MUNICIPALIDAD DE CABANAS

DEPARTAMENTO DE COPAN

muni_cabanascopan@yahoo.es

TRANSFERENCIAS PRIVADAS DE LA M UNICIPALIDAD
Mes de Abril 2022

VICENTE 0404-1973-00069 PAGO DE AYUDA AL 08/04/2022 L.
AGUSTIN CONSEJO NACIONAL 2,000.00
INDIGENA CHORTI DE
HONDURAS CONICHH CON

LPS. 2,000.00, PARA PODER
CUBRIR GASTOS PARA LA
CELEBRACION DEL
ANIVERSARIO DEL SENOR
MARTIR CANDIDO AMADOR
ROCINES.
JUAN CARLOS 0402-1973-00162 PAGO DE REEMBOLSO DE 19/04/2022 L.  1,254.00
CcoTo FACTURA POR 6 BOLSAS DE
CEMENTO PARA AYUDA A
ERASMO RAMOS
SAGASTUME PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS EN LA
ALDEA DE PENAS I, PARA LA
CONSTRUCCION DE BANOS,
PARA LO CUAL JUAN
CARLOS COTO HIZO LA
SOLICITUD PARA
BENEFICIAR A ESTA
PERSONA.
JULIO CESAR 0402-1975-00082 PAGO DE AYUDA 25/04/2022 L. 1,368.00
ESCOBAR ECONOMICA AL SENOR
HERRERA JULIO CESAR ESCOBAR
HERRERA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS, PARA
VIAJAR A LA CUIDAD DE
CHIQUIMULA A RETIRARSE
CLAVOS QUE TIENE EN EL

Barrio El Centro, Frente al Parque Central, Cabaas, Copan
Cel. (+504) 9586-4816 — (+504) 9785-6508 / muni_cabanascopan@yahoo.es
copancabanas(@municipalidad.info




MUNICIPALIDAD DE CABANAS

DEPARTAMENTO DE COPAN

muni_cabanascopan@yahoo.es

BRAZO DERECHO CAUSADO
POR UN DISPARO Y ESTE LE
QUEBRO EL HUESO.

ERMAS 0402-1966-00009 PAGO DE APOYO 25/04/2022 L. 535.00

ENRRIQUE ECONOMICO A ERMAS

DUBON CASTRO ENRRIQUE DUBON
CASTRO, QUE SOLICITO
AYUDA PARA LA SENORA
DELMIN ESPERANZA
GARCIA DUARTE QUIEN
UNA MADRE SOLTERA DE
ESCASOS RECURSOS, TIENE
A SU NINO GERBIN GARCIA
DIAZ, LACTANTE DE 3
MESES QUE PRESENTA
PRINCIPIOS DE NEUMONIA
Y REQUIERE AYUDA PARA
CUBRIR LOS GASTOS

VILMA ARACELY  04002-2000-00730 PAGO DE APOYO 25/04/2022 L. 480.00

IRIARTE ECONOMICO A LA SENORA
VILMA ARACELY IRIARTE
VARGAS, MADRE SOLTERA
Y DE ESCASOS RECURSOS
QUIEN NECESITA
REALIZARSE EXAMENES
MEDICOS A SU HIJA QUIEN
SE ENCUENTRA MAL DE
SALUD Y NO PUEDE CUBRIR
LOS GASTOS MEDICOS.

Barrio El Centro, Frente al Parque Central, Cabaiias, Copan
Cel. (+504) 9586-4816 — (+504) 9785-6508 / muni_cabanascopan@yahoo.es
copancabanas@municipalidad.info




MUNICIPALIDAD DE CABANAS

DEPARTAMENTO DE COPAN

muni_cabanascopan@yahoo.es

ROSA ADELINA  0402-2004-00233 PAGO DE APOYO 25/04/2022 L. 5,000.00
BETETALOPEZ ECONOMICO A LA SENORA

ROSA ADELINA BETETA

LOPEZ PERSONA DE

ESCASOS RECURSOS,

REQUIERE HACERSE UN
EXAMEN MEDICO EN LA
COLUMNA VERTEBRAL
PORQUE PRESENTA
ANTECEDENTES DE ARTRITIS
DEGENERATIVO Y EN LOS
ULTIMOS DIAS SE LE HA
INTENSIFICADO, Y NO
PUEDE CUBRIR LOS GASTOS
MEDICOS.

