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SUB=TOTAL TOTAL RETENCIONES S LIQUIDO

ESTRUCTURA DESCRIPCION DEL GASTO
SERIE: 01-08-11 NUMERO: 01-08-11
11 03 000 002 000 54110 11-001-01 Ayuda Sodial salud al nlio Elder Abrahan Lorenzo Gomez 2,500,00
de la Comunidad de San Miguel el Pelon,/Ayuda sodal
educacion al joven Allan Joel Vasquez Bautista de la
Comunidad de Oloas, Yamaranguila, Yamaranguila./
Ayuda soclal a la joven Milagro Dayana Lorenzo Perez de
la Comunidad de las Lajas, Yamaranguila.
Total Factura: 2,500.00 0.00 2,500.00

SERIE: 02-06-09 NUMERO: 02-06-09
12 00 000 004 000 54110 11-001-01 Ayuda soclal salud a Veronica Manueles Lopez de la 3,000.00
Comunidad de Santa Cnuz del Rosario./Ayuda social salud
a Maria Santos Perez Manueles de la Comunidad de
Aradas./ Ayuda soclal salud a la ciudadana Marcelina
Lopez Gomez de la Comunidad de Carrizal- Seamane

Total Factura: 3,000,00 0,00 3,000.00
SERIE: 03 NUMERO: 03
13 04 000 D01 000 54200 11-001-01 Pago de sello de madera patronato de la Comunidad del 350,00
Cerron, Yamaranguila,
Total Factura: 350.00 0.00 350,00
SERIE: 04-13 NUMERO: 04-13
03 00 000 004 000 39200 11-001-01 Pago de sello metalico Unidad Tecnica Municipal 720,00
(UTM)/Pago de cinta truper de 50 metros (catastro).
Total Factura: 720,00 0,00 720.00
SERIE: 05 NUMERO: 05
13 03 000 001 000 54200 11-001-01 Pago de kit de pintura para mantenimlenta de area 883,00
Munidpales.
Total Factura: 883.00 0.00 883.00
SERIE: 07 NUMERO: 07
13 03 000 001 000 54200 11-001-01 Apoyo a UAPPS Zacate Blanco para llevar a cabo el 2do 1,000.00
feria de la Salud.
Total Factura: 1,000.00 0.00 1,000.00
SERIE: 10 NUMERO: 10
13 02 000 008 000 54110 11-001-01 Ayuda soclal salud al ciudadadano Evello Sanchez Vasques 1,000.00
del Barrio Llano Largo,
Total Factura: 1,000,00 0.00 1,000.00
SERIE: 12 NUMERO: 12
04 00 000 004 000 26210 11-001-01 Pago de transporte a tecnico de (OMNAJ) para 380,00
capacitacion realizada en Tegucigalpa.
Total Factura: 380,00 0.00 380,00
SERIE: 14 NUMERO: 14
03 00 000 004 000 39100 11-001-01 Wt;lanutmdelmpl&ynmpmﬂ(papd 167.00
enl
Total Factura: 167.00 0.00 167.00
Total: 10,000.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total |
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 10,000.09
; Total Fuentes Especificas: 10,000.0!‘
RETENCIONES
Cédigo _ _ Mornto
Total Retenciones: 0,00
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISIRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

infrascrito Registrador Civil Municipal CERT1FICA que en el L’\rcllivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; s¢ encuentra

icta de nacimientonimero: [1]0]1]6]-J2]o]1]3[:]o]of1[2[6] ubicudaen el folio_025  deltomo 00205

Niimero de Izh:nlldd)d

Ailo_2013. yque pertenece a:

GOMEZ

"D LORENZO b
Primer Apellido : Segundo Apellido
o ELDER ABRAHAN sexo F[] M[X]
Nombre |
fya informacién es la siguiente: ‘
Lugar, fecha yorden de nacimiento
a) INTIBUCA b) INTIBUCA ¢) HONDURAS
Municipio Departamenlo Pais
b VEINIIIRES e) DICIEMBRE ) 2012
I Dia Mes Ailo
“Mer de jdentidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: ~~~ _ ...
‘) \
Sy mece-- ? b) - ———- - -\
H:f ] I e B L L
L 3 d) © mmmma-
b 1 = ~ Nombre ' Nacionalidad
mero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1993-00718
LORENZO b) GOMEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
DINORA AMANDA d) HONDURENA
Nombre ! Nacionatidad
is marginales autorizadas:
NGUNA
den YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio " Departamento
OCHO . dias del mes de AGOSTO
‘ S

