donde se establecen los acuerdos.
Dar seguimiepéa=y=RROYO a estos ninos.
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MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO, CHOLUTECA

BOLETAS DE SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

San Isidro, Choluteca; de de 2020

Honorable sefor:

LUIS ANTONIO HERNANDEZ
Alcalde Municipal

Su Oficina

Estimado sefior Alcalde, la presente es para solicitar que por su digno medio

Proporcione a mi persona una ayuda social, en vista de ser una persona de escasos recursos
econdmicos; La ayuda solicitada consiste en:

Agradeciendo de ante mano la atencion y la ayuda prestada a mi persona; a la vez autorizd
previa aprobaciéon de la ayuda de investigacion de mi situacion por parte de personal
municipal, adjunto la documentacion requerida para dicha peticion

Nombre; Firma o Huella del Solicitante:
Aldea/Barrio/Caserio:

Llenado por un empleado municipal:

Tipo de pobreza del solicitante: ~ PobrezaExtrema [ | Pobreza [ | |

Grado de Rapidez de la Repuesta: Urgente l:l Ordinaria

[ ]
Tipo de Ayuda: Dinero D Bienes D Servicio [:]
L]
L]

Clasificacién de la Ayuda: Vivienda [:] Salud D Nutricional

Enseres {:f Funerario | } Escolar }:} Otros

AYUDA APROBADA Sl D NO D Valor Lempiras Orden Pago

Nombre Firma Empleado Municipal Firma Sello Tesorero Municipal

V.B Alcalde Municipal



1 MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO, CHOLUTECA
(et Email: municipalidadsanisidro@yahoo.com
- TEL 2717-9406

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL
Pago de Transporte por Emergencia Médica u Otra

Sefior Alcalde Municipal
Luis Antonio Hernandez

Por medio de la Coordinadora de la Oficina de la Nifiez y Adolescencia le estoy solicitando la
ayuda para pago de Transporte en vehiculo para Trasladarme a:

Por detalles a continuacion mencionados

Persona de Nombre:

Aldea o Comunidad:

Con NUmero de ldentidad:

Cantidad Solicitada Lps:

Rogandole nos brinde su valiosa colaboracion por la situacion antes mencionada, agradeciendo
de ante mano ya que sabemos que esta Municipalidad brinda su apoyo a los mas necesitados de
este Municipio.

Documento a adjuntar: Copia de identidad, Partida de Nacimiento, Recibo de pago del vehiculo
de la zona, Copia de identidad del motorista.

Nota: Las Solicitudes de ayudas son canalizadas por la Coordinadora de la Oficina de la Nifiez y
Adolescencia, previa investigacion del personal de la misma oficina a las solicitudes presentadas
por las personas, de este municipio; dando respuesta segin sea la urgencia con la autorizacion
del Alcalde Municipal.

Firma y Sello Coordinadora de la Oficina de la Nifiez y Adolescencia:

Firma o Huella de la Persona Solicitante:

Alcalda'é Municipal de San Isidro, Choluteca
Ubicada al Oeste del Parque Central San Isidro  Tel. 2717-9406



B MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO, CHOLUTECA
\?_3__;-“"-_:;? Email: municipalidadsanisidro@yahoo.com
— TEL. 2717-9406
RECIBO POR L.
RECIBI DE LA OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE SAN
ISIDRO, CHOLUTECA LA CANTIDAD DE.
(L. )
POR CONCEPTO DE.
SAN ISIDRO CHOLUTECA DE DEL ANO 2020
NOMBRE:
No. DE IDENTIDAD:
FIRMA
e - s s

Alcaldia Municipal de San Isidro, Choluteca
Ubicada al Oeste del Parque Central San Isidro- Tel. 2717-9406