TOTAL L. 10,637.00

Barrio El Centro, Frente al Parque Central, Cabaiias, Copan
Cel. (+504) 9586-4816 — (+504) 9785-6508 / muni_cabanascopan@yahoo.es
copancabanas@municipalidad.info
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CABARNAS, COPAN :
E)ERCICIO: 2022 ‘,\

SAMI

gl Orden de Pago Emision: 08/04/2022
. Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:43 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: KARINA.BARILLAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13368
L: 2,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4219
Fecha de Emision: 8/4/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: VICENTE AGUSTIN I/RTN: 0404198300053

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

AYUDA AL CONSEJO NACIONAL INDIGENA CHORTI DE HONDURAS CONICHH CON LPS. 2,000.00, PARA PODER
CUBRIR GASTOS PARA LA CELEBRACION DEL ANIVERSARIO DEL SENOR MARTIR CANDIDO AMADOR ROCINES.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 01 DOO DO1 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,000.00
Monto Total: 2,000.00
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por:
Identidad No:

AJ ~
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08/04/2022 02:43:45 p.m.



JUNICIPALIDAD DE

CABANAS COPAN
'BARRIO EL CENTRO. CABARAS, COPAN CHEQUE No. 70002340

TEL.. 9904-4078
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CONICHH

CONSEJO NACIONAL INDIGENA CH’ORTI’ DE HONDURAS ; z

Barrio las Vegas Copan Ruinas, Copan Honduras
Cel: 9943-7438 Correo electrénico marlonagustin771@agmail.com

SOLICITUD
04 abril 2022 3
Copan Ruinas, Copan [
Para: Lic. José Antonio Salazar :
Alcalde Municipal
& Cabafias, Copan 2

La presente es portadora de un fraternal saludo, deseandole ricas y abundantes

bendiciones de Nuestro Sefior Jesucristo, y asi mismos éxitos en sus delicadas
funciones.

El Consejo Nacional Indigena Chorti de Honduras CONICHH, como todos los
afios realiza la celebracion del aniversario de nuestro Martir Candido Amador '
Recinos por el cual este afio no es la excepcién, y conociendo su buena voluntad i
de ayuda a nuestra organizacion, le estamos solicitando una ayuda econémica

de L10,000.00 (diez mil lempiras) para poder cubrir gastos de logistica para dicho i
evento.

El evento, se realizara el dia 12 de abril del presente. ;

Atentamente: t
&icen;es‘;gusﬂn 1 Ramon Lopez
Consejero Mayor Nacional Consejero Regional

CONICHH

CONICHH
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CABANAS 8 de abril de 2022

VICENTE AGUSTIN 2,000.00

DOS MIL CON CERO CENTAVOS

L2

PAGO DE AYUDA AL CONSEJO NACIONAL INDIGENA CHORTI DE HONDURAS CONICHH CON LPS. 2,000.00,
PARA PODER CUBRIR GASTOS PARA L

A CELEBRACION DEL ANIVERSARIO DEL SENOR MARTIR CANDIDO
AMADOR ROCINES,



CHORTI DE HONDURAS CONICHH PARA PODER CUBRIR

AYUDA A CONSEJO NACIONAL INDIGENA
NOR MARTIR CANDIDO AMADOR.

GASTOS PARA LA CELEBRACION DEL ANIVERSARIO DEL SE




e A CABANAS, COPAN
Q EJERCICIO: 2022

=~ S SAMI

Emisién: 19/04/2022

~Bagal Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:37 p.m.
L, (A USUARIO: KARINA.BARILLAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.© 13373
L: 1,254.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4227
Fecha de Emision: 19/4/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JUAN CARLOS COTO LEONOR
La Cantidad en Letras: UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0402198500391

Descripcion:

(\ REEMBOLSO DE FACTURA POR 6 BOLSAS DE CEMENTO PARA AYUDA A ERASMO RAMOS SAGASTUME
PERSONA DE ESCASOS RECURSOS EN LA ALDEA DE PENAS |, PARA LA CONSTRUCCION DE BANOS, PARALO

CUAL JUAN CARLOS COTO HIZO LA SOLICITUD PARA BENEFICIAR A ESTA PERSONA.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 07 005 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LAS COMUNIDADES DE LA 1,254.00
UNION I, LA UNION II, LA CUCHILLA, GUARUMALES, LAS JUNTAS |,