VEINTIDOS

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

g Y Y S A i
LR 0-“'1-_“.-,-\.. P e | s tiNata b «

IO;;)/ Wi 02l

T WENW”A” [wwm éomz //r me}
' ?@s | Ol Yed /77%7 ..1

DATQS CLINICOS: - / : / /
Vatasnks 2o ?j V2L adiaa /Z A :é o
[/ _JL Avfkv At welueiile 7 )ﬂ:/ML

LA

'[ -
[ —t
,L w mM
{
' -
! r }
i EXAMEN SOLICITADO: IR, [ //
V- oe /L(///f ¢
: L NOMERE: MEDICO RESIDENTE O ESPECIALISTA Wi ) N*CODIGQ FIRMA WED. .
' soLICTUD RECIBIDA: vy g PACIENTE EXAMINADC o
]
I
N W v '
pE—— {
—  lakp—de ’!‘)ﬁﬁt‘» iy «f

; FECHA Y HORA DEL INFORME FIRMA DEL MEDICG RADIOLOGG
— o

RAYOS “X”

(

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T w

an &(’ nNMo @LACT
el Fe\.on qlmh»\

- o ORDFN 32 PAGG PARA ESTUDIO RADIOLOGICO ] HE. o
g ko B DEPARTAMENYO DE RADIOLOGIA N S
l:j . "__l . | i _% :
NOMBRE DEL PACIENTE; 5 Lc’)_':« N Lvion7.
N® DE EXPEDIENTE: bl 2013 OL/2L rpecha £3. O (4% %‘ -
7STUDIO\A REALIZAR: L guelh | S
1 ~ ] l 3
| , =
VALORLps.; Zos: )P D ( ! alth ‘g
- . . L. VALOREN LETRAS &
' AT A i 4
NOMBRE DE BMISORDEBOLETA: £~ /w1 R~ SRR cocibon
Qﬁu T UNTVERSITARIO
-«itfa; 21 pago corvespondfente a este estudio dehérd efectnarse
Trabain Soetal, : o

o B BRI oo B © PO Valoracir

ﬁbmhun (lowenzo Qom' de g, sSen Mnﬁe\

Nela, ‘me\'\'\en&rodo\’\ SN

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B RN L TP ot Lo

!

) v ,l . A Q-w\r\v “,.‘ t!‘

.~\
"

P L

moza 2013 ()0 /7

-

<

~ NOMBRE: wwmoo PACIENT/EJ é ” A,W, Zo)wq ., éomlz

8EXO

?@s ANTERIORES Z";’;}Z‘W °;M/D FECHA 23 /ﬂ% ¢

//r ¢

 DATOS CLINICOS:

i 7
i EXAMEN SOLICITADO
NOMBRE: MEDICO RESIDENTE O ESPECIALISTA e . N° CODIGO F[RMA MED, ‘
. : W Lz ]
SOLIC(TUD RECIBIDA: PACIENTE EXAMINARO -'i
!" 1
| |
r ? —- '-"
; . :”' vt ]
f -
'% 4
-
: !
!
-
i
i
!
. ey —res wan )
FECHA Y HORA DEL INFORME " FIRMA DEL MED]CO RADIOLOGO
A ) )
\ B et

RAYOS “X"

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-

-4 N TGN

Qﬂulﬂﬂ§H¢Q$5;§@t4<@«<<«¢¢1«4«¢

1 F310928 1HND <<<<<<<<<<<0
aimimwwwmwﬂuz<<m;a@mm<namnbn&&

L1 S AR e S PR M r oI 1o Dl

.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

VALIDO HASTA: S = 2= 2024

§

™ ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
| . TEL 2783-8080 -
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

%sfscrito HAGE CONSTAR; Que el contribuyente
‘,\Y'\O\cx i 0 s ¥ r.\—\o'\unld Qbmoif.
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20 2 1y 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.

l ° 632875
| P
1 \Q'\(Y\QMA\\ P -’30 N ; i) 20 ZL‘.

\dLugar y Fecha
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LU L 97 :
R CQNﬁANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente
oo
LY ONY S Nonelel hooe2

ha pagado'sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20_2 Y ' 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.

g N° 628535
'\\u».\q)\, J\ o 8501~ 205y
ugary Fecha

-— 28 Q: , & A
ooy 1~ 12 7 QH '

