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OFICINA HUNICIPAL DE LA NIñIEZ Y
ADOLE CENCIA (OItlNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales

Oficial de la lnformación Pública

Su Oficina

Estimada Señorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Niñez y Adolescencia un cordial saludo deseándole éxitos

en sus deticadas funciones encomendadas para et buen funcionamiento de la

Administración Municipal.

Sirva [a presente para entregar [a información Solicitada.

feruicio¡ qu_e Pre¡to:

tr

tr

tr

Denuncias

Soticitudes 1Útites escolares, Centros Educativos, etc.)

Ayudas Smiales

Capacitaciones

Seguimiento de Niños con probtemas psicológicos, discapacidad o
deserción escotar

E¡

u

ian Suyapa Meraz

ora Oficina de la Niñez y Adolescencia
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OFTCTNA HUilICIPAL DE LA NTÑEZ Y
ADO LEf CE lr¡CfA (O *ltlA)

Srta. Kelyn Pamela Canales

Oficial de la lnformación Pública

Su Oficina,

Estimada Señorita Canales:

Reciba de ta Ofícina de la ñiñez y Adolescencía un cordia[ sa[udo deseándote éxitos

en sus deticadas funciones encomendadas para et buen funcionamiento de la
Admi nistración lviunici pa[.

Sirva la presente para entregar [a información Solicitada.

Requi¡ito¡ ptrrtr trtención de Denuncis¡:
fl Tramite Persona[

B Portar su tarjeta de ldentidad y partida de nacimiento de los niños

invotucrados.

Procedimiento¡r

tr
B
tr
tr
tr
tr

Presentarse a la Oficina de [a Niñez y Adolescencia
Exponer su denuncia ante la Coordinadora
Buscar sotuciones
Elaboracién del acta de Denuncia correpondiente
Elaborar la Nota de Citatoria para [a Audiencia
En caso que la denuncia no corresponda a dicha
instancias correspondientes. {Juzgado de Paz,

se remite a las
Fisca[ía, DINAF,

Me-mz

de Ia Niñez y Adolescencia

UNICEF etc.)
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OFICINA MU]IIICIPAL DE LA NIÑEZ Y
ADOLETCENCIA (OMNA)

Srta. Kelyn Pamela Canales

Oficial de la lnformación Pública

Su Oficina.

Estimada §eñorita Canales:

Reciba de la Oficina de ta Niñez y Adotescencia un cordial saludo deseándote éxitos

en sus delicadas funciones encomendadas para e[ buen funcionamiento de ta

Mministración Municipal.

Sirva [a presente para entregar [a información Soticitada.

Requi¡itor ptlrtl folicitude¡ (Útite¡ E¡colsre¡)
El Padres de escasos recursos económicos

E Portar su tarjeta de ldentidad

tl Niños matricutados en tos Centros Educativos

Procedimiento¡¡

tr

a

tr

u

tr

Presentarse a l'a Oficina de [a Niñez y Adolescencia

Entregar fotocopia de {a identidad

Llenar [a soticitud correspondiente

Verificación de [a ]üatricuta

Entrega de los kits escotares

de Ia Niñez y Adolescencia



travrclP*irlral IrE §ÁN r§rlrBo, cfrolÍJrfrca
Gnw,its nounic ipü,Áída'd,§ anisfuLw@g q'h@'eon'

rñr,. 271 7-9408

OFICINA MUNICIPAL DE LA NTÑEZ Y

ADO LEf CE ltIClA (O LlilA)
Srta. Kelyn Pameta Canales

Oficial de la lnformación Pública

Su Oficina.

Estirnada Señorita Canates:

Reciba de ta Oficina de ta Niñez y Adolescencia un cordiat satudo deseándote éxitos

en sus delicadas funciones encomendadas para et buen funcionamiento de ta

.Administración MuniciPa l.

sirva ta presente para entregar ta información soticitada.

tr Ser de es*asos recursos economlcos

D Tarjeta de ldentidad

tr Partida de Nacimiento det niño (a)

E Traer documentación de establecimientos de satud púbtica

g
t¡
tr

D

Procedimiento¡:

Presentarse a ta Oficina de [a Niñez y Adotescencia

Entregar fotocopia de la identidad y documentación correspondiente

Llenar la soticitud según el tipo de ayuda {Anátisis de laboratorio, transporte,

compra de medicamentos, etc.)

