Lic. Sara .kﬁi‘ﬁé& Garcia Antonio

Alcaldesa Municipal

Reciba un atento y cordial saludo deseandole éxitos en sus delicadas funcion
nuestro municipio

El motivo de la presente es para solicitarle que por su digno medio se me pudiera
economicamente ya que me encuentro mal de Salud v me recetan medicamentos
momentos me resulita imposible comprar por mi condicion economica sabiendo d
disponibilidad de ayudar me despido esperando una respuesta positiva me despoido

o
Berta Aida Perez Bautista
1016-1977-00223
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. ‘ceiea de los problemas de salud tendencias ¢

Slstema -

Objeto Anallzado

Rango

Valor
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Normal | Obtenido
: 1,672 - o
. | Elasticidad Vascular 1.978 1212 i
ardiovasculares y S -
Cerebrovasculares | Fuerza de Bombeo 1.554 - o
Efectiva Ventricular | > 1.032
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- —
Coeficiente de ‘r}" & A,
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Gastrointestinal oeficiente de
Funcion de 133,437 - %= LI /7l/Ol eza e |
126.58 {
Peristalsis del 140,476 Sa e |
- Intestino Delgado Tﬂ
/ Funcion de 0,432 - 0.35
. - Secrecion de Bilis 0,826 £
Funcion hepatica =
Contenido de Grasa | 0,097 - 0,606
en el Higado 0,419 '
Funcion de la :
Vesi BB Biliar Seroglobulina (A/G) {126 - 159| 160.979
Grado de
EnfcmEdad de Calcificacion (421 -490| 515341
Hueso Reumatoide :
Cervical
Coeficiente de 2967
Glucosa en la sangre Secrecion de R 3157
. 3,528
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Zine lf 1;839' 0.809 Y, O'f() Ev "{“le
Oligoelementos - 7‘ /e) F FESWOS|
Cobre 04l INNTES lo i
0,749 : O?G / “
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0,336 Ny G /
&
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L 3’,;1?6 =i ? 7 g l
3694 | 2998



Alergias | intes decabello | 1486 |
| Coeficiente Anormal | ) 992 PN -
de Metabolismo qgitmie R L
e 73 e | i
: Lipidico Al .
Obesidad : =1 X
Coeficiente anormal | | 5, 1
de contenido de 1 4.729
omen 1,991
triglicéridos [
: Indice Grasa 14,477 -
Ficl Cuténea 21,348 | TR i
i
Circulos oscuros WERL - 5.768
o 3,188
)
! Actividad celular del | 0118~ | | 768
0jo 0,892 :
: 7,245 - A
Dientes 8.562 5.824 .
Colageno : ;
Metabolismo de las | 6,338 - 4307 B
K Grasas 8,368 3 A
, ! , . 4,886 - ;
Q Ginecologia Gonadotropina $.931 3451 ;

Los resultados del analisis son para referencia sol
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“Lic. Sara Dominga Garcia Antonio

Alcalde de Yamaranguila

‘‘‘

Estimada alcaldesa es grato dirigirnos a usted deseandole éxitos en s
diarios.

El motivo de la presente es para solicitar su colaboracion econimica pare
gastos de transporte en los que incurrimos con mi esposa Yuri Rosibel V:
Vasquez debido a su movilizacion al hospital

Espero su pronta y positiva respuesta

Atentamente;

o wETa SanChEZ

Efrain Mejia Sanchez

< R
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3.1 Sexo: Hombre. ()

3.2 Fecha y hora del Nacimiento .

- 1.2 Profesion: Meédico... () Enfermera Profesional....3

[IIEHQ —ﬂulolahl -

Partera.... 2 Alcalde Auxiliar.. ... .. 4
" - umdeCotegian:' = 1394 3 3.3 Peso al Nacer: Gramosbe bO~| Librasl L —I L
— e 3.4 Ubicacion del lugar de nacimiento -
1 Nombms y apellidos completos

