Q REPUBLICA DE HONDURAS J!;y

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

NOTA ACLARATORIA

Para : Alcalde Municipal Rumualdo Bejarano Rodriguez

Asistente de Alcalde Dina Maribel Mejia en cargada de caja chica.

Por medio de la presente nota justificamos que no se presenta recibo del teléfono fijo de
Hondutel ya que la oficina de Hondutel en la Esperanza Intibuca se encuentra tomada.

Se cancelo los meses de agosto y septiembre 2022 un monto de L 619.76 para que la
linea no este bloqueada ya que dicho teléfono fijo se utiliza para llamadas o consultas de

ciudadanos.
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Sin otro particular

Karla Patricia Rodriguez Sanchez
Tesorera municipal

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: intibucayamaranguila@municipalidad.info
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Patronato Barrio San Antonio Yamaranguila 16 de Agosto 2022
Para: Corporacién Municipal de Yamaranguila
Sr: Alcalde Municipal Ing Romualdo Bejarano

Por medio de la presente le estamos deseando sea de mucha bendicidn y éxitos en su
dedicada funcidn por el bien de nuestro municipio y sus comunidades.

El propdsito de esta solicitud es para que nos pueda apoyar con la reposicion del sello
de patronato ya que se nos dafid debido que; es parte del equipo de trabajo el cual
nos acredita al patronato en sus tramites de solicitudes y autorizaciones que nos
acredite.

El apoyo a nuestra solicitud quedaremos muy agradecidos

Atentamente Patronato Barrio san Antonio Yamaranguila

Secretario
Oscar Elvin Lorenzo

Tl- 99- 38- 1194 |
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Primer Apellido Segundo Apellido
9 BELINDA YESENIA sexo F[X] [ ]

Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) INTIBUCA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) DOS €) AGOSTO f) 2005
Dia Mes Ao
2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1016-1968-00108
2 MANUELES b) VASQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) JUAN a0 HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Nitmero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1966-00395
a) PEREZ ) RO = < - T
Primer Apellido Segundo Apellido
0 TOMASA ) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: CATORCE dias del mes de OCTUBRE
del DOS MIL VEINTIDOS
) o e - e FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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REPUBLICA DL HONDURAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

£ 00,
WU‘ - ih“‘“' REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

" CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

Ll mfrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

¢l acta de nacimiento nimero: l | |0 l 1 |6 ’ - |2 I 0 IU |3 l - l() ] ] |3 IJ lll | ubicada en el folio 092 del tomo 00130

Niimero de Idenndad
del Ao 2003y que pertenece a:

a) MANUELES b)

Primer Apellido

0 MARIA PAULINA

PEREZ

Segundo Apellido

SEXO F M[ ]

Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) YAMARANGUILA b) INTIBUCA ¢) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTIOCHO e) JUNIO f) 2003
Din Mes Allo
2.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1016-1968-00108
) MANUELES b) VASQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) JUAN d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1966-00395
) PEREZ IS,
Primer Apellido Segundo Apellido
) TOMASA ) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: CATORCE ~ dias del mes de OClTUBRE
del DOS MIL VEINTIDOS
2 MAULOR Ir WACHT UL FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

MRS MR e
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0

Reptiblica de Honduras

e, Carnetde Vacunacion COVID-19

Nombre; ///f/(//; Z"Vt IM‘MLC\S }Dé-PCZ,

o.wentcas: [ [ O] [TBIATO103T)

R

SECRETARIA [IF 5A

0131310

No. Pasaporte: /

a SR | S N g TR [ - 0.
Fecha de Nacimiento: P Eé %_
Sexo: Hombre D Mujer IE
__EsTuptAnTE

Profesién/ocupacién:
SErAR €

\i“mm SALUD

" Lugar de trabajo:

Direccién de Residencia:

Numero Teléfono/ Celular:

Nombre del Establecimiento de Salud: W’f«ﬁ 3 tSZL: '}WG

Cédigo del Establecimiento de Salud: | ![ ( 2 :’ng

“Vaclnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

- — —

Reglstro de apllcamon de vacuna COVID 19 /\

-’Fecha'de apllcacmn

. Fechade e‘nclmlento

1’7’7 o
bt I3 0366.V.9.92

(/"7{7
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\

Nombre:

No. Identidad: l (‘7 ' (\0 OC)

No. Pasaporte:

B Dia L Mes Afo
Fecha de Nacimiento: OAL Oy 05

Sexo: Hombre [j Mujer [:/]
Profesién/ocupacién:

Lugar de trabajo:

Republica de Honduras
Carnet 2t de Vacunacmn COVID-19

p\mc&(‘k \&t’.Sx (\\C\ NSQQ\A(‘J: (P’

R R

Direccién de Residencia: < MO ﬂQ)

Numero Teléfono/ Celular;

Qombre del Establecimiento de Salud: UA% 6€MJC

Cédlgo del Establecimiento de Salud: U [ | ’ 4 l 7 l—]

V \
i W\

\/acunate contra !a COVID 19 y sigue protegiéndote”
2

PAI

Registro de aplicacién de vacuna COVID-1?

s || Mo | ol
Dosis Dia | =~ Mes Afio ?ﬂgel‘

Primera ; : =y “
dosis 76 ]l 7§ é]/: é(?ﬁl?& Yz 2-22 s
: ' prizen

Segunda i ' i é/z

dosis | o | @2 | 22|bt: £L.8208 V:4/2
j Prizen
o | 05 |22 |l EPEIZE I/R/zz
Otras
Otras,. il v

Recuerde: Debe coq\pletar el esquema de vac:
por lo que es Importante %Ne a,sjsta asu cita ( g

naclén co Ja segunda dpgfs, 7
chy en léplz graﬁt’);;,‘k } o

__" ;'—'._7 7

i e e

o
I ,tkefo 2‘;21 §

.
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Oon;-}unc:a
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= ?narc-f‘ -ok T &rnunt’Jag/ L& €/¢‘ k@oﬂg"‘ 'a“

,n.},lucq I'IC(C'C @ms;la(-

' ‘"'\ Manue/e(
Jas a/umnar ﬁg/mcla Jeser'“
o . N
Ouc " Manue/es /—/ernanc/ 2
y _ »Maf‘a 7"( e/ noveno 3,——44/0

/ B
[)ursan“ ac/ua me‘n Se [:rmo i /or“en/;.

}'ama ranjw ]

e R b s e oc/u bec.
5 (had |

- goz2k
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Flonte:  CXOOTDaBS - ALGALDIA MUNICIFAL DE/

MUELLE DE COMPRESIQN, TRANSM ‘

n

L ondlgian ft-‘v[’("" oC -

\se'sormsu-nsbme,@’b ORLANDO Vi
. ) $ 3 #

Ly
JOHN DEERE

Uticacior
16401

iy,

UILAINTIOUCA- RTN

‘ o pedfa o0, QHoraAiB3700 /
W O L G /

DiVISION R

McNeilus

% -.\r\m; 08010968835 W
y ; Laraudales@cangdaa.com \
Mti?i‘ IE.B= TR0 !

Dasc. y .
Precio Unit, |Stb-Total | Rab,  Toial & X
Lo tis@lL . tecolk oot "U‘U}‘q O
L ooggfk  oaolk. o |

" 400.00
N \ T \
( AMOSA o IR
o IEGO 2 O

Vo, e W s ..,y

G

~

@ Ghive |

Facha Vencimionie: 130/2022 /’

—

P o .
& — . . i H {
VaTVODNORL 57 UPSY USSY LIPS 1-80CZ -5 VAL WEI6008601050 LM VS CMWONVLS SOIN A0S

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

a(r%{o 10 que {uiefes.

