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DEPARTAMENTO DE COPAN

muni_cabanascopan@yahoo.es

MUNICIPALIDAD DE CABANAS

TRANSFERENCIAS PRIVADAS MES DE JUNIO 2022

MARITZA YANILET MORALES ULLOA

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA
SENORA MARITZA YANILETH MORALES
ULLOA, PARA ATENCION MEDICA Y
COMPRA DE MEDICAMENTOS, YA QUE ES
UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y
NO PUEDE CUBRIR LOS GASTOS,

03/06/2022

MAIRA LETICIA MARTINEZ DUQUE

PAGO DE APOYO ECONOMICO A MARIA
LETICIA MARTINEZ DUQUE, PARA GASTOS
MEDICOS POR UNA OPERACION QUE SE
REALIZO EN LA LIGA CONTRA EL CANCER
EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, YA
QUE PARA PODER REALIZARSE ESTE
PROCEDIMIENTO TUVO QUE REALIZAR UN
PRESTAMO, Y AUN HAY UN SALDO
PENDIENTE. ES UNA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR
EL TOTAL DE LOS GASTOS.

L

06/06/2022

2,000.00

MARIA SANTOS LOPEZ PEREZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO A MARIA
SANTOS LOPEZ PEREZ, PARA SU HIJA
DULCE NICOL DE LEON LOPEZ, QUIEN SE
ENCUENTRA MAL DE SALUD, PARA PODER
TRASLADARSE A LA CIUDAD DE SANTA
ROSA DE COPAN, PARA PODER
INGRESARLA A FUNDACION CAMO, DONDE
RECIBIRA ATENCION MEDICA Y SERA
EVALUADA PARA SER CALIFICADA PARA
UNA POSIBLE OPERACION DE 0OJOS. YA
QUE ES UNA PERSONA DE ESCAOS
RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR LOS
GASTOS MEDICOS.

07/06/2022

EZEQUIEL GARCIA PASCUAL

PAGO DE APOYO ECONOMICO A EZEQUIEL GARCIA
PASCUAL, YA QUE SU ESPOSA NELY YAMILETH LEON
DUQUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, Y NECESITA
CUIDADOS POST OPERATORIOS, PARA PODER
RECUPERARSE. DEBIDO A ESTO SU ESPOSO A
SOLICITADO LA AYUDA PORQUE ELLA, EN SU
ESTADO DELICADO NO PUEDE MOVILIZARSE. ES UNA
FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDE
CUBRIR LOS GASTOS.

07/06/2022 L.

1,000.00




ROSELIA MARTINEZ LOPEZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA DEL JARDIN DE NIROS
"NUEVOS HORIZONTES", DE LA COMUNIDAD DE
PENAS PRIMERA, PARA PODER REALIZAR UN
CONVIVIO PARA LA INAUGURACION DEL CENTRO DE
EDUCACION PRE BASICA, DICHO EVENTO SE
REALIZARA EL DIA JUEVES 09 DE JUNIO DE 2022 EN
LA COMUNIDAD.

07/06/2022

3,000.00

ANGELA LOPEZ MATA

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE EDUCACION
BASICA "JUAN LINDO" DE LA COMUNIDAD DE PINA
UITO, PARA PODER REALIZAR LA INAUGURACION
DEL CENTRO EDUCATIVO, DICHO EVENTO SE
REALIZARA EL DIA JUEVES 09 DE JUNIO DE 2022.

08/06/2022

7,000.00

MARYSABEL BARILLAS ARITA

PAGO DE APOYO ECONOMICO AL COMITE CiVICO
CULTURAL PARA LA CELEBRACION DEL DIA DEL
ESTUDIANTE CON LA POBLACION ESTUDIANTIL EL
DIA 11 DE JUNIO DE 2022 CELEBRADA EN EL
PARQUE CENTRAL. AYUDA QUE SE UTILIZARA PARA
LA COMPRA DE INSUMOS PARA ALIMENTACION,
INSUMOS PARA DECORACION, DULCES REFRESCOS,
ETC

08/06/2022

25,000.C0

DELMI MARGOT CHINCHILLA ARITA

PAGO DE APOYO ECONGMICO DE 3000 A LA
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO
PRE-BASICA SONIA MEDINA DE ALVARADO DE LA
COMUNIDAD DE LA CUMBRE SAN JUAN PARA
CUBRIR GASTOS DE LA INAGURACION DE DICHO
CENTRO FUE REALIZADA EL 09 DE JUNIO EN
COMPARIA ING JUAN CARLO COELLO DIRECTOR DE
INFRAESTRUCTURA ESCOLAR Y ARQUITECTA
ALEJANDRA VALLADARES. DONDE PROXIMAMENTE
SE LE DARA CONTINUIDAD AL PROYECTO

15/06/2022

3,000.00

gl

DELMY ODALIS ALVARADQ OLIVA

PAGO DE APOYO ECONOMICO AL CENTRO DE
EDUCACION BASICA “FRANCISCO MORAZAN" DE LA
COMUNIDAD DE MOTAGUA, CABANAS, COPAN,
PARA REALIZAR EL EVENTO DE INAUGURACION DE
LA ESCUELA EL DIA JUEVES 09 DE JUNIO 2022.

17/06/2022

3,000.00

10

CLARA PACHECO MEJIA

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA SENORA CLARA
PACHECO MEIIA, PARA PODER TRASLADARSE A LA
CIUDAD DE SANTA ROSA DE COPAN, PARA SER
EVALUADA EN EL HOSPITAL DE OCCIDENTE PARA
OPERACION DE BOCIO, ES UNA PERSONA DE LA
TERCERA EDAD Y DE ESCASOS RECURSOS Y NO
CUENTA CON LOS MEDIOS PARA CUBRIR LOS

GASTOS

21/06/2022

700.00

Escaneado con CamScanner
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JOSE ANGEL GARZA MONTUFAR

PAGO DE APOYO ECONOMICO A JOSE ANGEL
GARZA MONTUFAR, QUIEN SOLICITA AYUDA PARA
LA COMPRA DE MEDICAMENTO A SU HIJA ESTRELLA
MARINA GARZA GALVEZ, QUIEN PADECE DE LA
ENFERMEDAD DE EPILEPSIA Y NECESITA REALIZARSE
UN EXAMEN NEUROLOGICO, ES UNA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDEN CUBRIR LOS
GASTOS MEDICOS

21/06/2022

5,000.00

12

DENIA ONEYDA VASQUEZ GUTIERREZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO A DENIA ONEIDA
VASQUEZ, PARA PODER LLEVAR A LA CLINICA A SU
HUO YEFERSON ADIEL GUTIERRES VASQUEZ YA QUE
SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, ES UNA PERSONA
DE ESCASOS RECURSCS Y NO CUENTA CON LOS
FONDOS NECESARIOS PARA GASTOS DE
MEDICAMENTOS Y ATENCION MEDICA.

21/06/2022

13

MAYNOR CELIN FLORES RODRIGUEZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO AL PATRONATO DE
DESARROLLO COMUNAL DE LA COMUNIDAD DE
MIRASOLITO RIO NEGRO, PARA QUE PUEDAN
CANCELAR 564 PIES DE MADERA ASERRADA CON
UN VALOR DE LPS, 5.00 POR PIE, QUE ES UTILIZADA
PARA LA REPRESA DE EL PROYECTO DE AGUA DE LA
COMUNIDAD.

