MUNICIPALIDAD DE CABANAS

DEPARTAMENTO DE COPAN

muni_cabanascopan@yahoo.es

TRANSFERENCIAS PRIVADAS MES DE JULIO 2022
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JUAN JOSE RODRIGUEZ MELCHOR

PAGO DE APOYO ECONOMICO AL
SENOR JUAN JOSE RODRIGUEZ, PARA
LA COMPRA DE MEDICAMENTO DE LA
ESPOSA MARIA ANTONIA SANTAMARIA,
QUIEN SE ENCUENTRA MAL DE SALUD,
SON UNA FAMILIA DE ESCASOS
RECURSOS Y NO PUEDEN CUBRIR LOS
GASTOS MEDICOS.

01/07/2022

L. 1,300.00

CLARA PACHECO MEJIA

PAGO DE APOYO ECONOMICO DE 5000
LPS A LA SENORA CLARA PACHECO
MEJIA 0402-1956 00122 PARA REALIZAR
UN BIOPSIA DE EMERGENCIA EN
HOSPITAL PRIVADO YA QUE EN
HOSPITAL PUBLICO NO SE PUDO
ATENDER PORQUE NO TIENEN ESE
SERVICIO ES UNA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS Y NECESITA
ATENCION MEDICA DE INMEDIATO

04/07/2022

L. 5,000.00

KAREN ELISSETH ALONZO CARRANZA

PAGO DE APOYO ECONOMICO KAREN
ELISSETH ALONZO POR 350 LPS PARA
COMPRA DE MEDICAMENTQS PARA SU
HIJO LIAM GAMALIEL ALONZO ESPANA
ES UNA MADRE SOLTERA Y DE
ESCASOS RECURSOS Y SU HIJO
NECESITA ATENCION MEDICA

04/07/2022

L. 350.00

MARCOS TULIO LEON GUERRA

PAGO DE APOYO ECONOMICO DE 700 LPS AL
SENOR MARCO TULIO LEON GUERRA DE LA
COMUNIDAD DE MIRAMAR PARA PODER
COMPRAR MEDICAMENTOS A SU ESPOSA
MARCELINA DEL CARMEN LOPEZ ROQUE QUE
SE ENCUENTRA MAL DE SALUD ESTA POSTRADA
EN CAMA'Y NECESITA MEDICAMENTOS CON
URGENCIA ES UNA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS

04/07/2022

L. 700.00

Escaneado con CamScanner




MELVIN JOEL MANCIA GUTIERREZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO A MELVIN JOEL
MANCILLA DE 790 LPS PARA COMPRA DE
MEDICAMENTOS Y ATENCION MEDICA YA QUE
ES UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y SE
ENCUENTRAL MAL DE SALUD

04/07/2022

790.00

JULIA MERARY LOPEZ

PAGO DE APOYQ ECONOMICO A JULIA MERARY
LOPEZ, PARA ATENCION MEDICAY
MEDICAMENTOS YA QUE SU HIJA EMILY
YARITSA VASQUEZ SE ENCUENTRA MAL DE
SALUD, ES LA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS
Y NO PUEDE CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS

06/07/2022

850.00

TEODOLINDA GARCIA VASQUEZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO A TEODOLINDA
GARCIA VASQUEZ, PARA ATENCION MEDICA Y
MEDICAMENTOS PARA SU HIJA GLENDA
LOURDES CEBALLES GARCIA YA QUE SE
ENCUENTRA MAL DE SALUD, ES UNA PERSONA
DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR
LOS GASTOS MEDICOS

06/07/2022

400.00

JOSE TRANSITO HERNANDEZ
GONZALES

PAGO DE APOYO ECONOMICO A JOSE TRANSITO
HERNANDDEZ GONZALES, PARA LA COMPRA DE
MEDICAMENTO PARA SU PAPA ANGEL
HERNANDEZ CON DNI 0402-1954-00193 SE
ENCUENTRA MAL DE SALUD Y ES UNA PERSONA
DE LA TERCERA EDAD, SON DE ESCASOS
RECURSOS Y NO PUEDEN CUBRIR LOS GASTOS
MEDICOS.

11/07/2022

250.00

SANTOS LEONIDAS MONROQOY
CARBALLO

PAGO DE APOYO ECONOMICO A SANTOS
LEONIDAS MONROY CARBALLO, YA QUE ESTA
DIAGNOSTICADO CON HPB GRADO
(HIPERPLASIA PROSTATICA BENINGNA), POR LO
CUAL DEBE USAR PERMANENTEMENTE UNA
SONDA FOLEY CON CAMBIOS PERMANENTES
CADA 15 DIAS Y USO DE MEDICAMENTQOS

12/07/2022

1,000.00

10

UBALDO CASTRO CEFERINO

PAGO DE APOYO ECONOMICO DE 800 LPS AL
SENOR UBALDO CASTRO CEFERINO PARA
COMPRA DE MEDICAMENTQOS DE SU PADRE
QUE ESTA MAL DE SALUD EL SENOR DOMINGO
CASTRO

18/07/2022

800.00

11

MARTA RAMOS

PAGO DE APOYO ECONOMICO A MARTA
RAMOS, PARA COMPRA DE MEDICAMENTO
PARA LA NIETA ANA ESTER CEBALLES GALVEZ YA
QUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, SON UNA
FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDEN

CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.

19/07/2022

340.00

Escaneado con CamScanner




12

DELMY SUYAPA PACHECO VALLE

PAGO DE APOYO ECONOMICO A DELMY SUYAPA
PACHECO VALLE 0421-1992-00364 PARA
GASTOS MEDICOS Y COMPRA DE
MEDICAMENTOS YA QUE ELLA NO CUENTA CON
LOS RECURSOS NECESARIOS PARA PODER
CUBRIR LOS GASTOS

21/07/2022| L.

1,060.00

13

SULMA YAQUELY MIGUEL VASQUEZ

PAGO DE APOYO ECONOMICO A SULMA
YAQUELY MIGUEL, YA QUE NECESITA LLEVAR A
CONSULTA DONDE UN HEMATO-ONCOLOGO A
LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA A SU HIJO,
EDGAR ANTONIO SOTO, YA QUE HA
PRESENTADO UN HISTORIAL DE 10 MESES CON
DOLOR Y NECESITA ATENCION CON URGENCIA,
YA QUE SON UNA FAMILIA DE ESCASOS
RECURSOS Y NO PUEDEN CUBRIR LOS GASTOS
MEDICOS.