CMME-77GEC8-QD4687-573E29-18A546-FB

RTN: 10012003002676 Cel: 9848-0751 Prop. Gloria Graciela Peralta Rivera
Email.: kebonitog@gmail.com
Bo. Candelaria, Frente de Café La Esquina, La Esperanza, Intibucd, Honduras CA

000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000300

CAl:

Fecha Limite de Emision: 24/12/2022
Rango Autorizado:

Fecha de Recepcion: 24/06/2022

Cliente: M 4 I(C‘;/Dd/'////d-’/ [/-.ﬂ

/dmdlrau ?m"laL

Z 73 = (({0 - 80

R.T.N. -~ Tel

%EGCCién: :/ amuranguiig Fecha: 77 de 1o de20 4(2
[CANT. JESCRIPCION P. UNITARIO | rerssmonoos | TOTAL

lLarkeg/ Elorai 700 1) £00.

_ TOTAL L. 4 00.
renia Toomom TN, 1503 85006165 - To 27654232~ CERTIFIGADO N 9231-22- 1050042 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXLALA"

| No. Ord. de Compra Exenta [] Contado '"'°.Zli§?§'§'§:f§t
No. Const. de Reg. de Exonerado F. ACTU RA woresnosit | e Dy ;

| No. Reg. de La SAG [J Crédito 000-001 -01 -00 WPORTEGRAVADOTIAL | !
i s N2 0001 S

| / 4
Sonlps_C1€4@ (L enN40s

A

Angglo paa

Flowes ama/anjuf lo

Qa5

S zm a \
L’ . “ ‘i I'\( i t '! <,L€ -‘)
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NOFW“ l Por Lpsftil(ino j
f+

Recibi de: ﬂ (]f( Q E\SCO \
La cantidad de: ml T lem p&as Cig((ldr(\S Lempiras
Por concepto de: '[\UU i Socta |, pam} amp(a & als

1 oroan. ol tcenora. Arleny Berlaleca  perep. Rl
e 1 TD. b -t00d - 6003, TL= QU-sy-61-97

2] de: 10 de 20 _2C

Saldo Anterior Lps.
Abono Lps.

Saldo Actual  Lps.

A’Y lG\ u Pe i\’o\\\d o Priee
g) Firma 10 'B ,Qooq-lg}
£

Stk 110,
10 AQLC‘Q Sxcsal G %rganog.C‘r(QnSFCremka ck qu‘s\ub
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'

[ HONDURAS s
- %%E%Ehi%.’éﬁfampmsm

i |
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACIbN w

NOMBAE / FORENAME

V”’V“ ARLENY BERTALICIA

PNP llllllllMleMIIMMIIIIIHlll

3400000005255

P'Wpuo/ o 04 E E
1 {YAHARANGUI@_A : \ R
eraum\ kg ','. | Eﬁ 1
- i R /@,&’

0310066F31 10061HND<<<<<<<<<<<8
PEREZ<RODRIGUEZ<<ARLENY<BERTAL
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e, ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
T

. EL. 2763-8080
Tl CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
'[/‘\R: Que el contribuygnte

estos municipales correspondientes al
afio 20_2.2_porlo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera 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.

N°622300

’4 9 # 0 4
Lugar y Fecha

ha pagado sus impu

4}

VAuo.ouAsrA:'\;g'/ - ]2-7 9?Z~

biommn
ot L
ot
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04 Republica de Honduras ks
Lo Carnetde Vacunacion COVID-19

Nombre: W .
rlo Identidad: [_—IO l [/ l ;d o0 O Eﬂ

;' No, Pasaporte: ,

TR 18 ‘Mns AI::))
(X P @)
Fecha de Nacimiento: X4 10 ]

Sexo: Hombre [ . Mujer

Profesién/ocupacion:

Lugar de trabajo: g
Di;ecciéin de'Reside?cla: 1—015 éCYUCt fe s *
NdmeroTeléfOno/ Celular: QC\ ?zt‘ { CI‘7 ,/G
Nombre del Establecimlento de Salud: & /4”70’0\7,71/
Cédlgo del Estableclmler\to de Salud ITIé |/ IC/ | J |
; X e
| ‘\‘_’Vacunate contra la CQ\{ID-;S y sigue protegiéndote”
e See————— T W
AtA o ~‘/ :Aw R =f '?‘ @;1’.; K "’"l;
R : el @Qg,ﬁ@ L ,1‘. ' _‘.é :1 L,-:‘" bre 3
- el fec e—\lsnsm% i it e Nk
2) )O[Cﬂ' V-1/- 202/
Lot B0/56
Vhizcl
19 KB
A | = 08000
J02 PR'?cr FPEI3yY
‘*‘;)fv#‘, ‘JC{ ‘ﬂavw ‘%‘ " 5": ”", v’ MOSI! AR 2 A ,‘ ,‘."’,i‘ 1
~, " % e 6’ %gg 1} : orac s
e «gu ¥ *}g t“ t - |
ve . , LX - o ,L_‘“—A-‘-/J
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DD SEvscAREvowums