29/06/2022

2,820,00

14

SAYDA CAROLINA CHACON GUZMAN

PAGO DE APOYO ECONOMICO A SAYDA CAROLINA
CHACON GUZMAN PARA PODER MOVILIZARSE A LA
CIUDAD DE SANTA ROSA DE COPAN, Y PODER
REALIZARSE UNA ENDOSCOPIA, YA QUE ES UNA
PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDE
CUBRIR LOS GASTOS.

29/06/2022

1,000.00

TOTAL

56,920.00

17 b
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SISIEMa de Administracion Municipal Integraco

A CABAFIAS, COPAN ,\~ _

SAMI

0’@‘% EJERCICIO: 2022 AN
en de Pago Emisién: 03/06/2022
Honduras, CA. USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13502
L: 2000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4344

Fecha de Emision: 3/6/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: MARITZA YANILET MORALES ULLOA

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0402197700120

Dessikicion
APOYO ECONOMICO A LA SENORA MARITZA YANILETH MORALES ULLOA, PARA ATENCION MEDICA Y COMPRA
DE MEDICAMENTOS, YA QUE ES UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR LOS GASTOS.
CODIGO PROYECTO [ OBJETO GASTO MONTO
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,000.00
RETENCIONES
CODIco B DESCRIPCION | MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGo DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,000.00
Monto Total: 2,000.00
"ar OURy . 4 .
SUBTOTAL 2,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,000.00
/"\'\1AD D’b
A 4
Firma y ~ > &
G %
M
= _
Recibido por: 7 : (‘ /
o por: 4or-1917-002p
|dentidad No.:

YARvdFMOoULT 1gXINCBDEaKCwH7n+ MvZNle 1nBDvGo+ AfridEWcko BY

Os+js/j9metYprSAsU c2JipGOgABukWZISYSPRPWRYJ
InRy3EsASalcigMSOsUYLEGPNpJCe 1 Akalk

03/06/2022 10:59:25 a.m. 1
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SOLICITUD

lugaroanﬁan
Fecha_03 ;ﬁ)lg 2022

Sr. Jose Alberto Salazar Dubon

Alcalde Municipal

Reciba por este medio un atento y cordial saludo deseando que sus labores
se tornen con mucho éxito. ‘

La presente es para solicitarle apoyo con:
€ conomico de 2,000 (Pi pgm Alcacon
_a)ac\.\g}_?g_mmfua_&_ moc\mnmwﬁoé

Solicita:

Nombre HQHJJQ_YQQJ;“ Mo n\Lb Identidad_QUQO 2~ IQ79 Q0120

Tel.:

Escaneado con CamScanner
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CLINIC A MEDIC A SUYAPITAC ZChmca médica

Barrio El Centro Cabaias, Copdn, Honduras uyaplta

Tel. +504 9732-3644 e e
harario de atencion: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 07323644 e
sibado dea 00 am- 12:00 pm

'Nombre M@l/ )-/'tO lAOM ’?VIh MO(D“S Edad: U/gO Fecha:oilﬁér?—2-1

« Floxa fOC}L f%'j"’”*m“#o
. Ondion ) b en 79

oncy I 1S5 S

=it .F(U/LGM N 70
tob Codo i

Pm 3 "MS =

Escaneado con CamScanner



Sistema de Administracion Municipal Integrado
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Orden de Pago Emision: 06/06/2022

s e Maneda: Lempiras (L) Hora 03:39 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: KARLA.MANCHAME

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.; 13509
L: 200000

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienta No.: 4351

Fecha da Emision: 6/6/2022

No.Cheque/Nota de Dabito:

Paguese a: MAIRA LETICIA MARTINEZ DUQUE I/RTN: 0402197800224
La Cantidad en Letras:  DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A MARIA LETICIA MARTINEZ DUQUE, PARA GASTOS MEDICOS POR UNA OPERACION QUE
SE REALIZO EN LA LIGA CONTRA EL CANCER EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA, YA QUE PARA PODER
REALIZARSE ESTE PROCEDIMIENTO TUVO QUE REALIZAR UN PRESTAMO, Y AUN HAY UN SALDO PENDIENTE.
ES UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR EL TOTAL DE LOS GASTOS.

CODIGD PROYECYO / OBJETO GASTO. MONTO ]
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,000.00

RETENCIONES

DESCRIPCION )
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS |

cooico DESCRIPCION MONTO ‘
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,000.00
Monto Total: 2,000.00
U Ry . .
| SUBTOTAL =
- RETENCIONES
TOTAL

Os+j519)mctYphSASUROaYV)czMpGGgAlxBUXWZIS Y SPRPWRY JINoHKIQUGUAMa O sc3 Y4 RveF MOGULT 1gXiINCED6joKCwH 7+ My2Nie BOvGo+AffcEWchiBY
IwRy3ESASaIclMSOsUVLEGPNpICe 1 A0k " ”
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Escaneado con CamScanner
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SOLICITUD

Cabanas, Copan 02 de junio del 2022

Sefior José Alberto Salazar Dubon
Alcaldia Municipal, Cabafias

Reciba un cordial saludo y a la vez le deseo éxitos en sus labores diarias por el bien
de nuestro Municipio.

Después de este corto saludo paso a lo siguiente.

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa colaboracion para gastos
médicos por operacion que me realizaron en Liga contra el Cancer San Pedro Sula,
Cortes. Ya que se deben Lps.10,000.00 de la cirugia y no cuento con el efectivo para
cancelar préstamo que hice para solventar los gastos. De antemano agradezco por su
valiosa colaboracion.

Adjunto los comprobantes médicos.

Atentamente,

Maira Leticia Martinez Duque
Identidad 0402-1878-00224
Tel. 9953-5592

Escaneado con CamScanner



e LIGA CONTRA EL CANCER
) i DA OSCAR RAUDALES 0.~
y o 11 Ave, B Calie 5.0. No.S1 Bo. Suyapa
54 -4 Tel. 2550-5501, 2550-0909, 25534690, FAY: 2530-7622
& :h SAN PERRO SULA, HONDURAS, C A,
'AYUBENOS A SALVAR UNA VIDA!

contablildad’gdligacontrasicancernn  RTN 05019995146914

FACTURA DE VENTA
000-009-01-00010776

CAl 097CFD-03CA2A-694034-15FIF 3-5EF 21157

FECHA LIMITE EMISION 2O7R02

RANGO 000-003-01-0000C001  000-003-01-00020000
DIA MES ANO CONTADO CREDITO

26 1 2022 X
SUENTE:  MARTINEZ DUQUE MAIRA LETICIA EXP: 2022-0078
JRECCICNRTN: HUCAE CON A.6.8.0 08:40:24 CAJA €2
PRECIO DESCTO.

COoDIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO DONACION VALOR
(S~-EUT+AG 1 HVUT + CAF CON &.G. EN 3.0. 20,000.00 0.00 20,500.00
*VEINTE MIL LEMPIRAS ERACTO3*= IMPORTE EXONERADO L. 0.00

IMPORTE EXENTO L. 20,000.00

2. de Comvetaiivo de Orden do compra Exanta IMPGRTE GRAVADO 15% L. .o
0. U8 Corfeiclivo de constancta de reg. sXonorsdo IIFORTE GRAVADO 1% L. 0.0
o. identinestive def reglatro da 13 SAG :s: :ls!: t g' gg

3ADA POR MARTINEZ DUQUE MAIRA LETICIA S orlog g e
: Faclura e3 benoficto de fodes, Extjala original: Cltenfa Copls: Contzdilided TOTAL A PAGAR L. 20,000 .00

Escaneado con CamScanner



@ LIGA CONTRA EL CANCER
G, Oscar Racdiles B

10+ 11 Avo. 8 Callo, S. 0. No, 51, Bo. Suyapa
Tol: 2550-6501, 2550-0999, 25534650, Fax: 2550-7622

San Podro Sula, Honduras, CA,
10 124 Mode: Complata Hota 10,01 2002 ar-24
Nombra. TYAIRA LETICIA MARTINEZ DUQLE Sennt Mugey Bl £ ados
N*W clin N.* camn Lept . CIRUGIA
Parametio el T fhnge ref .
WB. o 7.0 x WAl TSR, ———.
Lymphy R (s 120 0p-40
Mids 00 x 1ML 01 .0
Grang I8 % 100700 20-70
Lymph® R4 % 200 - 4.0
Mid 1095 = JO0-150
Gran®t 5.7 % 0.0 - 700
HGH 13.7 gl 120.150
ReC 4681 2 10°6/L JE0.500
RCT 413 % STO-. 830
MCV “aT o M0 -0
MCH 257 vo 210 - 340
MCHC 32.7 glou 2uh 350
FOW-Cv 14.7 % Mo, W
ROW.SD %03 1L 3050
PLT 250« W03l %0 . 220
nev 70 1L 56 - 1220
PON Mmoo g0.17a0
PCT 0.216 % 0 W08 - 022
wee FBC , s
v A 7 N
’ ? . ' ' : : ‘ ;;
' 'l/ u*-——"""\ : : ' / \__ : / _ﬁ_.‘:\ S ——
0 [7) 200 :m—huo 8 WG e Xe LD S W 1 N 1
™\ Frte, TRITTER Analiz - o ORI

> AYUDENOS A SALVAR UNA VIDA

Escaneado con CamScanner
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« con calider., trabajondo con calldad. e
A A R Factura O00-0074-01.000G50443
cA CDTAIEERRTILR AT AICHI 1EF 54 00 Rangs sacnzads D000 MG AT 40 W05 V0000000
Perimie  ARET, 9AT744N Srrirny FLIITE MR L Forzaa toretas 20 et ‘NIt
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Fageste MARTINEZ DUQUE MAIRA LETICIA Ecoodh D DANZ1G72007224 Edvs 43
Uaxco WA Lista  FRINCIPAL Sewn Feverca
Saero HaaM Pago en Efectivo
Cont Prueba de Lahoratlorio Precio Lista  Descuante  Precw peuanns
g ersm
' 135). ANTIGENO S4RS COV-2 7003 “3: S
Total Descuenias 239
Impone Exonerado’ oo
Importe Exento: 560 00
Importe Gravado 15% neo
Imporle Gravado 18%: 0.00
5 5% |SV. .
Son Quinienlos Lempiras Con 00/100 1351 3% 283

Total g emar: L SiaLd

W4,

Loboratetle
mmel,lg LALEY

PAGADO

tota: He leido .L m':::h I G devcrita en esta Lac I, POr Lo, autonzo a procesar eshy onden

h‘“w.mmo o ORI U0 BALe Lr Nim s it 0 4 00 0 100 8 Carnen bl € one it rn y AV 0 cht B0 € A dhe ORI RS B ST e M e LR
pos Ouden de Coomts T2 bt orn b ooy 1000 ) e anbing
Olicing Principal;

V1 Avee. 3 Calles, o

3 0.Col: te, B HLOL WS Guanwlito, San Pedro Sul v, Honduras
) 2508 0N 1504) DA50-8006, ¢ il Il\lu.-.-l.nw\n ;
- -

Wrias.cam/gerencinibarrbacsoarias.com
L W bucsonnias.com ks Haesamy

. T o rorman~1120352

N et S AL
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Escaneado con CamScanner



ENTREGA DE RESULI1AVULS
——

R FACTURA DE vENTA

MAMOGRAFIAY RAYOS-X 000-009-01-00009801
» CAl apcrnaicaza VIO 3367 31157
\ FECHA L1ITE FI1Si0M VA o
LUGAR: DEPTO. DE ULTRASONIDO oo RANGO UBUDONILIIMN  upimor s
DI WES Mo coutsnn cresirg
; 19 1 2022 x
: 1 >
HORA: 10:00 AM A 3:00 PM i
6598 14 CrA 3
| \’L\ PRECIO  NESCTO
1 D
EECHA: \%_ \ ’ qu_ UNITARIO  DONACION aLon
. ) 5.9 o5
: N0 n.%9 P
I4~CREAT 1 creat s i 5.%% 9.7
24-7¢0 1 r.0 onmu ntn 0.9 Y%
24-15r 1 260 %% 6.9 %
24-1r 170 ¥ Ter 00 5.6 7%
D24-TP-RH 1 7100 ¥ \hon 9.%99 1%
D24-N-1/72 " ot 2.9 oy,
D17-ULT-TR : usfecd 15020 2.4 14
=V ULTRASONIDO T . = o
p1e-RItoR D RETORAE Ap A s g e
~ELECTR | ELECTROCARDIOGRAMA 0w 3.;2 s f;
.9 E s
|
)
’
I
]
“
I
i
"UNl MIL SETECIENTOS NOUENTA ¥ CINCO LEMPIRAI EXACTOI®® 2 °':::(;:;":x:‘zt ot
1 N e 192,
©. 20 Cometative do Ordon ¢ IMPORTE CRAVADO 15% L 0.03
23 1don do compra € xenta IMPORTE GRAVADO 1% L 0.00
B * Coneldivg de constancia de reg. exonerade 1SV, 15% L 3.00
{ Ve, aol regiolio de la SAG 0.00
A 1SV 18 L
t:‘“’“ FOR MARTINEZ DUQUE MAIPA LETICIA TOTAL DONADO L. .09
' Sra & bengncss gs fodos, Exijeta ongina: Cliealo Coplx Contadifaas TOTAL A PAGAR L. 1.735.00
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' istema de 'Administracién Municipal Thtegrado .
-\/R CABAIAS, COPAN ,; -\ S AM I
"2@\’0 EJERCICIO: 2022 - >
AT Orden de Pago Emision: 07/06/2022
N{% Moneda: Le;npiras (L) Hora v 08:55 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13510
L.: 600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4352
Fecha de Emision: 7/6/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARIA SANTOS LOPEZ PEREZ

La Canlidad en Letras: SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0409199800337

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A MARIA SANTOS LOPEZ PEREZ, PARA SU HIJA DULCE NICOL DE LEON LOPEZ, QUIEN SE
ENCUENTRA MAL DE SALUD, PARA PODER TRASLADARSE A LA CIUDAD DE SANTA ROSA DE COPAN, PARA
ON CAMO, DONDE RECIBIRA ATENCION MEDICA Y SERA EVALUADA PARA SER

PODER INGRESARLA A FUNDACI
CALIFICADA PARA UNA POSIBLE OPERACION DE 0JOS. YA QUE ES UNA PERSONA DE ESCAQS RECURSOS Y NO

PUEDE CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.