\lum |Q05\ DQ.Q Vasquea UOLSC?LQD,

2.2 Documento de Identidad: Tarjeta de Identidad.. (1)

Pasapone...l......‘..‘.. 2

NS N B NN

noepanamemo Tnhboucel e 3
Municipio: Tah bucl .
Ciudad o Aldea: e ',i'n-l—\‘ bJ(C/:—

Barrio, Colonia o Caserio :

T 0. el wa‘%._

2l lIgI@ o] TILOIol 3[6]

¢ FECHA, FIRMA, SELLO DE QUIEN CONSTATAEL N

2.3 Edad en afios cumplidos: L‘[ l ﬁw

2.4 Nacionakidag
Hondureda. @

Extraniera. ... .2

Lie][o[=][3]6]a]T]

- DATOS DEL NACIDO VIVO Y DEL PARTO

INFORME ESTADISTICO DE NACIMIENTO

1.7 Nombres y apellidos del nacido vie
o

vzl Nossbre () :
1.2 Sexo:

| e

Primer Apeflido

Hombre Mujer....2

1.7 Ubicacién def lugar de nacimients
Departamento:

1.3 Fecha y hora dsi nacimienic am..1

Municipio:
% o2
] I r 1§ I T pIv. Ciudad o aldea:
SR T L [ ] ]
dia mes 340 minutos Barrio, colonia o cassrio-
1.4 Peso al nacer ; 1.8 Atencion del parto:
l T L l ]l f i { No sepesé.......... 1 Médiede................. .3 Auxiliar de Enfermeria.. 4
gramos iibras onzas No sabe/ No resp.2 Paleral. i 2 Otrapersona..............5
1.5 Lugar de nacimiento: 1.6 Midi6: Enfermera Profesional...3 Sin atencién..............6
! | ] Cms. 1.9 Tipo de nacimiento:
Unico...... 1 Doble.......2 Tres o mas.. 3
e Ej 9 1.10 Tipo de parto: Vaginal.

Nombre (s) Primer Apellido Segundo -
12 ;Esth viva? Si...1 Ng.2. 2.10 En el momento de este nacimiento: %
Jf‘!ﬂm cumplidos:............. L _§ | NO TENIA TRABAJO Y ESTABA BUSCANDO (desocupada)

.‘..\...‘--..;-.-wm" g

NO TENIA TRABAJO Y NO ESTABA BUSCANDO. ....... B

BRI AR At

e o w E
I afo

: ‘ gt TREL
. 'W ‘ :.1_;{

2.10a En este caso: Cuidaba del hogar..........1
Eﬂ“m.‘ﬂhn SCCEETRRY
Jubilada o pens .
TENIA TRABAJO EN
Ocupacion: | -
= - .
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gre Inglés 2 Lenca...
‘ Tolupén .3 Tawahka (Sumo) 7 No sabe/ No resp

| Pech(Pa 4 T e Rl 3.9a En este caso:
3.6 Estado conyugal en relacién a este nacimiento: i
Casado...... perlst Soltero. .......... 4 ’ er
En union de hocho. .2 Viudo.. ..o 5 Incapacitado pe
En union libre..........3 Divorciado......6 TENIA TRABAJO EN UNA EMPRESA O EN SU NEGOCIO C 3).
3.7 ;Sabe leer y escribir? Ocupacion: - B '
ST  No.....2 sl

NOTEMATMBMQYNOESTAM
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HOSPITAL JUAN MANUEL GALVEZ
SERIE-C  GRACIAS, LEMPIRA. No.] § 47782

Fecha ( W&-N & M

Paciente

No. de Identidad
te ! Sexo = Cama

Edad

Servicio/ Sala

Escaneado con CamScanner



Yy
- ;