25/07/2022| L.

3,000.00

TOTAL

L

15,840.00

TESORERA MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner
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Honduras, C.A.

Cipal Integrada

T CABANAS, COPAN - % :
LA, = \N

; EJERCICIO: 2022
)

Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:16 a.m.

SAMI

Orden de Pago Emision:  01/07/2022

USUARIO: KARLA.MANCHAME

Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13594
L.: 1,300.00
Tipo de Expediente: GASTC RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4414
Fecha de Emision:  1/7/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JUAN JOSE RODRIGUEZ MELCHOR Id/RTN: 0402198400007

La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO AL SENOR JUAN JOSE RODRIGUEZ, PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTO DE LA ESPOSA
MARIA ANTONIA SANTAMARIA, QUIEN SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, SON UNA FAMILIA DE ESCASOS
RECURSOS Y NO PUEDEN CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.
CODIGO | PROYECTO[OBJETOGASTO | MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instiluciones de la Administracién Central 1,300.00

RETENCIONES

CODIGO T DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS S
CODIGO ’ DESCRIPCION [ MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,300.00
Monto Total: 1,300.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1,300.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,300.00

Firma y Sello de Tesqrzaria

»

e
Recibido por: & % ",,,’
Identidad No.:

03+jsleJmclkaSAsURQaBVjCZprGGgAfJ(&usztSYSPkPWRyJJNOHKlQu Gu4MaQsc3Y4RvdFMOoULT1gXiINCBD6jaKCwH7n+Mv2Nle1nBDvGo+AfdEWCKIBY

3wRy3EsASalclgMS0sUvLEGPNpJCe1Akalk

N1/07/2022 11:16:46 A.m.

Escaneado con CamScanner



Comunidad Mirador
Cabanas Copan.

Sefior losé Alberto Salazar
Alcalde Municipal

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

Yo Juan José Rodriguez Melchor por medio de la presente solicito la
colaboracion econdmica para compra de medicamentos para mi
esposa ya que ella se encuentra mal de salud y en cama.

Y no cuento con los fondos necesarios para atencion y compra de
; medicamentos.

i Esperando contar con una respuesta positiva

Atentamente

Juan José Rodriguez Melchor

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



e stema de Administracién Municipal Integrado

o

- B CABARNAS, COPAN o 6 M
t:’@\: EJERCICIO: 2022 = S SA I
M Orden de Pago Emisién:  04/07/2022

Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:03 a.m.
USUARIO; KARLA.MANCHAME

Honduras, C.A.
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13596
L.: 5,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4416

Fecha de Emision: 4/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CLARA PACHECO MEJIA

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERQO CENTAVOS

Id/RTN: 0402195600122

Descripcion:

APOYO ECONOMICO DE 5000 LPS A LA SENORA CLARA PACHECO MEJIA 0402-1956 00122 PARA REALIZAR UN
BIOPSIA DE EMERGENCIA EN HOSPITAL PRIVADO YA QUE EN HOSPITAL PUBLICO NO SE PUDO ATENDER
PORQUE NO TIENEN ESE SERVICIO ES UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y NECESITA ATENCION

MEDICA DE INMEDIATO

CODIGD | PROYECTO7OBJETO GASTO | MONTO !
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,000.00

RETENCIONES)

CODIGO ] DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

i
DESCRIPCION =

CODIGO =
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 5,000.00
Monto Total: 5,000.00
RESUMENTOTALORDEN DE PAGO |
SUBTOTAL 5,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,000.00

Firma

Recibido por:
Identidad No.:

. S
Ds+js/9JmectYpkSASURQa9V]c2J/pG AR EURNZIS YSPKPWRyJJNOHKIQUGU4MaQsc3Y4RvAF MOOULT1gXINCBD6jaKCwH7n +Mv2NIie 1nBDvGo+AfridEWCkiBY
3wRy3EsASalcigMS0sUVLEGPNpJCe1Akadk

04/07/2022 10:03:27 Am.

Escaneado con CamScanner



Fecha OY - D?' 102l

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:

“ocile Apovo  Ecomomico Paya bon,&\a

ncm:gnln‘ TS,ooo (ps  para mdu 'C'dli?{)f

e Jua-\ﬂmacn-\o| (JIG(/)'J“C I‘*Ia m): en b onﬁm*ld\

b ot 09 Lo pddidon  Adendis ¢ o
yefigievon  Qogs ¢\ @unulj.‘co xn‘?':oﬂe,/;_c%zrwdc’@

Solicita:

Nombre C,\mq DQCJr\eq‘Uc_co MC\(}%C& Identidad_ QY 02 - 19S6 - 00) 2?2

Tel.:

Escaneado con CamScanner



PATOLOGIA DE OCCIDENTE S, DERL. DE GV, ooviimsimre ey o s

entre Hotel Karolina Boutique y Edificio Bueso,
MClDQ +Cara Mot St Mectrr, Cenbo Modico St Roa, Sequndo i, Cubico 210, T 2828139 | s - 2662.2154 ¢ E-mll: occlpat@gmail.com

................... RTN: 04019013567313 santa Rosa de Copén, Copan, Honduras, CA.
CLIENTE: Q\(ﬁ\dm Tf\& m\uCCl\ d(’ Cahanns Cbi‘bqn"ec"‘“ 11122
omecoon: . @ _( "I OB GO0 £3710 )\
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO
NO. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS: NO. CARNET DIPLOMATICO:
NO. ORDEN COMPRA EXENTA: NO. REGISTRO DE LA SAG:
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | Rebeies Orore. VALOR
3 T
lhq\ndn 4 lammitlas + un (ncpulD | 3c0 o Liw.b
T \ !De\’ Yecece a l\a DUuenJhp
C \c.\ru Pac\heco.
- .
F Eﬁ i 5‘%51 q 2
[T ¥ -]
Al 1y B ]
ALEE IRl

VALOR EN LETRAS L. m;\ el -eueo\OS L?m@l r(Lr 9')(&(‘.“08 importe ExentoL. | 3o Je

Importe Exonerado L.

Imparte Gravado 15% L.