CoDIGO ] PROYECTOJOBJETO/GASTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

7 RETENCIONES T
I DESCRIPCION| 2

Total de retenciones: 0.00

1 CoDIGO N

B s *{.--U..>- Wl

= onopmesl

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION T

CcOoDIGO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 600.00
Monto Total: 600.00
O URD ) D
SUBTOTAL 600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 600.00
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MUNICIPALIDAD DE
CABANAS COPAN

7771 BARRID ELCENTRO CARARAS, COPAN
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06 de junio de 2022
Cabafas Copan

Sefor José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Reciba un atento y cordial saludo al mismo tiempo deseandole éxitos en sus
labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle los materiales ayuda para mi hija
Dulce Nicol de Leon Lépez, quien se encuentra mal de salud, y quisiera su
valiosa colaboracién para poder irasladarme a la ciudad de Santa Rosa de
Copan, ya que quiero ingresarla a Fundacion CAMO, ya que recibira atencion
médica_ v nodra ser avaliada para ser calificada para 1na posible operacidn de
0jos.

Esperando su pronta y positiva respuesta.

Atentamente:

M s Sar7/eS k;ﬂéz
Maria Santos Lopez

Escaneado con CamScanner



MCC

ALCALDIA MUNICIPAL DE CABARAS, COPAN

REFERENCIA N°1

Srs. Fundacién CAMO
Santa Rosa de Copan, Honduras CA

Es de mucho agrado dirigimos a ustedes, desedndoles muchas bendiciones
de nuestro divino creador.

Me pemito remitir para atencidén médica, en base a convenio suscrito con
esta municipalidad, a la nifia Dulce Nicol De Leén Lépez con DNI N° 0402-2019-
00343. Rogaomos prestarles toda la colaboracién necesaria y enviar
posteriormente la documentacién de la atencién brindada.

Sin ofro particular me es grato suscribirme de usted con muestras de mi mayor
consideracion,

Atentamenlte.

iTrabajando para todos!
Barrio El Centro, Frente al Parque Central, Cabanas, Copan

Escaneado con CamScanner
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2 ”&‘,‘ Orden de Pago Emision: ~ 07/06/2022
}: - Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:01 a.m.
onduras, C.A. USUARIO: KARLA.MANCHAME

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13511
L. 1.000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4353

Fecha de Emision: 7/6/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: EZEQUIEL GARCIA PASCUAL Id/RTN: 0404197400458
La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A EZEQUIEL GARCIA PASCUAL, YA QUE SU ESPOSA NELY YAMILETH LEON DUQUE SE
ENCUENTRA MAL DE SALUD. Y NECESITA CUIDADOS POST OPERATORIOS, PARA PODER RECUPERARSE.
DEBIDO A ESTO SU ESPOSO A SOLICITADO LA AYUDA PORQUE ELLA, EN SU ESTADO DELICADO NO PUEDE
MOVILIZARSE. ES UNA FAMILIA DE ESCASQOS RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR LOS GASTOS.

[ CoDIGO 1 PROYECTO/OBJETOGASTO R ]
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 1,000.00

RETENCIONESE
" DESCRIPCION.

I RESEUMEN AFECTACIONES PRESURUESTARIAS
DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

Monto Total: 1,000.00

1,000.00

SUBTOTAL 00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL P 1,000.00
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CABANAS COPAN
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07 de junio de 2022
Cabarias Copan

Seior José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Reciba un atento y cordial saludo al mismo tiempo deseandole éxitos en sus
labores diarias.

El motivo de la presente espara solicitarle ayuda para mi esposa Nely Yamileth
Leén Duque, quien se encuentra mal de salud, y quisiera su valiosa
colaboracién ya que el estado en el que se encuentra es muy delicado, y

necesita cuidados post operatorios, como tener dieta con los alimentos,
medicamantos, ete,

Esperando su pronta y positiva respuesta.

Atentamente:

Escaneado con CamScanner
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LLaboratorio de Anaiisis Clinico Peniei

Lore de pitar Nely Yamileth  Tipo de mucstra: Sangre ID muestra: 779
Apellido(s): Leon Departamento: Hora andlisis:  11/05/2022 10:30
Género: Mujer Hist. clin. N.% Diagndstico:

| Edad: 44 Afio
Param. Resultado Rango de ref. Unidad
1 WBC 6.05 5.00-10.00 1070/L
2 Neu% 780 1  50.0-70.0 % Mensaje WBC
3 Lym% 194 |  20.0-40.0 %
4 Mon% 1.8 | 30120 %
5 Eos% 0.6 0.5-5.0 %
6 Bas% 0.2 0.0-1.0 %
7 Moutt an 2.00-7.00 10°911.
8 Lym# 1.17 0.80-4.00 10%91L
9 Mon# 041 | 012120 10%9/1L
iOFos# U.0a VUL WL i
11 Bas# 0.01 0.00-0.10 1079/L |
12ALY# 0.00 0.00-0.20 1079/
Rﬁ"g} ¥ YTy oy L e ——
0.08 0.00-0.20
HUC% 1.3 0.0-2.3 % L ¥
16RBC 5.01 4.00-5.30 10M21L |
17408 151 12.0.180 aldl_
18HCT 438 36.0-48.0 %
19MCV 875 80.0-100.0 fl
20MCH 30.1 27.0.34.0 g
21MCHC 344 320-380 gL |
22RDW-CV 13.1 11.0-16.0 % |
23RDW-SD 46.6 35.0-56.0 f :
it A
. 2= 1£. | Mensaje PLT
' 26PDW 77 1 90470 L S b
27PCT 0.246 0.108-0282 %
28P-LCR 16.6 11.0-45.0 %
29P-LCC 53 30-90 10°01L
I
l
LS BASO
vaC RBC
| ! '
‘ :
; H H
: 1 ]
5 3 3
! : :
0 100 20 300 1 i Ms
LS DiFF LS DIFF HE DIFF

SN e
Emisor: Operador: admin Autorizador:

Hora de muestreo: 11/05/2022 10:30 Hora de entrega: 11/05/2022 10:30 Tiempo validado:

=
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Ley De Municipalidades

finolidad diferenie;

8) No podrdn ha ombrg ientos ni
adquirir fomisos econdmicos, ¢yando la
igracion  esté  agotada o | resulte

insuficiente, sin perjuicio de la anulagién de fo
accion y la  deduccién /de los
responsabilidades comespondiepfes.

La violacién de lo antes dispdesto serd motivo
de suspension del funcighario o empleado
responsable y la reincjdencia serd cousal de
remocion,

ARTICULO 99.- (5€gUn reforma por Decreto 143-
2009) Lo i€ipalidad podrd creor empresas,
divisiones /o cualquier ente municipal
desconcghirado, los que tendrén su propio

presupgestio aoprobado por la Corporacién
Munigipal.

Asimismo podrad crear fondos rotatorios que
gustodiard el Tesorero Municipal.