\ ‘\‘ A « MNCGOGT
TS d )
: lrefe. 5

'Réc.‘ILO' an QTef\*‘o N rE’S?ejuoso ﬁ\u
exilos en Sus tan delicadas

’Deeeém‘.lo ke
e

atnas - ‘/ Que Dios "‘odo 'sfi:..,; |
muche Scbtdurta y bendiciones

P O =
I (WL AY __‘,‘\_if‘v. -
7,..: ‘L!,-

gunchﬂ es
le. decrtame

F mokivo de \a ’\Dﬁwef\‘\o_ 5o|te}'lud .-

c5 pars Pec\?\"e ctua Pof Su &tgno medsgo 2

en o ’\>m1'e. econdmica ., L2500 Jempivas

QPQ&’O e dl}. Wnod WS\QQ-KQS‘{’Q ?O%%“ZOO\ L'\ d@

an"e,mono Graci8Ss Por U \)0\‘6050 t_o\,a\?ota clon - .

\l "\39\-0‘ Cé)\\% or kthOS'




; SIS RIN 00T

M]aﬁpﬁu?afams@omﬂ'o SEmail: ivettepalacios! 989@gmail com =1
Plaza de Armas, 1/2 cuadra antes del Punto de Buses
de La Frontera, La Esperanza, Intibuca

Fecha: 2"{/ 6 11\
Cliente:__ (NS @?hc\

De Descuento
Horario de i
7:00 AM - 9:00 PM

Direccion:
R.TN.: Tel
sl DESCRIPCIO P.UNITARIO | pemne otoronpos]  TOTAL

o .

Rflwus OTORGADOS| _g‘w

o Wasta e m%njq

3
-
%
&
]
=,
=z
e S :
il YONSLINI '¥2N EoEE ) .
TT50 982 ~pal g
] .
W YID £ é
oy : a t
R 9 e e 2 '
o .
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA" ; ﬁ - ;
CAl 651616-8FCCEA-4D42AD- °’,?,';?2%3';"°°' a0 LTOTALL 1 (‘1 O as 50 % |
Fecha Limite de Emision: 12 §
r:h: 5 f;ecopcl(m 12/05/2021 IMPORTE EXONERADO L _ §
Rango Autorizado: meorte EXENTOL] < () =
ooo-oo1-o1-ooo147£\'/ al ooo o{o; ;0;7 1\;00 poperias: §
VALOR EN LETRAS.\ ' UL N ‘ ‘ = o %
noVentn €yocr) e g
LSV %L B 4
No. Ord. de Compra Exenta TOTAL A PAGAR L. - ‘
No. Const. de Reg. de Exonerado Original: Cliente
No. Reg. de La SAG Gopla 1: Obligado Tributario Emisor

o o 015006

FACTURA
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Identificacion de muoé‘irin;
ID paciente

MARIA GARGIA
Nombre
Tipo Femenino
Sexo Fernenino
Fecha de Nagirmiento 30/04/2021 ‘
Doctor "
Fe ' < s andlisis 30/0412021 117-a E
".cnhade reporte 30/04/2021 ¢ 42
No De serie: 630000964

WBC 716 10% 5001160
VM 282 101 130 [ 400
MiL 0.21-10n 030 .1.00
GRA 413 Uy 2407 [17.60
LYM% 394 % 1910 48 5
MID% 29-% 450 121

GRA% 57 228 11734

RAY (7 oie 2791514

HOm 5 gid 15015 .
HC. ‘4 %  34.007 25 40

MCv 85 1 a4 | o8

MCH 284 po 27 s w30

2
MCHC 33 e 317 f 342
RDWe 15: =z 111 [ 140

Pi 293 10 156_f 242
Forl 022 % 016 ] 036
MPV 75-1 8.3 1121

PDWc 396 % 37.6 ] 436
P-LCC 73 104 55L139
P-LCR 2488-%  2330], 5380

Lisante U :
Prvw 394050
PrVR 361/363
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Laboratorio Clinico Municipa