FACTURA 001-001-01-00011271 e

cREDITO [] [ 15V Inpore Gravabe 1551

FECHA DE RECEPCION: 08/02/2022 / FECHA LIMITE DE EMISION: 08/02/2023 1SV, Imnorte Gravable 18% L

RANGO AUTORIZADO: 001-001-01-00010101 al 001-001-01-00011300 conTaDo [ | ¢ :

ﬁ’éfésmmffmgf :s:::::ns’n:;:fu-wmua Orlginak: Clente / Cople: Obiigado Tbetarle Emisor | Copla: SAR, Ll L Yenlo

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Escaneado con CamScanner
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:rRechide ‘\'«)f\\ ;I»\\ ’AOC; CCQ'IJ!\C*) CﬂDOnRTN O&DICHQQ?P@!%'I
La cantidad de: /E@% A\ \/Gﬁ onU’rDo Lempliras

Por concepto de: BT NOC\Q\ o Wotdeo Dele L\f\O

. 5 -
(((c))) egﬁrgiggglologlcg ogz %ggén

R.T.N: 08011987108222 Cel: 9991-4514
E-mall: didierobles 1987@gmall.com
C ERCO Bo. Miraflores, en edificio Centro Médico Santa Rosa, Santa Rosa de C

Honduras, CA.

Segiin detalle a continuacién:

i
:
oo | S0 w RECIBO POR HONORARIOS 3
o |1 gl
SALDO ACTUAL]| L
Menos: Retenclones 000-0014 ‘ § 3
12.5% Art. 50 Ley I.S.R. L f-;" 3 i
1% Acuerdo DEI- 217-2010 | i g
| ([0TAL NETO RECIRIDO] L N i\ 3

Gralicos de Occidents R.T.N. 04019004010909 C. N° 9231-21-10500-175 Telefax. 26620198 RANGO AUTORLZADO 12T, cc. Am, DEL 000-001-04 ~ 0

Escaneado con CamScanner



el J / Nimzre: R RED

- REFERENCIA/RESPUESTA A:

[ESTABLECIMIENTO: ﬁiglg,iul Genioal Son el iger
AL SERVICIO DE: ~ Aocleotcopern = Oncploges  Clinc
DIRECCION: __"T¢ Lgoe sufps. Q

PARA: % DIAGNOSTICO '7(TRATAMIENTO ~— SEGUIMIENTO ;—~ REHABILITACION

et

iIMPORTANTE!

LEA ESTO
| ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION

INDISPENSABLE PARA SU SALUD

', ES IMPORTANTE QUE CUMPLA BIEN LAS

INDICACIONES QUE LE DIERON

PRESENTARSE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

T

| INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARON

Escaneado con CamScanner
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istema de Administracién Municipal Inteégrado

SAMI

Emision: 04/07/2022
Hora :  02:26 p.m.
USUARIO: KARLA.MANCHAME

Pagina: 1 de 1

NAS, COPAN —— '
CABARNIAS, CO - \‘_

EJERCICIO: 2022
Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 13601
L.: 350.00

Tipo de Expediente; GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4422
Fecha de Emision: 4/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: KAREN ELISSETH ALONZO CARRANZA [d/RTN: 04021998000079
La Cantidad en Letras: TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO KAREN ELISSETH ALONZO POR 350 LPS PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA SU
HIJO LIAM GAMALIEL ALONZO ESPANA ES UNA MADRE SOLTERA'Y DE ESCASOS RECURSOS Y SU HJO
NECESITA ATENCION MEDICA
CODIGO : PROYECTO/ OBJETOGASTO | MONTO

11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 350.00

RETENCIONES

CODIGO | 7 : DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO ] DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 350.
Monto Total: 350.00

RESUMENTOTAL ORDEN DE PAGO, ]

SUBTOTAL 350.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 350.00

‘ }'}74?

¢

1

AU

- K = Jvage

»

by, e ok Selage fo7
TS e SODURNZ

Recibido por: .\/\U\‘M \;‘ﬁf
Identidad No.: o402 - 1998- aooo?? \

Os+js/j9JmctY pkSAsSURQa9Vjcz)/pGGgAlx8ukWztSYSPKkPWRyJJNoHKT 4M i j i
Sy ANV E O At Y- QuGu4MaQsc3Y4RvdFMOoULT1gXiNC8D6jaKCwHTn+Mv2Nle 1nBDvGo+AfrldEWckiBY

N4/N7/2022 02:26:1A n.m.

Escaneado con CamScanner



Solicitud

Comunidad Pueblo Viejo

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 |a valiosa colaboracién
econdmica para la compra de medicamentos y atencién médica
para mi hijo que estd mal de salud soy una persona de escasos
recursos econémicos y no cuentos con los fondos para poder
Comprar dicho medicamento

Atentamente

Karen Elisseth Alonzo Carranza

Escaneado con CamScanner
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CLINIGA MEDICA SUYAPITA)lsemés
Barrio El Centro Cabafas. C pin. Honduras S "
Tel, +504 97323644 uyapite
horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm °’§}3}'§§§'4'"" —— e e
N sibado de 8:00 am- 12:00 pm
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Escaneado con CamScanner




S (stema de Administracion Municipal Intégrado

oL CABANAS, COPAN 3 ‘ S AMI
Q’@\'} EJERCICIO: 2022 T N
?&g. A Orden de Pago Emisig: gg/g;/;omzz
. ) Moneda: Lempiras (L) ora : ) .m.
Honduras, CA. , USUARIO: KARLA.MANCHAME
’ Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13602
L: 700.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4423

Fecha de Emision: 4/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARCOS TULIO LEON GUERRA

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS CON CERQ CENTAVOS

Id/RTN: 0402193200219

Descripcion:

APOYO ECONOMICO DE 700 LPS AL SENOR MARCO TULIO LEON GUERRA DE LA COMUNIDAD DE MIRAMAR
PARA PODER COMPRAR MEDICAMENTOS A SU ESPOSA MARCELINA DEL CARMEN LOPEZ ROQUE QUE SE
ENCUENTRA MAL DE SALUD ESTA POSTRADA EN CAMA Y NECESITA MEDICAMENTOS CON URGENCIA ES UNA

PERSONA DE ESCASOS RECURSOS

CODIGO | PROYECTO/OBJETO'GASTO ] MONTO }
11 02 001 000 001 47110 11-001-01 CONSTRUCCION DE SALA PARA CAPACITACIONES EN CESAMO 700.00
CASCO URBANO

RETENCIONES

CODIGO ] DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO i DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 700.00
Monto Total: 700.00
RESUMEN/TOTAL ORDEN DE PAGO i
SUBTOTAL 700.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 700.00
Firma yA gef?
U )

Identidad No.:

Cjo2 1992 0o 27

0s+js/j9JmctYpkSAsURQa9VjczJ/pGGaATXBukWzISY SPkPWRyJJNoHKIQuGU4MaQsc3Y4R dFMOoULT1- XINCBDEJaK i
3wRy3EsASalclqMS0sUVLEGPNpJCe 1 Akalk ¥ v g jaKCwH7n+Mv2Nle 1nBDvGo+AfddEWckiBV

Na/07/2007 02:37:31 n.m.
1

Escaneado con CamScanner



Solicitud
Comunidad San Antonio Miramar
Cabafias Copan.