ﬂcuto,’-- Achctonodo Bor Decreto -
2000 TGs Municipalidades solo podrdan contratar
las obras o servicios necesarios para el desaroid
del Municipio con las personas naturdles o
juridicas que tengan capacidad legatfara ello.

Las obras civiles municipale Uyo costo excede
de CIENTO VEINTE MIL LEMPIRAS (L.120.000.00) a

- ke

PTG NS

t »
w

AsocjaCion de Municipios de Honduras

Escaneado con CamScanner
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Centro Especializado Medico y de Diagnaéitico Por imagenes
ULTRASONIDO ABDOMINAL

Con equipo SonoScape S50 DOPPLER COLOR ULTRASONIDO SCANNER DE ALTA RESOLUCION Y DE ALTA

PENETRANCIA y con transductor de 3.5 MHz se realiza el siguiente estudio a:

NOMBRE: Nely Yamileth Leén EDAD: 44 afios FECHA: 19 de Mayo de 2022

HIGADO: Mide en su diametro antero posterior 13.6

ems. normal. El Higado es de contorno normal.

Ecogenicidad aumnetada compatible con £ steatosis hepatica arado |l Parénquima homogéneo. No

se observan Masas, No implantes Organicos.

vIA BILIAR INTRAHEPATICA: Normal.

VESICULA BILIAR: Observandose el signo de pared eco sombra compatible con Cole! itiasis WES

cOLEDOCO: Mide 2.0 mm (Normal) VENA PORTA: Mide 7.3 mm. (normal)

PANCREAS: Mide cabeza 1.8 cms (Normal) y cuerpo

mide 1.1 cms (normal)

BAZO: Mide en su diametro mayor 7.6 cms. Conun espesor de 4.3 cms (Normal)

Pared géastrica: Mide 7.7 mm En grosada compatible ¢

n cambios inflamatorics.

Ulama la atencion que se observa abundante gas a nivel de marco colonico con cambios

inflamatorios en pared intestinal compatible con Colits.

CONCLUSIONES:

COLELITIASIS WES.

ownswNE

COLITIS COMO DESCRITO.

ESTEATOSIS HEPATICA GRADO 1L,

NEGATIVO POR CAMBIOS INFLAMATORIOS EN PARED VESICULAR.
NEGATIVO POR COLEDOCOLITIASIS.

ENGROSAMIENTO DE PARED GASTRICA. .

Este informe Ultrasonografico contiene informacién médi;a,/ﬂ! no de&s;er interpretada por el paciente.__l

Dr. Miguel

Especislista en Radiologia
Tel. 2661: 238

Zan
GG T 9 X
/-

Pilofia Mora

24

Ce—

Escaneado con CamScanner
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—R CABARIAS, COPAN ;\ S AMI
‘i’( 9\0 EJERCICIO: 2022 A
263 Orden de Pago Emision: 07{06/2022
st Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:17 a.m.
handures G USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.! 13512
L: 3,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4354
Fecha de Emision:  7/6/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ROSELIA MARTINEZ LOPEZ Id/RTN: 0421198300708
La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

A LA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL JARDIN DE NINOS "NUEVOS HORIZONTES",
ODER REALIZAR UN CONVIVIO PARA LA INAUGURACION DEL

APOYO ECONOMICO
LIZARA EL DIA JUEVES 09 DE JUNIO DE 2022 EN

DE LA COMUNIDAD DE PENAS PRIMERA, PARA P
CENTRO DE EDUCACION PRE BASICA, DICHO EVENTO SE REA

LA COMUNIDAD.

PROYECTO/OBJETO GASTO

Transferencias de Capital a Instiluciones de la Administracion Central 3,000.00

11 01 000 001 000 55110 11-001-01

S RETENCIONEST™
DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESELUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS S
DESCRIPCION

3,000.00

11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local
Monto Total: 3,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO.

SUBTOTAL " 3,000.00
_RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

— ;..‘,,.,: i
A - 17
::ecnt?udopor.. RosClia martines joeZ
entdad Vo 1921 1983 00F0 F

054jsf;9Jmc(kaSAsURQaS\/]chlpGGngBuszlSYSPkPWRyJJNoH
3wRy3EsASalclqMS0sULEGPNpJCe1Akalk

K!QuGudMaOschdedFMOoULT1gXiNCBDBjaKCwH7n0Mv2NIo1 nBDvGo+AfrldEWckiBV

0210612022 10:17:57 A.m.



MUNICIPALIDAD DE Ty : T
CABANAS COPAN 2
BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN CHEQUE No. 20002505 | :
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AMINISUPER Y CAFETERIN NI PUEBLO

DF: ZONIA NMARIBELSANTOS FINTO

1N OO 7R000389
Frente al pargue cential Cabanus Copan

Tel V907-d0N2

]

CEACTURA O03-001-01 40143917 j

FFecha 0706/2022 Hor 104216
Cliente:  Muricipalicad Cabanas Copan

Clhiente RTN

Correo bod alepmdiahetmal com
CALSDDYSDI-SE TESY2-59 1297

1283A2-911850- 18

Cuntidad I escriperon Total
j/l/ﬁmsome fav cartun Super A 15.00
1. saborin favara Super -~ 18.00
rd
/ I Pimienta Don Julio Rislia 1*16 ATa00
/_1/ _ Salsira 113g C/F ~30.00
A Sofrito Cricllo 106g C/F Super 730.00
% Acheole Don Julio Ristra Super - 21.00
K Plato Fompac #7 Super »15.00
/ Vaso Plast #8 50 ud Super L 81.00
/_/ Coca 3L1s Fardo Super /85000
j//{chb% Suitido Payaso ~85.00
6. _~Tostadas Caceras Super » 150.00
/\_/ Tostada Ondulada 360 g Super ~ ,  70.00
REBAJAS OTORGADOS L 000
IMPORTE EXONERADC L 000
INPORTE EXENTO L 1,18100
IMPORTE GRABADO 14% L 7478
IMPCRTE GRABADO 111% L 000
16 V.15% L 122
16 V.18% L 000
TOTAL APAGAR L 1.267 00
TOTAL CANCELADQ L 1.267.00
CAMEIO L 000
fal l | " ” i
D B | —ﬁl ‘Jv—l 1 id It T R

EXIJALA

La F.l_-:;llia a; éenaﬁcio de Todos

Aceptamos L feta de Credlio

Correlativo Asinado:
003-001-01-000142001 al
(03-001-01-00160000
Venee 14022023

Escaneado con CamScanner
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a de Administradién Municipal Integrado

g = » -= _
: CABANAS, COPAN ——<
- \&

SAMI

% Q\ 9 EJERCICIO: 2022 : =
M Orden de Pago Emision: 08/06/2022
e Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:23a.m.
Hondums: CA USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13515
L: 7.000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4357
Fecha de Emision: 8/6/2022
No.Cheque/Nata de Debito:
IG/RTN: 0409198600120

Paguese a: ANGELA LOPEZ MATA
La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A LA ASOCIACICN DE PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA "JUAN
ON DEL CENTRO EDUCATIVO,

LINDO" DE LA COMUNIDAD DE PINA LITO, PARA PODER REALIZAR LA INAUGURACI
DICHO EVENTO SE REALIZARA EL DIA JUEVES 09 DE JUNIO DE 2022.