g e B
1 - Alcaldfa Municipal et
i Yamaranguila, Intibuca b
Boleta de resultados S
- i
Nombre MARIA LUCITANA GARCIA. Edad___41A
Sexo b
Medico Fecha 30/04/2021 -
EXAMEN DE QUIMICA SANGUINEA <
Examen Resultado | Valor de referencia Examen Resultado |
Glucosa 70-110 mg/d! CPK-MB
£ >
Colesterol total 156.5 mg/di Menor de 200 mg/dl CPK- NAC k
¢
Colesterol HDL 286 md/dl 4, Mayor de 65 mg/dl LDH |
Colesterol LDL 68.1 mg/dl ¢ Menor de 130 mg/dl Bilirrubina Total s
Triglicéridos 188.8 mg/dl Hasta 150 mg/dl Bilirrubina Directa o
Acido urico H3.5-7.2 mg/dl Bilirrubina Indirecta 0.2
M 2.6 - 6 mg/d| .
Transaminasa TGO 14.5U/L H Menor 37 U/L Amilasa
M Menor 31 U/L A L
Transaminasa TGP 16Ul [ H Menor 45 U/L Proteinas totges
M Menor 34 U/L '
Urea 10— 50 mg/dl Albufnina 7 e o }
BUN 5-23 mg/di Fosfatasa alcalifa (_ Hj?
s - GGT
Creatir“na 0.8 mg/d| A H 0.6 11 mg/dl b
' M 0.5-0.9 mg/d| i M7
PR S - vt e e —— S e g’ 5
.:'
3 "
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Gy N v T WP OIS M o, s -
- W04 REPUBLICA DE HONDURAS
4 REGISTRO NACTONAL DE LAS PERSON, ™ 4
S RNP ) TARJETA DE IDENTU&)ADRSONAS 07 ﬂ

MARIA LUCITANA / GARCIARAMOS. 0 00l

HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO EL 01 NOVIEMBRE 1979
SEXO :FEMENINO

FMITIDA EL <11 NOVIEMBRE 2008

o IR

02203036-03

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
particular. podra privar a una persona de la tenencia de su Tarjeta de lgentidad. ... La Infraccion de la

disposicion de este articulo dara lugar a la sancion penal correspondiente.

SOLICITADA EN 1016

MARIA LUCITANA / GARCIA RAMOS
1016-1979-00534
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NO DEL PACIENTE:
DATOS CLINICOS:_
L
1~
DIAGNOSTICO: W,-/\/Lz _ c*VuSF

DIA MES AfO

L e

-
 —
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 NOMBHE DEL PACIENTE [
- oue (\N\/ B L( 40,Jr WAL A=
\ MEDICO (ESCRIBA EL NOMBRE NO LA FIRMA) /7 x;ousumgxrmu SAA
S ERITROCOTOS [ 7 teucocrmos T
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#
* |ZTHEMOGLOBINA | o gldy\ﬂf EUTROFILOS z
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FROTE DE SANGRE PERIFERICA

| RECIBIDO: ‘
: S
s
\  HEMATOLOGIA
Ly
& :II!"r
L y *‘I‘
:
A 4 i -
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g = li: ) 0 . - bR :
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' BEJARANO

: _ Primer Apellido
o ‘ JOSE LORENZO
; Nombre
¢) Sexo  1«‘ ] mx] ) Edad 42 ANOS g

Datos de Defuncién :
T e R s b) el Sl
Barrio o Caserio : Ciudad o Aldea
c) YAMARANGUILA d) INTIBUCA e)
Municipio Departamento
f) Fecha de defuncién : 20/06/2021 g) Hora :
Fecha :
h) Permiso de entierro:  22/06/2021 i) MUNICIL PAL
Fecha Cementerio
j) Lugar : BARRIO MORAZAN, YAMARANGUILA, INTIBUCA

Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
| Extendida en INTIBUCA
. : Municipio
L alos DOS

 del DOSMIL VEINTIUNO

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



IPINE) 107, SGERCT BARRIC B

USUARIC: SDGNINGUEZ/O?OBS
FECHA PROCESO: GL/07/202L FECHA ACTUAL:

JTORIZACION: 967132

© o e

At
(a3
‘|

TRANSACCION: 5876 PRGOS TGR-1 TESORERIA GENERAL RE
NUMERQ DE RECIED 3638599

v, o o TR o S G O D N o 9 e e e e - - I
g b 3
Bat i i
537 4 1
L !
ke ) te
s ¥
iy {
LA b
4R O
LERd § & O
¥ R ¥ AV ¥ 25
L} -
-v‘v-»u—-‘—-nw-u—-wl“""‘"“ -
: L Tas! : ,-\lﬁ g 8
i §] LY
£ L 5
%S PERSONAS
- ;

P

e e T : s
5bu;&xiaﬁ¢JW4ume& UL 1AS §

ABANGY BRORTRUET
RATON qpeiat ARAND xgy fast s

RN Ol L

Y ENTOS CON 00/ m{,wxm SEE RO R
- s#f?‘i%&zx??a’&*?i}’%i’*ffl’ﬁﬂl}-ﬁ“‘,

16}—‘4

YA 9¢;fwi€mxdaxx?

80 NO REQUIERE SELLO NI FIAMA DEL CAJERC

e
5]
wn
™
o
)
<
Ireamd

Escaneado con CamScanner



Bancode Q”"Cﬂdﬁﬂt&.s fA.

1o Ao Hay, Hacamos & | Grande det Madara!

(Apoyando at Pague

. 17:38:39
. 0Lf07/ 907

- o AT AT S TSR

i \ Vvl
- Lv".vn

*K%ﬂ*#***ﬂi*i*ﬂ!

708 CON ﬁO[ioO#ﬁxx*z*xxxxx
&i*#l*xxxxxg;g

ttwﬁxx&xxx;zyxﬁtxxx

SE&‘***DB:PIEN
FRAFRRIHIITES

z«:x*xxxx#zxx

SELLO NI FIRMA DEL CAJERC

| ' ESTE RECIBO NO REQUIERE

Escaneado con CamScanner



5
4

=
L |
<x
(=2}
b
fe)
g
=
£
o0
<

NCT

Rl

i
9

39:17

10

T
"

HOR&
CT

o1f07/2021

UAL:

#

CHA

AAT O
!Jgu ‘..S

yad

T A

~

LN
i

”, x:-\
R S

AR, o
MLt

k)

10

ENERAL REPUB

f G

TEGORERT

PP D

FRPARER

PORCTES PRCIS TR

Escaneado con CamScanner



de Hay, Hae

o
<
7oy

Yoo al Pague

b

B

e
i

o 0

enos ef (

o1/07/202t

TUAL:

+C

FECHA

7

bl €

-

N NN [ s e B9 e n oty Bt o
o AL Y S G e g (e NI e e e A T e Y O 4T W I e A E7 A

A

La A A e e W N e

QLR

FER S8

%

EERERR

L

b

N

ELL

£gTE RECIBD NO REQUIERE 5

Escaneado con CamScanner



Reclbl de:

}: La Cantidad de: SNeis cien'\os
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§ Perla
i Sal. Ant.
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Saldo

-

|
‘
i

OWAAD ‘\Y\\A}j %O‘quL 3 3@15’0»’!03 ée C o
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i
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Icaldesa Municipal

Reciba un atento y cordial saludo deseandole éxitos en sus delicadas funcio
nuestro municipio ’

El motivo de la presente es para solicitarle que por su digno medio se me pudiera aj
economicamente ya que en dias anteriores tuve un accidente en el cual sufri una fract:
mi brazo derecho lo cual me ha acarreado muchos gastos sabiendo de su buena volun
servir y siendo yo residente de este municipio en la comunidad de Lajas esperando una :,
respuesta favorable de su parte de ante mano le agradezco enormemente R

sin mas que agregar me despido

SANTOS ABELARDO MANUELES VASQUEZ
1016-1985-00538

9635-8326
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