Senor José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

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

Yo Marco Tulio Ledn Guerra con numero de identidad 0402-1992-
00219 soy de la Comunidad de Miramar Cabafias Copan

El motivo de la presente es para solicitarle la valiosa colaboracién
econdmica para la compra de medicamento para mi esposa ya que
ella esta postrada en cama soy una persona de escasos recursos
econémicos y no cuentos con los fondos para poder.

Comprar dicho medicamento

Atentamente

Marcos Tulio ledn Guerra

Escaneado con CamScanner
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CLINIC A MEDICA SUYAPITAC ZClmlca médi

Barrio El Centro Cabafias. Copin, Honduras Uyaplt(
Tel, +504 9732-3644 —
horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 97323644 ot v
sibado de 8:00 am- 12:00 pm
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Escaneado con CamScanner



CABARNAS, COPAN

== 8O SAMI

*:'f \.o EJERCICIO: 2022
g— w 2 Orden de Pago Emisién: 04/07/2022
g Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:58 p.m.

USUARIO: KARLA.MANCHAME

Honduras, C.A.
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13603
L.: 790.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4424
Fecha de Emision: 4/7/2022

No.Cheque/Nota de Debilo:
Paguese ;. MELVIN JOEL MANCIA GUTIERREZ
La Cantidad en Letras: SETECIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0402200200055

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A MELVIN JOEL MANCILLA DE 790 LPS PARA COMPRA DE MEDICAMENTQS Y ATENCION
MEDICA YA QUE ES UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOQS Y SE ENCUENTRAL MAL DE SALUD

CODIGO | PROYECTO[OBJETO GASTO | MONTO |
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

RETENCIONES

CODIGO . DESCRIPCION]

Total de retenciones: 0.00

I RESEUMEN/AFECTACIONES PRESURUESTARIAS

COoDIGO | DESCRIPCION ;
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 790.00
Monto Total: 790.00
RESUMENTOTALZORDEN DE.PAGQ s ]
SUBTOTAL 790.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 790.00

Recibido por: NN
Identidad No.: ‘ -~ "\'0\_,' R 85
: 0042 2002 0003%

0s+jsj9ImctYpkSASURQa9VjczJipGGgAIx8ukWztSYSPkPWRyJINoHKIQuGU4MaQscdY4RvdFMOoULT1gXiNCBD6jakCwH j
3wRy3EsASalclgMS0sUvLEGPNpJCe1Akalk X T e INCRIANIEEY

N4/07/2022 02:58:33 n.m. 1

Escaneado con CamScanner

.-"' .
23385 o



SOLICITUD

Cabafias Copan 04 de 5, 120 del 2022.

Sr. José Alberto Salazar Dubon
Alcalde Municipal y su Corporacion.
Cabaiias Copan

Yo M P\\l‘l o ‘30 G‘\ Manacio Goti2£) _ con DNI numero Q402- ZOO?. -0008S%
Residente en la comunidad de __ Lo Cus~heo QP Son Toar

Por medio de la presente, vengo a solicitarle apoyo de

'“\&‘\Jd(!\ Cornden Co™

Para

DNoude o\ N\Bdflo.' o Comla O 2R (e

\

Agradeclendo de antemano la atencién a la presente.

Atentamente:

Meuin Jwel ManCa Girtoonoz.

Escaneado con CamScanner
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Clinica médica
CLINICA MEDICA SUYAPITAQES
L horario de nte:sé}ellf 5;::{ :i-i-%?:zza 00 am-5:00 pm “ar3zaced "“;_)
erombre: 'H\p /u;ﬂ \S':) e/ M e, //Q Edad: 99 @) Fecha::_élﬂl‘zqzj
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Clinica médica
CLINIGA MEDICA SUYAPITAE S5
L horario de tenbdzmdld:s:s:::‘:% (éot:"l'}‘o am-5:00 pm 97323644 o s G ;ﬂ]:
ibre: /\4 B/L) N Soe/ /L{OH')SZ-//O Edad: 905: Fecha: 4 }_!_ﬂ__é'_w
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Escaneado con CamScanner
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Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:21 a.m.
Honduras, CA. USUARIO: KARLA.MANCHAME

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13605

CABANAS, COPAN . ; S AMI
EJERCICIO; 2022 T \

L.: 850.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4426

Fecha de Emision: 5/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  JULIA MERARY LOPEZ 1d/RTN: 0402199900228

La Canlidad en Letras: OCHOCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A JULIA MERARY LOPEZ, PARA ATENCION MEDICA Y MEDICAMENTOS YA QUE SU HIUA
EMILY YARITSA VASQUEZ SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, ES LA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y NO
PUEDE CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS
CODIGO ] PROYECTO I OBJETO/GASTO | MONTO !
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 850.00

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO | DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 850.00

Monto Total: 850.00

SUBTOTAL

- RETENCIONES

Recibido por: ', |‘.- o

Identidad No.: QoL - 1939 - 002D

Ds+js/j9JmetYpkSAsURQa9Vjcz/ipGGgAKBUKWZS Y SPKPWRyJUNoHKIQuGU4MaQsc3Y4RvdFMOoULT1 gXiNC8D6jakKCwHTn+Mv2NIle1nBDvGo+AfrldEWckiBV

3wRy3EsASalclgMS0sUvLEGPNpJCelAkalk

NA/NZ/2077 OR:21:14 Am.

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD

Cabaiias Copan_0| de Su\io del 2022.

Sr. José Alberto Salazar Dubon
Alcalde Municipal y su Corporacién.
Cabarnias Copan

Yo__ T M6 Moy lopol con DNI numero Q#02- 1999~

00728

Residente enla comunidad de

Por medio de la presente, vengo a solicitarle apoyo de

i\goc\Q CeoPD (D"

Para .
L) oy or N o¥epioce modidr O

hera Ermoly  Yer :“"Zc»

\los 607 Yo nl\.n(! e 2t P é?\’-(mdg op Sc_\\dé‘
v T P

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente.