LAS JUNTAS II, EL PRADO, EL GUAYABO, EL MIRADOR, PACAYAL,
PLATANARES(ZONA 5)

RETENCIONES

CcOoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
( ) CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,254.00
Monto Total: 1,254.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1,254.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 1,254.00

Firma y Sello de Presupuestario
Recibido por: 7 v/d4s c 07‘0

identidadNo: — 5992 (985S 003 9T

MsdQJmctkaSAsURO.QVjch/pGGgAfxBusztQPNKPAMMM_hRZaMUAOT9+YeQHWNSIRwthlQPlDGszdecFMUSoloBfoOqucymwTVOh\OM InABk
UWEquIJZazNRBPBxCPzHQLTFSMGSG&ayLM=

19/04/2022 01:37:56 p.m.



CIPALIDAD DE
(BANAS COPAN

' IO EL CENTRO CAB;\aﬂAS. COPAN CHEQUE No. 70002349 :
: |
Cuenta No. 11-1 i CAB i
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]
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CURIOSIDADES LUNA
De Jose Rolando Lonez Luna
VENTA Y COMPRA DE MERCADERIA
EN u‘f:NEFLf-*L
MTN 0412197 2001270
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CABANAS 19 de abril de 2022

JUAN CARLOS COTO LEONOR 1,254.00

UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

PAGO DE REEMBOLSO DE FACTURA POR 6 BOLSAS DE CEMENTO PARA AYUDA A ERASMO RAMOS
SAGASTUME PERSONA DE ESCASOS RECURSOS EN LA ALDEA DE PENAS I, PARA LA CONSTRUCCION DE
BANOS, PARA LO CUAL JUAN CARLOS COTO HIZO LA SOLICITUD PARA BENEFICIAR A ESTA PERSONA.



CONSTANCIA DE PAGD DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El Suscrito HACE.CONSTAR, que el contribuyente |
on Corlos Coto Lconor

I-!a ado sus impuestos Municipales correspondientes al afio

20" por lo que se le extiende esta Constancia de Pago

para gue pueda efectuar cualesquiera de los actos enumerados

en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de septiembre de 1965,

sin perjuicio del impuesto adicional que pueda resultar del
examen de sus declaraciones.
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SOLICITUD DE AYUDA
Lugar _on Joc

Fecha_2%/ 3/ D2

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:

6 511/5‘0? e eenTa  Tara CGon f?’u)‘;'o’ﬂ
ole. é)ar?oj 1  NunTag T Pora aPolis
e ﬁws*ormr C/e &S Caleys /\De Curfor
_abene F/Sio  de Erassto  RaMos  Salas Ja 2

Solicita:
Nombre_Suan  Caylos Ca #a Identidad O¢/02 7955 903 44
Tel.: 7? 73 7£/ >

" Suar Carlos CaZp \}

SN\
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CABANAS, COPAN

19 ABRIL 2022 Cabaiias Copan

Nota aclaratoria

La suscrita tesorera de la municipalidad de Cabafias Copan, por medio de la presente

notifica quel dia 19 abril 2022 el sefior alcalde autorizo realizar un reembolso de una

factura al sefior Juan Carlos Coto Leonor lider de la comunidad de las juntas el cual

solicito apoyo para una persona de escasos recursos que necesitaban urgentemente la
constrccion de un bafio el sefior Erasmo Ramos Sagastume. Se compraron 6 bolsas de

cemento por un valor de 209 cada una total 1254. La municipalidad no pago directamente

al proveedor debido a que el sefior coto ya habia cancelado la factura.

Yo como tesorera no asumo ninguna responsabilidad por haber ejecutado este pago ya

que fue Aprobado por el sefior Alcalde Municipal Jose Alberto Salazar Dubon.

Y para los fines legales que estime convenientes se extiende la presente a los 19 dias mes

de abril afio 2022

Atte:

Tesorgra Municipal
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Swstema de Administracion Municipal [ntearar

‘ CABANAS, COPAN —— \3 SAM l
EJERCICIO: 2022 N
Orden de Pago Emision:  25/04/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:06a.m.
Hantieas, CA: USUARIO: KARINA.BARILLAS

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13397
L. 1,368.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4250

Fecha de Emision: 25/4/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JULIO CESAR ESCOBAR HERRERA Id/RTN: 0402197500082
La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

v AYUDA ECONOMICA AL SENOR JULIO CESAR ESCOBAR HERRERA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS, PARA
VIAJAR A LA CUIDAD DE CHIQUIMULA A RETIRARSE CLAVOS QUE TIENE EN EL BRAZO DERECHO CAUSADO POR
UN DISPARO Y ESTE LE QUEBRO EL HUESO.