DOCUMENT) NACIONAL DE IDENTIRCACION

NOMBRL | FORNAME
’\-}1‘81‘_} W

CLELIA ELIZABET “
B . wumo/swame |- \:* ‘*_,‘,
¥ SANCHEZ LOPE? .
s 0 A o Ao foarr of s ‘

:
" 000%
- N

:

oNp I
. 3400000330852

I<HNDOO391 52 640<<<<LLLLLLLLLLKL
9502046F3102042HND<<<LLLLLLLLD
SAICHEKLGPEZ«CLELIA(ELIZA&ET

Tt

Escaneado con CamScanner
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TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

aus rito HACE ONST{) -ﬁ ue el co tnbuyente
Q SL\ Y 12¢ gonc ? mrl
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes &l
a0 20,22 por lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera 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.

N° 617651
’\\Ohu 1u’ﬂ111,1ﬂ\u ]’)W//Y)?L

gALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

Jugar y Fect Fecha

"Firma y Sello del Alcalde

Escaneado con CamScanner
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Republica de Honduras
*%  Carnet de Vacunacién COVID-19

or e \a éliwbe ‘ Sanche

No. Identidad: ['d()l l 1 (O[ l l‘{”q [SI OTO[ O{C] LLLJ

No. Pasaporte:

Dia Mes Afio
Fecha de Nacimiento: 04 A (T945

Sexo: Hombre D Mujer EZ_]

Profesién/ocupacién:

Lugar de trabajo:

Direccién de Residencia: L/QS/) &S

Numero Teléfono/ Celular: : ?S 3,6 5(/ @/

Nombre del Establecimiento de Salud: 05 L{QmORQ “9\'{\]0

Cédigo del Establecimiento de Saiud: [ | [(p| | [U] |

“Vacunate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacién de vacuna COV._IQ-19 '

Dosis | Fecha de aplicacion
o Dia Mes Afio
Primera :

dosis ZZ % Z)

doss X OM\( ol ke EL 2104580 (,)ZU/
oy

Otras O} 909> P\:I)cr ot 3663020
9]22

Otras

Otras

Recuerde: Debe completar el esquema de vacunacién con la segunda dosis,
por lo que es importante que asista a su cita (fecha en lépiz grafito).

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de Yamaranguila
Comprobante de Pago Impuesto Personal
RTN: 10169003429866
No. Recibo; 129786
Nombre: Clelia Elizabet Sanchez Lopez

Detalle: Pago Impuesto Personal
Direccion: Yashe

Fecha Recibo: 11/03/2022 .
ldentidad: 1016199500094

‘ —

L

[ Cuenta l Descripcion fl antidad '| Sub Tota.l!i
(11111101 [IMPUESTO PERSONAL \ 1.00| 750]
§11212002 }MULTA PRESENTACION DE DECLARAGIONES JURADAS | 4.00“ 3.00,
11212101 ERECARGOS POR IMPUESTOS MUNICIPALES ; 400/ 221,
11212202 |RECUPERACION IMPUESTO PERSONAL \ 4.00 30_00\
|11212601 | INTERESES POR IMPUESTOS \ 400 1327

Total: | 55.98|

Factura(s) que cancela este recibo: Numero Fact. (Maf
166582(Mayo-2018), 166583(Mayo-2018), 1665 iy 0

Oniginai. Contribuyente ) - g Cajero KRODRIGUEZ
Copia Contabiidad Firma llo Tesar |

5(Mayo-2021), 166586(Mayo-2022).