Atentamente:

g  meradl, lopez

Escaneado con CamScanner
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2 CLINICA MEDICA SUYAPITA C""'cau;*:;'t;a

Barrio EI Centro Cabafias, Copan, Hondur i)
Tel. +504 9732-3644 ———

horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 97323644 oo 4 inas Rse
—

sibado de 8:00 am- 12:00 pm

Nomewe: Em)/ ( &/{7‘?0 ))Ons-cl(/-e/?' Edad: QOMI Fecha: O/ / @’I ZZJ

¢

Suffcl)( Sl Codo ol“c )[]o/ %olfas

SAD Libe deamonclo &5

o
—— |

{ ) ___)"l')rn.

|

- Vlore L/c/)

M ey e . S———— 2

<8~ CLINICA MEDICA SUYAPITAC)dace méc

0 El Centro Cabaifias, Copin. Honduras -
 Tel. +504 9732-3644 uyapitz
horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm °’;'7°§'2"§'52‘4"‘" — e e

s.’;hado de 8:00 am- 12:00 pm

Nombre: E (V\a llA‘ .\51() ﬁi 20’ VQBC?L‘-?/? Edad: ;70/"; Fecha:O /1 0 ?I ,

\J 7
,
C(OSS 'ﬁuf p 3(\0) COU’Q 2 /UGS ng{ %ch #)0T

[

¢ C'/OP/OFQ/ D 5(m/ COCl(} 2 é,o,(cj F)o./ S d,‘CS

Escaneado con CamScanner



oIS erna dé Adminfstracién Municipal Inte
CABARNAS, COPAN
¢@c EJERCICIO: 2022

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A,

Orden de Pago No.:

L: 400.00

= O SAMI

Emisién: 06/07/2022
Hora : 08:27 a.m.
USUARIO: KARLA,MANCHAME

Pagina: 1 de 1

13607

Tipo de Expediente; GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4428

Fecha de Emision: 5/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: TEODOLINDA GARCIA VASQUEZ

Id/RTN: 0402197300150

La Cantidad en Letras: CUATROCIENTOS CON GERO CENTAVOS

Descripcion:

ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS

APOYO ECONOMICO A TEODOLINDA GARCIA VASQUEZ, PARA ATENCION MEDICA Y MEDICAMENTOS PARA SU
HIJA GLENDA LOURDES CEBALLES GARCIA YA QUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, ES UNA PERSONA DE

CODIGO | PROYECTO/ OBJETOGASTO

11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 400.00

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

€ODIGO | DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

400.00

Monto Total: 400.00

RESUMENITOTAL ORDEN DE PAGO J
SUBTOTAL 400.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 400.00

Firma y Sello de T;gsoren a,
oE (A2

Recibido por:
Identidad No.:

fl-.

Os+js/j 9Jmc1kaSAsUR0a9V|ch7 PGGGAMXBUKWZISY SPKPWRYJJNoHKIQUGL4MaQse3Y4RvdFMOOUL T 1gXiNCBD6jaKCwHTn+Mv2NIe1nBDVGo+AfridEWCKiBY

3wRy3EsASalclqgMS0sUvLEGPNpJCe1Akalk

NR/NT7I2022 NR:27:11 am.

Escaneado con CamScanner



Solicitud

Comunidad Descombros Cabaiias
Fecha 5 de julio 2022
Senor José Alberto Salazar

Alcalde Municipal

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

El motivo de la presente es para solicitarle la valiosa colaboracion
econdmica para la compra de medicamento para mi hija ya que
esta mal de salud soy una persona de escasos recursos
econdmicos y no cuentos con los fondos para poder.

Comprar dicho medicamento

Atentamente

Teolinda Garcia Vasquez
0402-1973-00150

Escaneado con CamScanner
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- Clinica medica
CLINICA MEDICA §QXAPITAhuyaplta
| ﬁTﬂi +“334a9732r:: 43 8:00 am-5:00 pm 9732;.5:.4‘.” e
LL horario de tsn:l :l‘o t;mS.Ol] am- 12:00 pm _J;W
ﬂNOmb'ﬁ @, @4&0 [ucwr d\ég Cﬂbd} /OS Edad:_| oNc_Fecha: 5 / ? ;2

An&, k/ //):

o LG
43I

Jo#a/ Je L{OO
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Escaneado con CamScanner



Pistema de Administracion Municipal Integrado

PN CABARAS, COPAN o S\ S AM I
Qf EJERCICIO: 2022 = AS
W Orden de Pago Emision: 11/07/2022
L % Moneda; Lempiras (L) Hora : 10:13 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARINA.BARILLAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13623
L.: 250.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 4445

Fecha de Emision:  11/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE TRANSITO HERNANDEZ GONZALEZ Id/RTN: 0402198500003
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONGMICO A JOSE TRANSITO HERNANDDEZ GONZALES, PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTO PARA
SU PAPA ANGEL HERNANDEZ CON DN 0402-1954-00193 SE ENCUENTRA MAL DE SALUD Y ES UNA PERSONA DE
LA TERCERA EDAD, SON DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDEN CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.

S [ S PROYECTO T OBJETO GASTO s - £
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 250.00

RETENCIONESTN

CODIGO Jom W DESCRIPCION ) T B
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS T

RSN CODIGO T [ " DESCRIPCION "
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local

Monto Total: 250.00

i # RESUMENTOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL

- RETENCIONES
TOTAL

Firma

Vb

s e Scel>xar S‘.'/a/yc,pr 1S €S s,
04p2- 19BY - 0eooo>

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9JmetY pkSASURQagVjcz)/pGGGAXBUKWZQPnKPAtU4IM2/LhR2adViUAI TS +YeQHWINSIRwh P fe0gD!
O e e *Q4QP/9GefAxZdcFj4US0sHh8le0qDbcymwTV0/nOMInABK

11/07/2022 10:13:30 a.m,

Escaneado con CamScanner



Solicitud

Comunidad Ingenios
Cabaiias Copan.

Senor José Alberto Salazar
Alcalde Municipal

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

Yo José Transito Hernandez Gonzales con numero de identidad
0402-1985-00003 de la Comunidad de Ingenios Cabafias Copan.

El motivo de la presente es para solicitarle la valiosa colaboraciéon
econdmica para la compra de medicamento para mi papa ya que él
se encuentra mal de salud y es de la tercera edad soy una persona
de escasos recursos econdmicos y no cuentos con los fondos para
poder.