PROYECTO 7 DBJETO GASTO

coDIGO

13 01 DOO 007 000 54200 11-001-01  Transferancias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,368.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 1,368.00
) Monto Total: 1,368.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por: i

Identidad No.: Og Q‘Z _!gis-maz

o-ﬂalmmvpkswRaamaJ/pGGgAfuaukWnoPnKPmmn.thaNUAwmveonmmwopnsemzw fosHhsle0gDbcymwTVOMOMInABK
U4JKAE|QqlU20zNRBPZ3xCPZHOL TF93dGSEBaayLf3A=

H

25/04/2022 11:06:24 2.m. L

e



MUNICIPALIDAD DE

CHEQUE No. 00002394

CABANAS COPAN
BARRIO EL CENTRO. CABANAS, COPAN
TEL.: 9904-4078
s ¢ CABANAS 25 de ubril de 2022
Cuenta No. 11-102-000535-2 * Lugar yFecha
L 1,368.00

JULIC CESAR ESCOBAR HERRERA

Péaguese a la orden de

UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

tb Banco de Occidente, S.A.

102007980043 3C 2000535200007

ORDEN DE PAGO

/4 f j
Wk /
7|

Ft -~ X

Firma(s) /

MOTIVO DEL PAGO

POR

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DE AYUDA ECONOMICA AL SENOR JULIO CESAR ESCOBAR HERRERA PERSONA DE ESCASOS

RECURSOS. PARA VIAJAR A LA CUIDAD DE CHIQUIMULA A RETIRARSE CLAVOS QUE TIENE EN EL BRAZ
DERECHO CAUSADO POR UN DISPARO Y ESTE LE QUEBRO EL HUE$O.
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MCUWNTONACIONAL DE mENTIFKTAClQN

JULIO CESAR » “ NG
Escoaaé HERRERA \ i*ﬁ“””b
FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH  NGMERG DE IDENTIFICACION /10 MU
28-03-1975 0402 1975 00082,
NACIONAUDAD / NATIONAUTY mumm&ag;
HND 28-03%3-2031 = -
LUGAR DE NACIMIENTO  PLACE OF BITH

HONDURAS L

m/& 5
CABARAS
" COPAN ¥
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4
E1 Suscrito HACE CONSTAR, que el contribuyente

gmm o

\:O \f .4 YéyQ

Ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al afio
zozj.porbqueoeleexﬁendeeshComtanciade Pago para
que pueda efectuar cualésguiera de jos actos enumerados en el
At. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 d septiembre de 1965, sin
perjuicio del impuesto adicional que pueda resultar del examen
de sus declaraciones.

No. 027246

—: S
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Depto. de Copén
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Ministerio de Salud Publica y A. S.
Hospital de Chiquimula

Chiquimula, Guatemala, C. A.

J’o/,’o Ceosr TARJETA Diseneso

ry’ve~

Wty i A

Nombre

Edad: L*-So Fecha de Ingreso: €4 1T
/.. ) -
Dx. de Egreso: . ﬂ@'/"-{—’\ Q.__LJJ ok

]A)-M

Tratamiento y Complicaciones: ___C‘d.&& K

Lk,

Cirujano:




DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

AREA DE SALUD DE  Chiquimula

Hospital Nacional de Chiquimula
TARJETA DE CITAS

REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS

HISTORIA CLINICA
0262- OOOO 1671-56

e g&%ﬂ
v 3 ‘K’- "_

* EKG

Apellidos: ESCOBAR HERRERA

Nombres: JULIO CESAR

Fecha Admision 29/11/2021

. Registré: archivo1



" od CABANAS, COPAN

istema de Administracion Municipal Integrado

EJERCICIO: 2022 ‘;\ & SAMI

i 2
Orden de Pago Emision: 25/04/202
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:53a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: KARINA.BARILLAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13399
L. 535.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4252
Fecha de Emision: 25/4/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a2 ERMAS ENRRIQUE DUBON CASTRO Id/RTN: 0402196600009