Copia Tesorena & 5 Facturd A RA(LOCK

_———— e ——— e ———— — e e e
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CUERPQ MEDICO DE PLANTA
Y CONSULTANTES

MEDICINA GENERAL

DRA GLADYS LEZAMA DE LARA
DR VICTOR MEDINA

DRA CORIN BUESO

DRA DAVEIDA SORTO

ORA JENNIFER J ALTAMIRANO
DR JORGE MORGA

CIRUGIA GENERAL

DRA. VANESSA RUBI
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DR CESAR CASTRO

DRA. INDIRA SANTOS
PEDIATRIA

DRA DINA CARIAS ESCOTO
DR. JAIRO CABALLERO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DR. HINMLER MOLINA
CARDIOLOGIA

DR. RONY JIMENEZ
UROLOGIA Y CIRUGIA GENERAL
DR. FELIX CANAS
DERMATOLOGIA

DRA. NARDALINA SANDOVAL
NEUROLOGIA

DR. MIGUEL SOLANO
NEUROCIRUGIA

DR. EVER CASTELLANOS
RADIOLOGIA E IMAGENES
DRA. MISHELLE MORALES
MEDICINA FAMILIAR E INTENSIVA
DR. CARLOS LUIS YANES
OFTALMOLOGIA

DR. JUAN JOSE MOLINA
OTORRINOLARINGOLOGIA
DRA. IRIS A. GARCIA
ANATOMIA PATOLOGICA
DR_ALIRIO LOPEZ
ODONTOLOGIA

DRA. KAREN GRADIZ

DRA. NORMA GAMEZ
OPTOMETRIA

LIC. JULIA CERNA DE LOBO

SIGUATEPEQUE,

HOSPITAL EVANGELICO

Siguatepeque, Comayagua, Honduras, CA.

TEL 2773-0170, 2773-0179, 2773-3023
E-mail: admon@hospitalevangelico.net / www hospitalevangelico net

DE

e 20ZL

NOMBRE___’QLL;____L’:_LmuL &-7 LC ot )O’Owt//

1 Q;mlo D@wk % 4 J-n.é

["Ag

C\-‘\)’)LS

M?S
%

<. SQ—LI '{ﬁm/nuu}u

s Jdie

M)

1 L

e

Dr.

*PORQUE DE TAL MANERAAMO DIOS AL MUNDO, QUE HA DADO A SU HIJO UNIGENITO, PARA QUE TODO AQUEL QUE EN EL CREE NO SE PIERDA, MAS TENGA VIDAETERNA." SAN JUAN:

0 Hospital Evangélico Siguatepeque

@ (504) 9821-3602

o Hospital Evangélico Siguateper

hospital_evangelico_hn
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T T—
| CUERPQ MEDICO DE PLANTA

L Y CONSULTANTES
MEDICINA GENERAL

i

v GLADYS (EZAMA DE LARA
DR CTOR METINA
DA CORIN BUF 5¢
DRA DAVEIDA SORTO
DRA JENNIFEHR J AL TAMIRANC
DR JORGE MOKGA

1t o

CINUGIA CENFRAL

SIGUATFPEQUE

[HOSPITAL EVANGELICO

S {z}xmtqwrguc, Comayagua, Honduras, CA.

TEL. 2773-0170, 2773-0179, 2773-3023

E-mail. admon@hospitalevangelico.net / www.hospitalevangelico.net

C){L{L(u

oe_ 2022

DRA VANESSA RUBI

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DRCCEFSAR CASTIR(

DRA INDIRA SANTOS
PEDIATRIA

DHRA DINA

ARIAS ESCOTO
DR IAIRO CARALLERO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA N
DR HINMLER MOL INA ,( Y
CARDIOL OGIA ¢v s
DIRORONY SN 7
URDLOGIA ¥ CIRUGIA GENERAL
DI FELIX CANAS
DERMATOLOGIA
LA NARDAL INA SANDOVAL