PROYECTOJ OBJETO GASTO

11 01 000 001 000 55110 11-001-01

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ™ 1
DESCRIPCION ’

CODIGO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGQ
SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00
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Solicitud

Pinalito

Cabanas Copan 7 de junio de 2022

Senor José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Le saludamos muy carifiosamente deseandole éxitos en sus labores
diarias de parte de la sociedad de padres de familias del Centro de
Educacion Basica Juan lindo de la comunidad de Pinalito El motivo
de la presente es para solicitar la valiosa colaboracién econémica
por la cantidad de L. 7,000.00 para poder realizar la inauguracion
de nuestro Centro Educacién Bésica Juan Lindo de la comunidad de
Pinalito, Cabafias Copan. Dicha evento se realizara el dia jueves S
de junio del presente afo.

Esperando contar con su valiosa colaboracion.

Atentamente Sociedad de padres de Familia.

Firma:

Angele. Logez Mdra Lyah Jcr utkilia
ouaq 194t 001 20 o Yol 1985 o 10 XU
Presidente APF Secretaria

Escaneado con CamScanner
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Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 d septiembre de 1965, sin
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L de sus declaraciones. No. 027454
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INAUGURACION CENTRO DE EDUCACION BASICA JUAN LINDO

PINALITO

Escaneado con CamScanner



Sistem: T
. oe Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN

=~ QSAMI

d@\p EJERCICIO: 2022 A

M Orden de Pago Emision: 08/06/2022

S Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:36am.

PRl USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13516
L: 2500000

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4358

Fecha de Emision: 8/6/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARYSABEL BARILLAS ARITA

La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL CON CERO CENTAVOS

I/RTN; 0402197900245

Descripcion:

APOYO ECONOMICO AL COMITE CIVICO CULTURAL PARA LA CELEBRACION DEL DIA DEL ESTUDIANTE CON LA
POBLACION ESTUDIANTIL EL DIA 11 DE JUNIO DE 2022 CELEBRADA EN EL PARQUE CENTRAL. AYUDA QUE SE
UTILIZARA PARA LA COMPRA DE INSUMOS PARA ALIMENTACION, INSUMOS PARA DECORACION, DULCES

REFRESCOS, ETC.

CODIGO ‘ PROYECTO OBJETO.GASTO
13 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

25,000.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

25,000.00

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local
Monto Total: 25,000.00
SUBTOTAL 25,000.00
-RETENCIONES 0.00
TOTAL 25,000.00

Os+[s0IMCYpkSASURQaVIcZU/pG GGANBukWZ1SY SPRPWRYJINOHKIQuG4MaQsc3Y 4RvaFMOOULT 19XI i
o i e i QXINCBDGaKCwH7n+Mv2Nle 1nBDVGo+ AfIdEWCKIBY
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MUNICIPALIDAD DE

/ CABANAS COPAN 5
A ”’} BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN g CHEQUE No. "00N2509
Q . TEL.: 90044078 .
NAS 2
Cuenta No. 11-102-000535-2 G ﬁ:}g&mm 8 de jumo de 2022
H
MARYSABEL BARILLAS ARITA L 25,000.00 4
Paguaese a la orden da ;
VEINTICINCO MIL CON CERO CENTAVOS Lempias
Cantidad en letras
S Y
/F / -L_ " - " '{':
tb Banco de Occidente, S.A. .L A (P87 - )’-"»'u(/
Firma(s) - i/

L n0yPRA0TRNNC L 02000535 200000 250

\

M oirlivoNDENP AGO NN

ORDEN DE PAGO POR |

O VML ENTIORCIONITABILE]

ESTUDIANTE CON LA POBLACION ESTUDIANTIL EL DIA 11 DE JUN

PARA DECORACION, DULCES REFRESCOS, ETC.

PAGD DE APOYD ECONOMICO AL COMITE CIVICO CULTURAL PAR

CENTRAL. AYUDA QUE SE UTILIZARA PARA LA COMPRA DE INSUNIOS PARA ALL\!EN’!'ACION, INSUMOS

LA CELEBRACION DEL DIA DEL
0 DE 2022 CELEBRADA EN EL PARQU
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03 de junio de 2022
Cabaiias Copan

Seiior José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Reciba un atento y cordial saludo al mismo tiempo deseandole éxitos en sus
labores diarias.

El motivo de la presente es para hacer de su conociendo que el Comité Civico
Cultural va a celebrar el dia del Estudiante en el casco urbano de Cabanas,
Copan con la poblacion estudiantil, solicitando una aportaciéon de Lps.
25,000.00 para compra de insumos de alimentacion, dulces, refrescos, etc. El
evento se realizara el dia 11 de Junio en el parque central, donde se
desarrollara un programa civico conmemorando ese dia, asi como también se
llevaran a cabo dinamicas para que la poblacién estudiantil lo disfrute.

Confiando en Dios de que el evento se lleve a cabo y su pronta y positiva
respuesta me despido de usted.

Atentamente:

/W Zulid Cadat ﬂfv’mocp 0

i -
Marysabel Barillas Julio Cesar Alvarado
Tesorera del Comité Civico Cultural. Secretario del Comité Civico Cultural

Escaneado con CamScanner
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Pistems A
Ia de Administracion Municipal Integrado

A CABANAS, COPAN = S AMI
d@» EJERCICIO: 2022 = N
M Emision: 15/06/2022

Orden de Pago
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:58 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13533
L: 3,000.00

Tipo de Expadiente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4373

Fecha de Emision:  15/6/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DELMI MARGOT CHINCHILLA ARITA Id/RTN: 0402197800085
La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

JON DE PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO PRE-BASICA SONIA

MEDINA DE ALVARADO DE LA COMUNIDAD DE LA CUMBRE SAN JUAN PARA CUBRIR GASTOS DE LA
INAGURACION DE DICHO CENTRO FUE REALIZADA EL 09 DE JUNIO EN COMPANIA ING JUAN CARLO COELLO
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESCOLAR Y ARQUITECTA ALEJANDRA VALLADARES. DONDE

PROXIMAMENTE SE LE DARA CONTINUIDAD AL PROYECTO

APOYO ECONOMICO DE 3000 A LA ASOCIAC

PROYECTO7 OBJETO'GASTO
Transferencias de Capital a Instiluciones de la Administracién Cenlral

3,000.00

CODIGD
11 01 000 001 000 55110 11-001-01

RETENCIONES
CODIGO | PESCRIPCION ;
Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION | MONTO

CODIGO
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 3,000.00
Monto Total: 3,000.00
SUBTOTAL 3,000.00
- RETENCIONES ]

o NS [y
dopor . Dg (A7 Maraot di'nehifla v/
Identidad No.: 0402 - (9728 - %P;:r

OSOWMYHSASURQaW;c&l‘DGGgAhBukWnSYSPAPWRyJJNoHKfOuGMMaQscSYdedFMOoULT‘ INCBDEaKCwHTn+Myv2Nle InBDvGo+AldEW
JwRyESASalcigMS0sULEGPNpJCe1Akalk o i : i

1SNAINDI NG-SA:55 Am
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Solicitud

La Cumbre San Juan

Cabafias Copan 7 de junio de 2022

Sefior José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Le saludamos muy carifosamente desedndole éxitos en sus labores
diarias de parte de la sociedad de padres de familias del Centro de
Educacion Pre Bésica Sonia Medina de Alvarado de la comunidad de
La Cumbre San Juan El motivo de la presente es para solicitar Ia
valiosa colaboracion econémica por la cantidad de L. 3,000.00 para
poder realizar la inauguracién de nuestro Centro Educacion Pre
Basica Sonia Medina de Alvarado de la comunidad de La Cumbre

San Juan, Cabafias Copan. Dicha evento se realizara el dia jueves 9
de junio del presente afo.