La Cantidad en Letras: QUINIENTOS TREINTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A ERMAS ENRRIQUE DUBON CASTRO, QUE SOLICITO AYUDA PARA LA SENORA DELMIN
ESPERANZA GARCIA DUARTE QUIEN UNA MADRE SOLTERA DE ESCASOS RECURSOS, TIENE A SU NINO GERBIN
GARCIA DIAZ, LACTANTE DE 3 MESES QUE PRESENTA PRINCIPIOS DE NEUMONIA Y REQUIERE AYUDA PARA
CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

13 01 000 D01 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 535.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 535.00
Monto Total: 535.00
R OTA ORD DE PAGO
SUBTOTAL 535.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 535.00

N/
%

ISP NS

75,

Recibido por:
Identidad No.:

OUa? VAL saon9 \

0Os+js9JmctYpkSAsURQagVjczJ/pGGgAfx8ukWztQPnKPAtu4IM2LhR2adVIUAITS+YeQHWINSIRwhxQ4QP/9GefAxZdcFj4USosHh8fe0gDbcymwTVOMOMInABk
U4jKdEjQqlU2azNRBPZ3xCPzHILTF93dGS68aayLf3A=

25/04/2022 11:53:19 a.m. \



MUNICIPALIDAD DE

CABANAS COPAN 29"
¢ BARRIO EL CENTRO CABARAS, COPAN CHEQUE No. 70002397
v TEL.: 9904-4078
CABANAS 25 de ubril de 2022
Cuenta No. 11-102-000535.2 ‘A vl_,'ugaryl:echa

ERMAS ENRRIQUE DUBON CASTRO L 53500
Paguese a la orden de

QUINIENTOS TRE / C . ‘ .
Cantidad enletras INTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS ;/ “ , e Lempiras

e e e .
Banco de Occident.e, S.A. ' it
Firma(s) 3 /_
COL200079000 402000613 Se*0Q000 2387
MOTIVO DEL PAGO
ORDEN DE PAGO

PAGO DE APOYO ECONOMICO A ERMAS ENRRIQUE DUBON CASTRO. QUE SOLICITO AYUDA PARA LA
SENORA DELMIN ESPERANZA GARCIA DUARTE QUIEN UNA MADRE SOLTERA DE ESCASOS RECURSOS.
TIENE A SU NINO GERBIN GARCIA DIAZ, LACTANTE DE 3 MESES QU

Y REQUIERE AYUDA PARA CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.
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DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION >
MIM ©
ERMAS ENRRIQUE §
APLLDO / SumNAME 3
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v . TRCUAQE SACHANINTO / DATE OF aor R0 e EATIICACION 0 ey

b 06-01.1966 0402 1966 00009
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El Suscrito HACE CONSTAR, que el contribuyente

f,mrm frn 'uqud, OubQﬂ Coﬁ'\\O

Ha SUs impuestos municipales correspondientes al afio
m%bmuboMomCombmhdo Pago para
que pueda efectuar cualesquiera de los actos enumerados en el
Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 d septiembre de 1965, sin
Mﬂdodolhwwldldomlmmnduemmeloxam
de sus declaraciones.

\_ No. 027250

7Y

S

de Cabaiad
Depto. de Copén

’

PNICA MUNICIPAL

DE ASESORIA Y ASISTENCIA

-




oV o REPUBLICA DE HONDURAS /s
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION |28

NOMBRE / FORENAME

DELMIN ESPERANZA

APELLIDO / SURNAME
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CLINIC A MEDIC A SUYAPIT A( ZCImlca medlca

Barrio El Centro Cabafias, Copan, Honduras
"o Tel. +504 9732-3644 s uyapita
horario de atencion: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 97323644 e+ o g \
LL sibado de 8:00 am- 12:00 pm J '.
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SOLICITUD DE AyuDA

Lugar l}bﬂﬂb, COOO\(\

|
Fecha _05- 04- 2027

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:

Q] P( nno_ Govin Yoduel Diaz pque, D’f\SﬂY’a
in omel_con la

madre. Deloyn Fﬁocm (awia Quade Q kmalg

_Ig_ml.ng_duggb_fm_ép& pueck, Cubri
poshx  médios
e -

Solicita:

Nombre_f1m0b Bnrriqw DUbOI\ Cﬂb‘ho Identidad_0Y402- l%b—ooooq

Tel.:

J =

FIRMA




CABANAS 25 de abril de 2022

ERMAS ENRRIQUE DUBON CAsTRO

535.00
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO CcoN CERO CENTAVOS

ICITO AYUDA PARA LA
BON CASTRO, QUE SOL g
A ERMAS ENRRIQUE DU E ESCASOS RECURSOS,
e PO igg:&hﬁgg GARCIA DUARTE QUIEN UNA MADRE SOLTERA D
SENORA DELMIN



istema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2022

=~ 8 SAMI

Emision:  25/04/2022

Orden de Pago , /
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:55p.m.
it s USUARIO: KARINA.BARILLAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13404
L.: 480.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4254

Fecha de Emision: 25/4/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: VILMA ARACELY IRIARTE VARGAS

La Cantidad en Letras: CUATROCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04022000000730

Descripcion:

. APOYO ECONOMICO A LA SENORA VILMA ARACELY IRIARTE VARGAS, MADRE SOLTERA Y DE ESCASOS
RECURSOS QUIEN NECESITA REALIZARSE EXAMENES MEDICOS A SU HJA QUIEN SE ENCUENTRA MAL DE

SALUD Y NO PUEDE CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.

PROYECTO / OBJETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

CODIGO
13 07 000 D07 000 54200 11-001-01

480.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 4380.00
Monto Total: 480.00
R O ORD D P O

SUBTOTAL 480.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 480.00

P m

TOAD A
Firma y Sellg a‘ﬂ'esupuebs%n

N

Recibido por: \/“ lma ;‘ o }e
identidadNo: 5 4 07 - 2000-00 1 SO
0s+jstQJmctkaSAsURQaQVjch/pGGgAfousztQPnKPAtMlM2/LhR28dVlUA9T9+YleMNSIRwth40P/BGeleZd #US50sHh8fe0gDbcymwTV0/nOMInABK
U4jKdEjQqlU2azNRBP23xCPzHQLTF93dGSGBaany3A=

25/04/2022 03:55:09 p.m.
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LASPERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION .
NOMBRS / FORFNAME y
VILMA ARACELY
APRLLIDO / SURNAME
+ IRIARTE VARGAS

o FeCHA DE oF saTH

17-02-2000 0402 2000 00073.

NACIONALIDAD / NATIONALITY mnmmna-g‘,

HND 17-02-2031

LUGAR DE NACINIENTO / PLACE OF SIRTH
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y 3400000002171187

POMICILIO / ACORESS p
‘CABARAS g

COPAN

bt il il l’ﬁa&

I<HNDDO029453472<<<<LLLLLLLLLKLKL
0002174F3102178HND<<LLLLLLLLL?
IRIARTESVARGAS<<VILMA<ARACELY<

Tl oV
s

&



.

G
gmﬁﬁw de Cabaias,
CONST, DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICI

e

El Suscrito HACE CONSTAR, que el contribuyente

AMYM] ﬂ‘ocelj |nork Vmga)

Ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al afio
2027 por lo que se le extiende esta Constancia de Pago para
que pueda efectuar cualesquiera de los actos enumerados en el
At. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 d septiembre de 1965, sin
perjuicio del impuesto adicional que pueda resultar del examen
de sus declaraciones.

No. 027252 : Yy,

'mww de Cabaias, Coptn,
Depto. de Copan
N L3 /B no22
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CLINICA MED]

Barrio £i Cente - .,.,.CA SUYAPITA Chmca medncaw

as. Copdn, Honduras
Tel. +504 9732-3644

horario de a tenién luu rnud 8:00 a msoopm

~

uyapita
"Ik e J
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Solicitud

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 la valiosa colaboracion
de ayuda econdmica para la compra de medicamentos y Ia
realizacién de unos exdémenes para mi nifia que se encuentra mal
de salud ya que no cuento con los fondos necesarios porque soy
una persona de escasos recursos econdmicos.

Esperando contar con una respuesta positiva

Atentamente

Flse. Txla de

Vilma Aracely Iriarte




Solicitud

Sefor José Alberto Salazar

Alcalde Municipal

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

El motivo de la presente es para solicitarle la valiosa colaboracién
de ayuda econémica para la compra de medicamentosy la
realizacién de unos exdmenes para mi nifia que se encuentra mal
de salud ya que no cuento con los fondos necesarios porque soy
una persona de escasos recursos econémicos.