Comprar dicho medicamento

Atentamente

oS TV as S, Joldersian ded Cerares

José Transito Hernandez Gonzales

Escaneado con CamScanner
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CLINICA M

Barrio El Centro Cabaiias, Copén, Honduras uyaplta
Tel. +504 9732-3644 Dra. Glenda Batazsr
horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 97323644 - —
sabado de 8:00 am- 12:00 pm —)

Cllnlca médica

“DICA SUYAPIT

5058{ 770/1& fo

Fecha: // 10 %’__&z‘

Edad:

Yernoide 2

Nombre:

6[zmef0/

) bl

ode e #1bote

Escaneado con CamScanner



WEtsmAt A AT sen A

£ma de Administracion MunicipallIntegrada

Py CABARAS, COPAN — S AMI
‘7.{@ EJERCICIO: 2022 - &

A \ -"'r’-% Orden de pago Emision: 12/07/2022
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:03 p.m.
Honduras, C.A. USUARTO: KARINA,BARILLAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13627
L.. 1,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4449

Fecha de Emision: 12/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SANTOS LEONIDAS MONROY CARBALLO
La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0402195600060

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A SANTOS LEONIDAS MONROY CARBALLO, YA QUE ESTA DIAGNOSTICADO CON HPB
GRADO (HIPERPLASIA PROSTATICA BENINGNA), POR LO CUAL DEBE USAR PERMANENTEMENTE UNA SONDA
FOLEY CON CAMBIOS PERMANENTES CADA 15 DIAS Y USO DE MEDICAMENTOS DEXAZOSINA 8MG CADA DIA
PERMANENTE, ES UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDE CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.

e [ £ 'PROYECTO 1 OBJETO GASTOR

L.CODIGO L
Transferencias de Capital a Inslituciones de la Administracion Central

11 02 000 001 000 55110 11-001-01

1,000.00

RETENCIOREST
JDESCRIPCION

cODIGO. - T
Total de retenciones: 0.00

2 RESEUMEN'ARECTACIONES PRESUPUESTARIAS
[/ DESCRIPCION :

[ copico!
11-001-01

Transferencia para Gobiemno Local 1,000.00

Monto Total: 1,000.00

MRESUMENTOTALIORDEN DE PAGO.

"SUBTOTAL
TRETENCIONES
TOTAL

Recibido por:
Identidad No.:

.

Oso;srjmmmfpksui'_s'hii_héVjch/pngmausz:opnxmm|M2n.hRzadvuua91'9+qumesmwhxmoweeemzacmusosnharaoqubcmwwornommm
U4jKdEjQqIU2azNRBPZ3xCPzHIL TF93dGS68aayLf3A=

12/07/2022 12:03:20 p.m.

Escaneado con CamScanner
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SOLICITUD

Cabaiias Copan 17 de \')U\\' ) del 2022.

Sr. José Alberto Salazar Dubon

Alcalde Municipal y su Corporacion.
Cabarias Copan

Yo Qackd  Loon:dsd  Monvod Cochalo:  con DNInumero _0402-19Sb- oobd

Residente en la comunidad de _ M d oo Noevy e %o g3

Por medio de la presente, vengo a solicitarle apoyo de

Eronaes (S

Para

Ve s OrPoe2 Qod 240 Ao C\k)'m)l:'O

(\d i\).’\\‘i
RN

Agradeciendo de anfemano la atencién a la presente.

Atentamente:

Escaneado con CamScanner
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CLINIC A MEDIC A SUYAPIT 'A Chlnlca médica

2

o
Con (Fo /pmxun e /4’ dr Sen de fo /j

(el cé“ff

Con (Com AJ‘OS

(ermnCo r £S

Yy uso H pe xq 05 9< 8C7

Barrio El Centro Cabaias. Copin, Honduras

Te] +504 9732 3644 Dra. Glenda Balazar uyaplta

horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 9%323544 e e
sabado de 8:00 am- 12:00 pm J
[ | |

Nombre: < /] )LOS ZCM’ do& MO/J#’(O%‘ Edad: (050 Fecha: /57? D2 Z Z

_ .
CC-« 6/) Cen D O (’]CS‘I’W O

Pf’m/t co? €1 76"

kL_\_

Escaneado con CamScanner




istema deé Administracion Municipal Integrado

-“-‘\- CABANAS, COPAN ;\» \ & S AMI
LAY EJERCICIO: 2022 . >
Orden de Pago Emision: 18/07/2022
—— Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:13am.

USUARIO: KARLA.MANCHAME

Honduras, C.A.
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13650
L.. 800.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4472

Fecha de Emision:  18/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: UBALDO CASTRO CEFERINO

La Canlidad en Letras: OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

1d/RTN: 0402198800296

Descripcion:
APOYO ECONOMICC DE 800 LPS AL SENOR UBALDO CASTRO CEFERINO PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS
DE SU PADRE QUE ESTA MAL DE SALUD EL SENOR DOMINGO CASTRO
CODIGO ! PROYECTOJOBJETO/GASTO MONTO |
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 800.00

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

3 RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO 1 DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL'ORDEN DE PAGO |
SUBTOTAL 800.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL iy 800.00
o
Firma y Sell @esupue‘st&‘ﬁ
- 2 XN
ﬂz *le : .
~ 7 | GO
=N, e
NIRRT 1

‘T. == ‘*’ = é E ARG |.-.‘;'~".:'._:|_;~:u 5/
Recibido por: ] . %y
Identidad No.: OuOﬂf qu%_ 04 Qq&:

0s+js/9metYpkSASURQa9V]cz)(pGGgANBUKWZISYS PKPWRyJIJNoHKIQUGUAMaQsc3YARVAF MOSULT 1gXiNCBDBjaKCwH7n+ Mv2NIe 1nBDvGo+ Afdd EWckiBY
3wRy3EsASalclgMS0sUVLEGPNpJCe1Akalk

18/07/2022 11:13:32 a.m,

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD
Cabaiias Copan 1§ de k\;u o del 2022.
Sr. José Alberto Salazar Dubon
Alcalde Municipal y su Corporacién.
Cabainas Copan
Yo Uhbodo Oile Cololin ‘ con DNI numero 6402 [188- 0029b.
Residente en la comunidad de L 1Redd’

Por medio de la presente, vengo a solicitarle apoyo de

Eonapio”

Para

DsNer ot Q&P;} O fbrs.wl‘m’ﬁ ODM{)@.&P v oditom AV~

Agradeciendo de antemano la alencién a la presente.