Esperando contar con su valiosa colaboracion.

Atentamente Sociedad de padres de Familia.

Firma:

A)Cjﬁ'h‘ M1-,—go+ &o;;d;v//?

St/ ,ﬂp VES .

Presidente APF

Escaneado con CamScanner
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INAUGURACION DE CENTRO PRE-BASICA SONIA MEDIA DE ALVARADO

LA CUMBRE SAN JUAN

Escaneado con CamScanner



SIeMa de Administracién Municpal

SAMI

P CABANAS, COPAN <
'2@9 EJERCICIO: 2022 - S
M Orden de Pago Emision: 17/06/2022
QS Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:46 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 13538
L: 300000
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4378
Fecha de Emision:  17/6/2022
No.Chegque/Nota de Debito:
Paguese a: DELMY CDALIS ALVARADO OLIVA Id/RTN: 0402158600050

La Cantidad en Lelras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONOMICO AL CENTRO DE EDUCACION BASICA "FRANCISCO MORAZAN" DE LA COMUNIDAD DE
MOTAGUA, CABANAS, COPAN, PARA REALIZAR EL EVENTO DE INAUGURACION DE LA ESCUELA EL DIA JUEVES
03 DE JUNIO 2022.

PROYECTO7OBJETO GASTD

1101000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instiluciones de fa Administracion Central 3,000.00

. RETENCIONESTT

~ DESCRIPGION L S0y el NS

Total de retenciones: 0.00

U RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO | DESCRIPCION - o -
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 3,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL
- RETENCIONES

Recibido por: o ' U
\dentidad No:“—SRE— 107, 0ONO 6O

Ds+jsf2metY pkSASURQESV|cz pGGoA Buk WIS Y SPAPWRY.J JNOHKICUGuAMaQsc3Y4RveEFMOUL T 19XiINCED6iaKCwiiTn + Mv2Nle InBDvGo+ Al EWckiBY
JwRyIESASaICIgMSOSUVLEGPNpJCe 1Akalk

17INR002 N4637 nm
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SOLICITUD

Motagua Cabafias Copan 07 de junio del 2022

Sr. José Alberto Salazar Dubon
Alcalde Municipal

Le saludo muy carifiosamente deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle la valiosa colaboracién
econdmica por la cantidad de Lps. 3,000.00 para poder realizar la
Inauguracién de nuestro centro educativo Francisco Morazan de la
comunidad de Motagua, Cabafias Copan. Dicho evento se realizara el dia
09 de junio del 2022.

Espero contar con su valiosa colaboracién.

Atte.

;'95515’:‘*?’Tﬂw\\ TN
3 OC(:.LOH‘
///.;“wvﬁh Rk \

Directora del centro educativo

Escaneado con CamScanner
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INAUGURACION CENTRO DE EDUCACION BASICA FRANCISCO MORAZAN
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Comunidad Pefas Il
Cabafas Copan.

Sefor José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Reciba un atento y cordial saludo al mismo tiempo deseandole
éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle |a valiosa colaboracion
econdmica para trasladarme a Santa Rosa de Copan al Hospital
para evaluacion médica para una operacion de bocio y soy una
persona de |a tercera edad y de escasos recursos econdomicas y no
cuentos con los fondos para poder trasladarme.

Esperando contar con una respuesta positiva

Atentamente

Clara Pacheco Mejia
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CABANAS, COPAN oy b S AMI
EJERCICIO: 2022 - A

B
0
M Orden de Pago Emision:  21/06/2022

Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:37 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13544

L: 5,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4384
Fecha de Emision:  21/6/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE ANGEL GARZA MONTUFAR Id/RTN: 0402198700124

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A JOSE ANGEL GARZA MONTUFAR, QUIEN SOLICITA AYUDA PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTO A SU HIJA ESTRELLA MARINA GARZA GALVEZ, QUIEN PADECE DE LA ENFERMEDAD DE
EPILEPSIA Y NECESITA REALIZARSE UN EXAMEN NEUROLOGICO, ES UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS Y
NO PUEDEN CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.

CODIGO | PROYECTO [ OBJETO/GASTO! 5 ; et [ OLE T
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,000.00

NI RETENCIONES S
ok 2 oM e /DESCRIPCION =

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS NIy
{DESCRIPCION! "

A €ODIGO _
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local

RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO

SUBTOTAL [ 5,000 00
_RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,000.00

Recibidopori' ToCe Angel G\GKZ/X
dentidadNo: . 19872 001214

0s+js//9JmetY pkSASURQagV|cz/pGGaAIxBukWztSY SPAPWRyJJINoHKIQuGudMaQsc3Y4RvdF MOoULT 1gXINCBDEjakCwH 7n+Mv2Nle 1nBDvGo+AfrldEWCckiBY
3wRy3EsASalclgMS0sUVLEGPNpJCe1Akalk
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> CLINICA MEDICA SUYAPITA

Barrio El Centro Cabaiias, Copan, Honduras
Tel. +504 9732-3644
horario de atencion: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm
sabado de 8:00 am- 12:00 pm

Clinica médicaﬂ

.. n z

Dra. Glenda Satazar

97323644  won rommn e
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Escaneado con CamScanner




Solicitud

Comunidad Pueblo Viejo
Sefior José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Le saludo muy carinosamente deseandole éxitos en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitar |a valiosa colaboracion
para la compra de medicamento para mi hija que padece de la
enfermedad de epilepsia ya que somos una familia de escasos
recursos econdémicos y no contamos con los fondos necesarios para
la compra de dicho madicamento

Atentamente

Jo<e Anfel Gav7a

José Angel Garza Montufar

Escaneado con CamScanner



PUDI) REPUBLICA DE HONDURAS s X
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DCCUMENTO NACIONAL DF IDENTIFICACION IR
SR Ay

JOSE ANGEL

= MU0 | ewary -
GARZA MONTUFAR
‘ : .: A L SIS | Cars o Ty SN

97-0‘-1987 0402 1987 00124

\ ! 1w o0 ey
N HND 07.04-2031 :
N .\W‘\ e, AR B NADMIINY / Mace 8 B .
Adl ¢y HONDURAS

awee deard $ov o

EEE
5
[&3

[ IS S A

TP INRY 5 -‘-“-_'mm

I<HN00029437412<<<<<<<<<<<<<<<
8704072"3104079HND<<<<<<<<<<<8
GARZA<MONTUFAR<<J 0SE<ANGEL<<<<

—

Escaneado con CamScanner



Sstema de Administracian Municipal Integrado

E Y ceins corin =\ SAMI

A Y EJERCICIO: 2022

&'\./’é Orden de Pago Emision: 21/06/2022

LN Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:53 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13547
L: 80000

Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4387

Fecha de Emision: 21/6/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesea: DENIA ONEYDA VASQUEZ GUTIERREZ IVRTN: 0402200100116
La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descxipcion:

APOYO ECONOMICO A DENIA ONEIDA VASQUEZ, PARA PCDER LLEVAR ALA CLINICA A SU HIJO YEFERSON
ADIEL GUTIERRES VASQUEZ YA QUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, ES UNA PERSONA DE ESCASGS
RECURSOS Y NO CUENTA CON LOS FONDOS NECESARIOS PARA GASTOS DE MEDICAMENTOS Y ATENCION

MEDICA.