Esperando contar con una respuesta positiva

Atentamente

Uc’l\ﬂk)& I<.a ‘(‘!C

Vilma Aracely Iriarte




Pistema de Administracion Municipal Integrado

CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emision: ~ 25/04/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:55p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARINA.BARILLAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13405
L.: 5,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4255
Fecha de Emision: 25/4/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ROSA ADELINA BETETA LOPEZ Id/RTN: 0402200400233

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A LA SENORA ROSA ADELINA BETETA LOPEZ PERSONA DE ESCASOS RECURSOS,
REQUIERE HACERSE UN EXAMEN MEDICO EN LA COLUMNA VERTEBRAL PORQUE PRESENTA ANTECEDENTES
DE ARTRITIS DEGENERATIVO Y EN LOS ULTIMOS DIAS SE LE HA INTENSIFICADO, Y NO PUEDE CUBRIR LOS
GASTOS MEDICOS.
COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 03 D00 D01 00D 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,000.00
Monto Total: 5,000.00
R O ORD D PAGO
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

$
7
0,

SLA.

-

d
I3

Recibido por:

OSQ

o 1k

Identidad No.:

040 - 2004 ~00 232

Os+js/i@JmctYpkSASURQagVjczJ/pGGgANXBuKWZIQPnKPAtU4IM2/LhR2adViUASTS+YeQHWINSIRwhxQ4QP/9GefAxZdcF j4UgosHh8feOqDbcymwTVOMOMInABK
U4jKdEjQqIU2azNRBPZ3xCPZHIL TF93dGS68aayL f3A=

25/04/2022 03:55:29 p.m.
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SOLICITADA EN 0402
ROSA ADELINA / BETETA LOPEZ

0402-2004-00233




SOLICITUD DE AYUDA
Lugar Cubnﬁog CD}I)'O
Fecha 25;(}};202?.

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:

Yo Io rditacon ok und fomogafia heicoichl
de columnQ mttzul_. (IJn (}ue, mne e&ucrﬁ"o mdl de

n necesnr 08

Ssalud 400 cwealn "eon” bos fo dos
oo o - realaacidn del _egomen " medico veomenthdo .
£l examen \alt ?{O()gl\f)‘)

Solicita: ,
Nombre ‘2)30 AdC’l NQ 6Ck+n Identidad_ ONOZ- '2009’00253

Tel.:

{Rosq BQ%CEW :

FIRMA




CENTRO DIAGNOSTI

“"S/AN JUAN DE

ULTRASONIDO - RAYOS X ESPECIALES Y CONVENC LES
PRIMEROS EN OCCIDENTE CON RAYOS X DIGITALES

. Clande Naourro S @ 3034““ B
RADIOLOGO R
Colegio Medico de Honduras No. 0312995568 % Com

Media Cuadra Arriba de la Curacao, a la par del Hotel Puente Maya,
La Entrada Copén. Honduras, C.A. Tel: 9782-7235, E-mail-crnavarrohn@gmail.com

f‘i M! .)f iU

v

Nombre del Paciente: (&

Edad: 4/2 f‘mm

/ 4‘ 7104
/

Datos Clinicos: 0ien

(/L o4

J‘/ﬂ /rmé' \

Estudios a Realizar:
Bﬁ‘;ﬁ; Helicoidal de: Ult;'bsonido- .
E RayosA" Digitales: () Rayos X Odontolégicas Digitales:
(] Mamografia Digital: () ECG:
(O Monitoreo Fetal: () Densitometria Osea: “’cm‘&%\
O uvitrasonido 4D: 2t O otros: & ‘"\\}‘

?/f{O p / Zrom Medlco-cﬂ’s:

o

E‘)f'%
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CABANAS 25 de abril de 2022

ROSA ADELINA BETETA LOPEZ 5,000.00

CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

PAGO DE APOYO ECONOMICO A LA SENORA ROSA ADELINA BETETA LOPEZ PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS, REQUIERE HACERSE UN EXAMEN MEDICO EN LA COLUMNA VERTEBRAL PORQUE PRESENTA
ANTECEDENTES DE ARTRITIS DEGENERATIVO Y EN LOS ULTIMOS DiAS SE LE HA INTENSIFICADO, Y NO
PUEDE CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.