NEUROL OGIA
DI MG SOUANO
NEUROCIRUGIA Q 6\‘( (Ve Ln [ 2N
DN LVER CASTY AN
RADIOLOGIA T IMAGENES
DRA MISHELLL MORALES )L
MEDICINA FANILIAR § INTENSIVA
DR CARLOS LIS YANES
OF TAL MOL OGAA
DR JUAN JOSE MO INA 5
OTORRINOLARINGOL OGIA
ORA RIS A GARCIA
ANATOMIA FATOLOGICA
URALRC Lo
OOONTOLOGIA
DRA KARE N GRADY
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Registro de aplicacion de vacuna COVID-19
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Phrev Lok FL32es

Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Nombre
Doaty Dia. Mes Afio Fecha de vencimiento del Vacunador
)27, ;
- | 08 |2/ |loteff a5
do* Z/ ence. |1- 21

i \vo 03 w%; V- 0b 12
Otras
Otras
con la segunda dosis, | glaborado:

& . Debe completar el esquema de vacunacién
" por lo que es importante que asista a su cita (fecha en

lapiz grafito). , | enera2023

i' ﬁ " Republica de Honduras
B e Carnet de Vacunacién COVID-19

DELA
REPUSLICA DE

Nombrr_EE,VA‘ Fgmem‘lc!& 'An-lﬂmo Zarenzo

*k kb ok x

SECRETARIA DE SALUD

| Wotdentiea: [/10T7161/1219 19181161714 ]
Fecha de Nacimiento:

No. Pasaporte: ‘ —
. ds T
fexo: Hombre D Muier Zb 2
Profesién/ocupacién: Z}:ﬁa d(,waq

Lugar de trabajo: _
b i YL Peercon

! Nimero Teléfono/ Celular: 99 233230
| Nombre del Establecimiento de Salud:
] Cédigo del Establecimientode Salud: | ) | 4| /| 2?| |

“Vactinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”
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UL The. W

Al REPUBLICA DE HONDURAS
RN REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERT1FICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

¢l acta de nacimiento nimero: |10 [1]6[-]2[0]1[8]-ToJoJ2]8T0] ubicadaenel folio_084  del tomo 00237

Numero de Identidad
del Aflo 2018y que pertenece a:

a) RODRIGUEZ b)

ANTONIO

Primer Apellido

©) YASARI EDITH

Segundo Apellido

SEXO F[X] wm[ ]

Nombre
y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) INTIBUCA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais

d) VEINTISEIS e) JUNIO f) 2018

Dia Mes Ao

2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1016-1997-00468
a) RODRIGUEZ b) PEREZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) GERSON OSWALDO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

N. Identidad: 1016-1999-00616

a) ANTONIO b) LORENZO
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) KEYLA ESMERALDA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamento
alos: VEINTICINCO dias del mes de MARZO
del DOS MIL VEINTIDOS / /

Laa L ITPT R

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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AYUDA SOCIAL. APOYO EN LECHE PARA LA NINA YASARY EDITH RODRIGUEZ
ANTONIO. DE LA COMUNIDAD DE LOS PATIOS.

YAMARANGUILA INTIBUCA.
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Solicitud
EL Barrial. Yamaranguila. 20 de Octubre 2022.

Para: Rumualdo Bejarano.
Su oficina.

Deseo que el divino creador del universo este pendiciendo su vida y actividades que a
Diario realiza.

El motivo de la presente es para solicitarle que por su digno medio nos pueda apoyar con
econdmicamente para transporte para asistir a las citas en centro de salud de
Yamaranguila en el drea de odontologia.

Agradecemos su atencion a la presente

Atentamen

Joan ’Podrfzu: Bouisia

Facunda Bodista

(ol b ~148 0-00 569..
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:b&y
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DISTRIBUIDORA CESARITO

Venta de Abarroteria en General
Prop: Cesar Augusto Durén Molina Crédito[ ]
Email.: cesaradmolina@gmail.com Contado []

TEL: 9562-5189 R.T.N. 10161977004709 _
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia (DA [mES[ ANO |

Catolica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A 71/0 ZLJ

Cliente: ﬁ / C(J/ pA? MU/”'cf,aa/ ﬂé ‘/Omdnn % /

Direccion; &= Soz ley» A

RTN._/0/6 9003 W2 9964 Tol_L 138080
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) g
\
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{
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000-001-01-00004001 al 000-001-01-00004600 IMPORTE EXONERADO L,
Fecha de Recepcién: 23/04/2022 IMPORTE EXENTO L,

VALOR EN LETRAS: DOCm//o} Qipuenfo INPORTE GRAVADO 15% L.
7 7/’5 QMM_C& IMPORTE GRAVADO 18% L.