PROYECTOJOBJETO GASTO

CODIGO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

11 06 000 001 00O 54200 11-001-01

RETENCIONES

DESCRIPCION

RESEUMEN AFECTACIONES RRESUPUESTARIAS

CODIGO | DESCRIPCION| _
800.00

11-001-01 Transferencia para Gobrerno Local

Monto Total: 800.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO ]

SUBTOTAL 800.00
- RETENCIONES 0.00
800.00

TOTAL

gy X Denio v 454 uUez
oniad o NL02- 2001- oollb
@'MYMQ’W)&HW&UWIISWVJNWMw}YlRM MOOULT 1gXNCBO5aK Cwl 70+ My2Nle InBDvGo AfidEWchaY
3wRy3ESASakigMSOsUVLEGPNpICe 1 Akalk

21/06/2022 03:53:00 0.m.

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE
CABANAS COPAN

BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN
TEL. 39044078

Cuenta No. 11-102-000535-2

CABANAS

CHEQUE No. 00002542

21 de juniv de 2022

Lugar y Fecha

DENIA ONEYDA VASQUEZ GUTIERREZ i 300.00
Paguese a la orden de
OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS farmiian
Cantidad en letras . B
o ‘:-/L*""lﬁéj )
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Escaneado con CamScanner
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== CLINICA MEDICA SUYAPITAC)Qie necic
—" .
Barrio El Centro Cabaias. Copin, Honduras % ;
Tel. +504 9732-3644 P Gmi:mw uyap Ita
horario de atenciéon: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 97323644 —T T
(o sibado de 8:00 am- 12:00 pm JJ
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Escaneado con CamScanner



g~ CLINICA MEDICA SUYAPITA( ?Chmca médica
L

8 J

Barrio El Centro Cabaiias. Copan, Honduras
Tel. +504 9732-3644 s uyapita
horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 97323644 e e
sibado de 8:00 am- 12:00 pm
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Escaneado con CamScanner



Solicitud

San Antonio Cabafias 14-06-2022
Senor José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Le saludo muy carifiosamente deseandole éxitos en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitar la valiosa colaboracion
econdmica para llevar a la clinica a mi nifio ya que se encuentra mal
de salud y soy una persona de escasos recursos econémicos y no
contamos con los fondos necesarios para la compra de
medicamentos y atencion médica.

Esperando contar con una respuesta positiva.

Atentamente

Denia VaGC;uC‘L

Denia Oneyda Vasquez

Escaneado con CamScanner
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Bistema de Administracion Municipal Integrado

- ETLILT =

Y CABARNAS, COPAN ,; @& S AM I
EOA Y EJERCICIO: 2022 S
't g p Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:56 a.m.

USUARIO: KARLA.MANCHAME

Honduras, C.A.
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13586
L: 2,820.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4409

Fecha de Emision: 29/6/2022

No.Chegque/Nota de Debito:
Paguese a: MAYNOR CELIN FLORES RODRIGUEZ

La Cantidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0402199600093

Descripcion:

APOYO ECONOMICO AL PATRONATO DE DESARROLLO COMUNAL DE LA COMUNIDAD DE MIRASOLITO RIO
NEGRO, PARA QUE PUEDAN CANCELAR 564 PIES DE MADERA ASERRADA CON UN VALOR DE LPS. 5.00 POR PIE,
QUE ES UTILIZADA PARA LA REPRESA DE EL PROYECTO DE AGUA DE LA COMUNIDAD.

CODIGO PROYECTOJ OBJETO GASTO | MONTOR 1 |

11 08 001 000 001 47210 14-012-01 PROYECTO CONSTRUCCION DE ADOQUINADO EN BARRIO EL 130.00
CENTRO

13 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,690.00

RETENGIONES. . 3 203 56 < e W i DU AP S 1 s
CODIGO | i DESCRIPCION i | SR

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION T VT U TR MONTO S|
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,690.00
14-012-01 DONACION MANCORSARIC 130.00
Monto Total: 2,820.00
U . J » o

SUBTOTAL 2,820.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,820.00

Redl?ido por. Moq noy Flo res
Identidad No.: AU OL- 199 - cHOA D

0s+4js/j9JImctY pkSASURQa9V|czJ/pGGgAIxBuk WIS YSPKkPWRYJINOoHKIQuGu4MaQsc3Y4RvaFMOoULT 1gXiINCBDEjaKCwH7n + Mv2NIe 1nBOvGo +Afrd EWckiBV
3wRy3EsASalclgMSOsUVLEGPNpJCe1Akalk

29/0R/2022 NR-SA34 am

Escaneado con CamScanner
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Sistema de Administracion Municipal Integ

Honduras, C.A.

Recibido por:
Identidad No.:

rado

By CABANAS, COPAN ,,,\ (& S AMI
o AL EJERCICIO: 2022 = >~
SRRI TN Orden de Pago Emision: 29/06/2022
M§ Moneda: Lempiras (L) Hora 11:37 a.m.

USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13588
L: 1,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4410

Fecha de Emision: 29/6/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SAYDA CAROLINA CHACON GUZMAN

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04212002007910

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A SAYDA CAROLINA CHACON GUZMAN PARA PODER MOVILIZARSE A LA CIUDAD DE SANTA
ROSA DE COPAN, Y PODER REALIZARSE UNA ENDOSCOPIA, YA QUE ES UNA PERSONA DE ESCASOS

RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR LOS GASTOS.

CODIGO | PROYECTO[OBJETO GASTO
11 03 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,000.00

0 RETENCIONES R
DESCRIPCIONIIE T ;i

_|. wowro

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

Monto Total: 1,000.00

RESUMEN TOTAL DRDEN DE PAGO

" 1,000.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

OsojsljQJMkaSAsURQaQVjéfJIpGGgAfx&usztSYsPkPWRyJJNoHKfQuGudMaQsc:!YARvdFMOoULT19XiNCBDSjaKCwH7mMv2Nle1nBDvGo*AdechiBV
3wRy3EsASalclgMS0sUvLEGPNpJCe1Akalk

29/06/2072 11:37:32 am.
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Comunidad La Cumbre
Cabafias Copan.

Senor José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

Reciba un atento y cordial saludo al mismo tiempo deseandole
éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle la valiosa colaboracién
economica para la realizacion de una endoscopia que me recetaron
y trasladarme a Santa Rosa de Copan y necesito la cantidad de mil
lempiras y soy una persona de escasos recursos econémicas y no
cuentos con los fondos para poder trasladarme.

Esperando contar con una respuesta positiva

Atentamente

Sayda Carolina Chacén Guzman
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