Establecer el monto según el tipo de ayuda.

de l¿ Niñez y Adolescencia
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OFICINA ilIUNICIPAL DE IÁ NIÑEZ V

ADOLE CENCIA (oMNA)

Srta. KelYn Pamela Canales

Oficial de la Información Pública

Su Oficina.

Estimada Señorita Canales:

Reciba de ta oficina de ta Niñez y Adolescencia un cordiat saludo deseándote éxitos

en sus deticadas funciones encomendadas para el buen funcionamiento de ta

Admi nistración trtun iciPa t.

SirvatapresenteparaentregartainformaciénSolicitada.

ü ser estudiantes de los centros Educativos del Municipio.

Procedimiento¡:

PresentarsealaoficinadetaHiñezyAdolescencia
Sol.icitar a ta Coordinadora ta Capacitación en

conocimiento o reforzamiento

Coordinar junto con los docentes [a capacitación

Buscar tos técnicos capacitados en et área según et tema de ta soticitud

presentada

fl Trastadarse al centro educativo donde se impartirá ta capacitación

tr
tr

ú
t¡

(Docentes)

e[ tema que necesitan

ofHmoil¡Hflft

bti.¡o, de la NiñezY Adolescencia
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OFIC]NA MUHICIPAL DE LA NIÑEZ Y

ADOLETCENCIA (OllNA)
Srta. Kelyn Pamela Canates

Oficial de la lnformación Pública

Su Oficina.

Estimada Señorita Canales:

Reciba de ta Ofieina de ta Niñez y Adolescencia un cordial saludo deseándote éxitos

en sus deticadas funciones encomendadas para et buen funcionamiento de ta

Administracfón rttuniciPai.

Sirva [a presente para entregar ta información §olicitada-

feguimiento de niño¡ con prohlems¡ F¡icológico¡
E Ser niño (a) no mayor de t8 años de edad-

Procedimientor:

Reatizar diagnostico de identificación de niños con probtemas Psicotógicos

en los Centros educativos y las comunidades det Municipio.

Buscar lnstituciones que Apoyen con terapias Psicologicas y seguimiento a

estos niños.

Coordinar con los docentes de ls Centros Educativos o padres de familia

para la reatización de las terapias, según sea e[ caso

Dar seguimiento y apoyo a estos niños.

E]

B

tr

de la Niñez y Adolescencia
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OFICII{A MUHICIPAL DE LA NIÑEZ Y
ADOLE CENCIA (OM].|A)

Srta. Kelyn Pamela Canales

Oficial de la lnformación Pública

Su Oficina.

Estimada Señorita Canales:

Reciba de ta Oficina de la Niñez y Adolescencia un csrdial satudo deseándote éxitos

en sus deticadas funciones encomendadas para et buen funcionamiento de [a

Admf nistración rtlunicipa t.

Sirva ta presente para entregar la información Soticitada.

feguimiento de niño¡ con Di¡copscidc¡d
ü Ser niño (a) no mayor de 18 años de edad.

Procedimiento¡¡

Realizar diagnóstico de identificación de niños con Discapacidad en los

Centros educativos y tas comunidades del Artunicipio.

Buscar lnstituciones que brinden un tipo de ayuda a estos niños según [a

discapacidad que presenten.

Dar seguimiento y apoyo a estos niños.

ü

offir¡D[uilflE

Oficina de la Niñez y Adolescencia
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OFICINAMUNICTPAL DE Iá NIÑEZY
ADOLE CENCIA (OMlt¡A)

Srta. Kelyn Pamela Canales

Oficial de la lnformación Púbtica

Su Oficina

Estimada Señorita Canales:

Reciba de la Oficina de la Niñez yAdolescencia un cordial saludo deseándole éxitos

en sus deticadas funciones encomendadas para et buen funcionamiento de ta

Administración MuniciPat.