LSV 15% L.

No. Ord. de Compra Exenta SV, 18% L.

No. Const. de Reg. de Exonerado SAGARL. _,253,

No. Reg. de La SAG
No. de carnet Diplomatico

FACTURA |
0000010100 0 104576 ¢

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

8 N

Zv-00S01-22-1 €26 oN OAVIIF1LY3ID - ZETH-€8L2 “'IBL - S9L900S86LE0SL ‘N

—— i ————

39100 .Elementos & benpe

39 200 . Uk \es dg_ Eggxlorﬁct,o Fecscra ~ ense

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

) (2 //o 23

.RQL\\SCW‘\D\’ ﬁ\\q\ée Romq\c}— Be QN o , .

&Q&_\’Q On a\ove 3o Dd\o SO L\_,,( Cg_q;\n \lj}___ ;}Ut |
1o 1o de  mde  Sdbi d\md  Enkadimicats o
US ted

¥_ S0 (orPordlion  monisipdl. =
D) 1 t

E,I Mo ivo I e

AL la pasenke €5 ove  Sdbemoc qut

S ted

L
en \cb Qe b(b\t\d‘&tl CS-& No Sorols

!
o und Dﬂ%onol q fm_fm'). C'b‘bl_
KSR

moldres jn\’\-lvOLS TS ' ‘o do ol nuebld.

A

Emerq en Cit\ (%\ui‘ M ¢ \'\OLC( [60 tC\:\IU‘lL

(@) ugh‘r\/ s Quk MM Peede Qg dAr

e 200Q Lemp.ro\s efecAidD o ‘\0\ mkoi \o% ex\w

necesiYan do Tbc\w\ C\u —h: S i '\Te\&dm\-

ento.

l
=D Gr\-\\ Mmolne \\‘ qq\dch,cerr motho s

=2 PerO

{ L
h:b‘lPacb-\Q fancrable o

O mces%aom:.) me S vny

Aentamente

ﬁ’) "W 4 Pfrczﬁumo_r) 16671981 -DH7, ‘ "

Lo Derez "Ecm)s

(o(6 - ld&l ~003 47

Aitrivady Gp

~ ,,7()00 /{”\w N
, C YIS

vVive

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

-~
. @
. " =
W D Sl AR
BT il R -
v v CoXy e\ i T l-., \ . " Y R X . -
> ’ >
€
- -"""N\\."'w- )
.1:‘.'. 4 y 5
b ™ \ .
; e '»¢.'VA*,.-~ ! s N 3 \ v ) B .
e *‘ .' Bl 3 Pl s K < LI e BN gt .‘f A k : : .Ill“-' e : ol » :
oy, TR VL s & e, ot Yo Al T T
. L - e — Moo i — ]

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

_—

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2763-8080

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES B
usgﬂto HACE CONSTAR: Que el contribuyente :

(SN 0 AL e 9 amMmo S

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
.m"SS 22 _por lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumpnr‘abdosdengs gn.'Z de'lj l,)gg. dLelg, No. 15 ggl 2 del
Septiembre de , §in perjuicio del impuesto adiciona
que pueda resultar del examen de su: declaraciones.
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Lugary Fecha
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b EN SALUD e

\\1/’\1\\(1}}\:> SEMANE Hoeeduras

CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar  que:

Elvia T~ Rovio §
ConDNl__JOlL 1964 c0O3UYZ es paciente con diagndstico de
Bimctenson Acfecia]l Coprpgio .

y vive en el area geografica de influencia de la UAPS Semane, donde recibe

evaluacion médica y tratamiento periddicamente.

Para los fines que convenga, se extiende la presentealos 2 & dias del mes
de__Ovtvb—e delafio T2 29

' Director UAPS Semane
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