Atentamente:

BA[Do Costre cefering-

Escaneado con CamScanner
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CLNC A M DIC A SUYAPIT A( ZCImuca médica

Barrio EI Centra Cabaiias, Copin, Honduras yaplta
Tel. +504 9732-3644

horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 97323644 - "_""':J
\ sabado de 8:00 am- 12:00 pm )
— =0
N S e
Nombre: r(ﬁ}]M‘m O @S O Edad: ?80 Fecha:_ﬁB_I/O}l__ — |
R

Seero 1 V: fomiacS

Escaneado con CamScanner



istema de Administracion Municipal Integrado

. CABARIAS, COPAN — S M
@p EJERCICIO: 2022 = & A I

-‘

§

Orden de Pago Emisién: 22/07/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:40 a.m.
H°ndurasf CA. USUARIO: KARLA.MANCHAME
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13651
L.: 340.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4473
Fecha de Emision:  19/7/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: MARTA RAMOS Id/RTN: 0402198800106

La Cantidad en Letras: TRESCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A MARTA RAMOS, PARA COMPRA DE MEDICAMENTO PARA LA NIETA ANA ESTER CEBALLES
GALVEZ YA QUE SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, SON UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDEN
CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.
CODIGO ] PROYECTO/ OBJETOGASTO | MONTO |
11 06 000 001 00D 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 340.00

RETENCIONES

CODIGO | DESCRIPCION

7 Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESURUESTARIAS ]
CODIGO _ DESCRIPCION ; ; MONTO |

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local
Monto Total: 340.00

RESUMENTOTAL ORDEN DE RPAGO. ]

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por:
Identidad No.:

Wf s
0s+is.‘]9JmclkaSAsURQaQ\GchIpGGgAfxBusztSYSPkPWRyJJNoHKfQuGM MaQsc3Y4RvdFMOOULT1gXiNCBD6jaKCwHTH+Mv2NIe 1nBDvGo+AfrldEWckiBY
3wRy3EsASalclqMS0sUVLEGPNpJCe1Akalk

220712022 OR:40:58 A.m.

Escaneado con CamScanner
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Solicitud L

it

Comunidad Rio Negro
Cabaiias Copan.

Sefior J6sé Alberto Salazar
Alcalde Municipal

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

Yo Marta Ramos con nimero de identidad 0402-1988-00106
Quiero solicitarle la valiosa colaboracién econémica para la compra
de medicamento para mi nieta que esta mal de salud, ya que somos
una familia de bajos recursos econédmicos y no contamos con los

| fondos necesarios para la compra de dichos alimentos

Atentamente
Al
iy
Ml
%‘*-’;ﬁé?}tfﬁéz\\* >

Marta Ramos
0402-1988-00106

Escaneado con CamScanner
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CLINIC A B DIC A SUYAPIT A( ?Cllnlca médica

! Barrio El Centro Cabailas. Copin, Honduras uyaplta ¢
landa Salazar

Tel. +504 9732-3644
horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 97323544 —
L sibado de 8:00 am- 12:00 pm

(

2

Nombre: A/)O_I(ﬁ')'e/ 670{% q’ Edad: & Fecha:/? / 09 /_£

b Plbne xorel Pl edo 12 herss 4k
<aics |

o) A/\A{; (‘asfn s o 8 heres

el 4 BHO-

Escaneado con CamScanner



istema de Administracion Municipal' Integrado

00 ey =~ @ SAMI
Dy

Orden de Pago Emisién:  21/07/2022
3 Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:26 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARINA.BARILLAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13654
L.: 1,060.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4476

Fecha de Emision: 21/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DELMY SUYAPA PACHECO VALLE Id/RTN: 0421199200364
La Cantidad en Letras: UN MIL SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
APOYO ECONOMICO A DELMY SUYAPA PACHECO VALLE 0421-1892-00364 PARA GASTOS MEDICOS Y COMPRA
DE MEDICAMENTOS YA QUE ELLA NO CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA PODER CUBRIR LOS
GASTOS
CODIGO i PROYECTO//OBJETO/GASTO ] MONTO! ]
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,060.00

RETENCIONES

DESCRIPCION | . <
Total de retenciones: 0.00

’ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gebierno Local 1,060.00
Monto Total: 1,060.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1,060.00 |
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,060.00

Recit?idopon x)alimny SU‘FO-'P A Paé\(? (O
Identidad No.: TEY Liada‘an3l 4

0s+js/] ;9Jmcwpks»\sURQasv;mprchrxaukaoPnKPA|u4|M2n.hRzadv.uAsmfveowaNStRwhxmoP.'geemxzdcmusosnhafeoqbbwmwTVOInOMlnABk
U4jKdE|QglU2azNRBPZ3xCP2zHIL TF93dGS68aayLI3A=

21/07/2022 02:26:58 o.m. 1
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Solicitud

Barrio Morazan

Cabaias Copan.

Senor José Alberto Salazar

Alcalde Municipal

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

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa colaboracion
para la compra de medicamento y atencion medica ya que me
encuentro mal de salud y no cuento con los fondos necesarios para
la compra de dichos medicamentos.

Atentamente

Dﬁ(h‘\‘f ﬁu ‘«I(}\Dﬂ VQQC}’LD (%]

DeIm| Suyapa Pacheco
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horario

NICA MEDICA SUYAPITA!

Barrio El Centro Cabaiias, Copdn, . Hondu

médica
uyapita

97323644 e T
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Tel. +504 9732-3644
de atencion: lunes a vier rnes de 8:00 am-5:00 pm
sabado de 8:00 am-12:00 pm ___
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CLINICA MEDICA SUYAPITA(ECQ"%EJ;‘:;‘;"’

o El Centro Cabafias, Copfin

Tel. +504 9732 3644

harario de atencidén: lunes a v
sibado de 8:00 am- 12:00 pm

Honduras
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as=CLINICA MEDICA SUYAPITA

o El Centro Cabaiias, Copéin, Honduras
Tel. +504 9732.3544

\
Chmca medlca\1
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horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 123644 e e
" Abady de 8:00 am- 12:00 pm _J
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pistema de Administracion Municipal Integrada

PN CABANAS, COPAN |\ S AM I
J@\) EJERCICIO; 2022 e ~
0 AN Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARINA.BARILLAS
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 13678
L: 3,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4494
Fecha de Emision:  25/7/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SULMA YAQUELY MIGUEL VASQUEZ Id/RTN: 0402199600342

La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONGMICO A SULMA YAQUELY MIGUEL, YA QUE NECESITA LLEVAR A CONSULTA DONDE UN HEMATO-
ONCOLOGO A LA CIUDAD DE SAN PEDRO SULA A SU HIJO, EDGAR ANTONIO SOTO, YA QUE HA PRESENTADO UN
HISTORIAL DE 10 MESES CON DOLOR Y NECESITA ATENCION CON URGENCIA, YA QUE SON UNA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDEN CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.