Sirva ta presente para entregar la información Soticitada.

E Ser niño (a) menor de 18 años de edad.

Procedimiento¡¡

tr Realizar diagnóstico de identificación de niños con problemas de deserción

escolar a trivés de los directores de tos Centros Educativos det Municipio.

tr Visitar la casa de habitación de lss niños para conversar con los padres y los

niños que están en deserción escolar y expliquen las razones por las cuates

no están asistiendo a clases.

Buscar Sotuciones para que tos niños regresen a los Centros Educativos

Levantar e[ acta de visita corresporidiente dsnde se establecen los acuerdos.
tr
tr
B

E¡coltrr

Oñcina de Ia Niñez y Adolescencia
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t',lUillClPALlDAD DE §AH ISIDRO, CHOLUTECA

BOLETAS DE SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

San lsidro, Choluteca; de 2020

Honorable señor:
LUIS ANTO¡{IO HERNAHDEZ
Alcalde lrtunicipal
Su Oficina
Estimado señor Atcalde, [a presente es para solicitar que por su digno medio
Proporcione a mi persona una ayuda social, en yista de ser una persona de escasos recursos
económicos; La ayuda solicitada consiste en: 

-=
Agradeciendo de ante mano ta atención y la ayuda prestada a mi persona; a [a vez autorizó
previa aprobación de ta aynrda de investigación de mi situación por parte de personal
municipat, adjunto [a documentación requerida para dicha petición
Nombre; Firma o Huetta de[ Soticitante:
Atdea/ Barrio/ Caserio:

AYUDA APROBADA SI il iloLl lalor Lempiras _Orden Pago

Nombre Firma Empleado iAunicipal Firma Sello Tesorero Municipal

Ltenado por un empteado municipat:

Tipo de pobreza del solicitante:

Grado de Rapidez de la Repuesta:

Tipo de Ayuda:

Clasificación de la Ayuda: Viúenda t_] Salud

Enseres tl Funerario i---l Escotar

t]
U
E
t:f
t--_l

Pobreza Extrema

Urgente

Bienes

Pobreza

Ordinaria

Servicio

NutricionaI

0tros

fI
t_l
t_I
t]
t:]

Y.B Alcalde ldunicipal
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL
Pago de Transporte por Emergencia ¡\tédica u Otra

Señor Alcalde Municipal
Luis Antonio Hernández

Por medio de ta Coordinadora de [a Oficina de la Niñez y Adolescencia [e estoy solicitando [a

ayuda para pago de Transporte en vehículo para Trastadarme a:

Por detatles a continuación mencionados

Persona de Nombre:

Atdea o Comunidad:

Con Número de ldentidad:

Cantidad Soticitada Lps:

Rogándote nos brinde su vatiosa colaboración por la situación antes mencionada, agradeciendo
de ante mano ya que sabemos que esta Municipalidad brinda su apoyo a tos más necesitados de
este Municipio.

Documento a adjuntar: Copia de identidad, Partida de Nacimiento, Recibo de pago del vehícuto
de [a zona, Copia de identidad det motorista.

Nota: Las Soticitudes de ayudas son canatizadas por la Coordinadora de ta Oficina de l'a Niñez y
Adotescencia, previa investigación del personaI de ta misma oficina a tas solicitudes presentadas
por tas personas, de este municipio; dando respuesta según sea la urgencia con la autorizacfón
detAtcatde Municipat.

Firma y Setto Coordinadora de [a Oficina de ta Niñez y Adolescencia:

Firma o Huetta de la Persona Solicitante:

Alcaldía Municipal de San

Ubicada al Oeste del Parque Central
lsidro, Choluteca

San lsidro Tel. 27L7-9406
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RECIBO POR L.

RECIBI DE LA OFICINA MUNICIPAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE SAN

ISIDRO, CHOLUTECA LA CANTIDAD DE.

(1. )

POR CONCEPTO DE.

SAN ISIDRO CHOLUTECA

NOMBRE:

DE DEL AÑO 2A2O

No DE IDENTIDAD:

FIRMA