BOSARENEICER CODIGO RE N TR P TN . PROYECTO/OBJETO GASTO iy
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.00

[RETENCIONESE

DESCRIPCION 1 3 e
Total de retenciones: 0.00

RESEIMEN’AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

Monto Total: 0.00

X Y ) S RESUMEN TOTAL'ORDEN DEPAGO . / Sl ELlai T
SUBTOTAL 3,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,000.00

Recibido por:

deriidad No.: 7?,9[ Q34D

Os+js//9JmctYpkSAsURQa8VjezJ/pGGgAfxBukWztQPnKPAu4IM2/LhR2adViUASTS+YeQHWINSIRWhxQ4 QP/9GelAxZdcFj4USosHh8leOgDbcymwTVO/nOMInABK
U4jKdE]jQqIU2azNRBPZ3xCPzHILTFI3d GS68aayl f3A=

25/07/2022 03:19:00 p.m.
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SOLICITUD

Cabaiias Copan 25 _de \'}u\fo del 2022.

Sr. José Alberto Salazar Dubon
Alcalde Municipal y su Corporacién.
Cabaiias Copan

Yo Sdwa Yaguely M2 A ‘J@JQ‘*’L_ con DNI numero o4or-199b -023¥ 1.
Residente enla comunidad de Rac22 Moy zar

Por medio de la presente, vengo a solicitarle apoyo de

— 140\ w2 \Pm{uim € xoc\a) ~

Para
U.(Nu( a tonso i donde un  Hewalo nnoo"oqo o\ (o ded
de 2.4 O a2 232 £daoc  Adorie Sob”

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente.

Atentamente:
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"?.' ™) Dra. Perla Tubi

Cuonsulionio v&dsico Dra, Poria Ruh. |('ant!rralnlcmuc:(malCA4 \ ;[ @ D edliatan

Centro Medico Pen-<l, Bo. Brisas del riv, | hacia froatera F1 Florido, i
frente a La Casa del Constructor. Copdn Ruinas, Copén, Honduras (4
Tel. (504) 98706123  §733-3810 E-mail: birodasperizesmeralda@ gmail.com
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Sistema de Administracion:Municipal- Integrado

E- N CABANAS, COPAN —
d@\é EJERCICIO: 2022 — & SAM'

ﬁ. \} ;’EQ Orden de Pago Emision: 26/07/2022
SRS - Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:39 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KARINA.BARILLAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13686
L. 1,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4502
Fecha de Emision:  26/7/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:. MARIA MAGDALENA MARTINEZ Id/RTN: 0402198300343

La Cantidad en Letras: UN MIL QUINIENTCS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

APOYO ECONOMICO A MARIA MAGDALENA MARTINEZ, PARA PODER CUBRIR LOS GASTOS DE CONSULTA'Y
MEDICAMENTOS DE SU TIA UBILDA MARTINEZ, QUIEN SE ENCUENTRA MAL DE SALUD, SON UNA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDEN CUBRIR LOS GASTOS MEDICOS.

11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Clviles sin Fines de Lucro 1,500.00

RETENCIONES!

DESCRIPCION

JRESEUMEN AFECTACIONES PRESUPLIESTARIAS
S DESCRIBCION o :

Monto Total: 0.00

ey £ I RESUMENTOTAL ORDEN.DE FAGO LR
SUBTOTAL 1,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,500,00

Recibido por: o4, o/ o MGUO/G feno /u qvf;'hé.ﬁ'
Identidad No.: 04 072.1a¢%.-00%4D

0s+/s[9ImctYpkSAsURQa9V) cz)IpGGgAKBUKW2ZIQPNKPAIU4IM2/LhR2adVIUASTS +YeQHwWINSIRwhxQ4QP/9GefAxZdcFj4 USosHhBfe0gDboymwTVO/nOMInABk
U4jKdEjQq JU2azNRBPZ3xCPzHILTF93dGSEBaayLI3A=

26/07/2022 02;39:11 p.m. 1
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SOLICITUD

Cabafias Copan 16 de  S0\No  del2022.

Sr. José Alberto Salazar Dubon

Alcalde Municipal y su Corporacion.
Cabaias Copan

Yo MG\(G MQQ(\Q\(’HQ MCHJ“WT(‘% con DNI numero_OH 0 1 - 1943 - 003213

Residente en la c&¥munidad de ¢\ Prodo Ceobovras Co{)dv\

Por medio de la presente, vengo a solicitarle apoyo de .
Eeenaron( g de 1,560 lem%mq&

Para . , n ) ’ .
Pago Oﬁﬁ\@xoé\ ‘rY\'C‘é\QG de mi ‘L\CJ\ Ubtlc)a
Mattiner oo denMidad oo 1984 0029/

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente.

Atentamente:

79 Macuda/enemar £ nes
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horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm

AMEDICA SUYAPITAQES:

Tel, +504 9732-3644 Dre. Glends SHEZN cmsmcmie

sdbado de 8:00 am- 12:00 pm
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CLINICA MEDICA SUYAPITA(lJ_CC'{‘)'_‘; ';‘:;'t‘a

Barrio El Centro Cabaias, Copin, Honduras

Tel. +504 9732-3644 Dra. Glanda Swixzer
horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5: :00 pm 97323644 TR

\— sihado de 8:00 am- 12:00 pm
—
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SR ,
2 CLINIC A MEDIC A SUYAPITAC zClmlca médica

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

uyapita

97323644 -y """‘"-;J

sdbado de 8:00 am- 12:00 pm
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o El Centro Cabains. Copan, Hondur apifa
Tel, +504 9732 -3644 Orm. Glenda Betazar uyap

L horario de atencién: lunes a viernes de 8:00 am-5:00 pm 87323644  ——reET
sdbado de 8:00 am- 12:00 pm
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