4

-

o

Ko

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

M R.s.D.I./SECRETARIA DE SALUD

Salud
P Gestor Descentralizado MANCURISJ

\ \
k ' _ Raferencla ]
eferencia y Respuesta Saapninte El
Primer Apellido Segundo Apellido ' Nombre (s)
" Sexo: HCJ M
2 Nt Menadse. ¥
N° de expediente: N°de Idontidad: Edad:
i 3] - 40\ 1694 _cu20d : 29
Diret¢ion: onla a unicipio Dopac{:manto Jeléfono
Sy Cnn Qi eaentr nudly G c? X0 G
COMOEhmko: lu” A g [ Kg}mpnﬂanlo Parentoseo Dlrecdbnli’elﬂono
Nombro del Establecimiontd | Reg: Sevy Juian. i L0000 | Gl 0I8Y
que reﬂerelmsponde - = ‘
Lo M :h N Inctltudén:nmm?:’vwoﬂ o= [":]
MSSC) Militar O “BNG O | gygyor il WMD quorvflerao responde: UAPS [0 €IS O
W\’bm oo O___ Descontmliadon [ "7 5 (GRE R
Motivo Diagnéstico: U Tratamlenato: Segulmiento: w Rohlbmhc%n (|

> dal e Doscriba: Ormiﬁ_\ m\;\‘gﬁt)«\m CQV\ lkm(o(n chfmuro
Slgnos y Sintomas principales: fh\\A\AAAA Ly

Resumen do datos clinicos: _ \ .
= . : 22na by
/
Signos Vitales | PIA: R 9G  PFC: RS ™ 2L &  Peso g3 Talla: §, 3%
Datos Gineco Obstétricos: FUM: 5\7,]MJ 1.\ \2 (4 B PR CO M) MO 0O AQ
Cabeza: !
ORL: JA ool Oy Yaudhetd 2
Ojos: N4 )JJ o 1 o |
“Cuello: : \ Vol cqchirlul,
Torax: & L 5 B W\ Wy .
Abdomen: V(e AL (ST Ms\ﬁ CJ! (A1) . 1 )
[ Genitatostg 4 %) v Bl
Extremldades: L s LdS A Con—en
Neuroldgico: C\ oo\ W Evaluacidn de Riesgo
Resultados de(cﬂfﬂﬂ@‘i complementarios: A\ J> Sp_ va LA \uJ()—cJM oo SMl-SA Con Rlesgo A7
. SinRiasgqt ()
Impresién Diagnéstica: \“'%rv—t‘\u 202 WM — A (AM& Ry S S o VU - .{l
comondag! bsmacloms. |- | Nl JX/ b>) Ao My a
& ‘ MCA& c;}u cdh stV aia LL Mol gy tarlaza, '&L.:.rl
Referido/Regponde a;  Co 4 AN A Ca ta atencién en:
[] UAPS kgcls DPollcﬂnlwﬁﬂospml.nmlﬁque: . ConsultaExterna [J Emergencia (] Hosphtalizacién
] Otros, especifique!
Nombra.gdel bluarnto al que se Reflere® Rgsponde: Fecha y hora de la elaboracién de la referencla o respuesta:
r&?g (/‘-{/\A_M‘-\AAJ/\‘ N Dla: |\ Mos: (- Ado: 24 Hora: ”‘
So contactd al Establecimlento al que se(rjnlﬂra o respondera: Nombre y cargo de la persona contactada:
Os O ’;o. Especifique: £)
Referencla/Respuesta  [J  Médico General  [] Médico Especiallsta Nombre, firma y sello del que elgheria RéferpaciaRespuesta:
elaborada por: O Enfermera O Auxliar Enfermeria 3
) Olro, Esbackicar (he, Apudo A
Cita al serviclo de: Dia: Mes:  Ado:  Hora: Fecha y hord de reclbo do Tl [@ferefi2ia pusth:
. \’] ol Mes? Agp f " Hotar
dy~-M 12 8 2y el M o S LAY
Este cacipa o3 B3a et Hoasdo exchusivamentt por el Establocimienta do Salud qus recibe I3 reforoncl. ,o"‘" Al
O’ YYD
Reforencia: Oportuna: St [ No: [ Justiicada: Sk (] Ne: [C) e G0

borde. & o avdu Socfa C\_\!ordMCCk Moneles @
Nolaw: %,U{henl-caoh lzl%ﬂ

e onla Oria v 1 Recorl(-
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'. salud
pEm— Gestor Descentralizado MANCURISJ

++ i R S.D.I./SECRETARIA DE SALUD f ‘

' . * Referencia |
Referencia y Respuesta o Rospousts %
Primec Apellido \ Sagunda Apellido \ . Nombre (s). S
( | v : 3
N° do expadient {)&1 \) N* do Id ==
e e ente: | “ Vo del onﬂdad. .
S31 - 1013 1949400703 | **393
Direccién: _Colonta Cludad ©_ Municiplo ' Dopartam Teléfono
Snda sy ‘ =\ Tty - aqﬂoqo‘ﬂo
Comeo Elodronk:o . Acompanante Parentesco DirecciénTeléfono
NombredelEstablécimiento Red: i ﬂf( 'A;vw ol | Es PSSO 96 9% D_ﬂ
que refiere/responde: ‘ e [ ¥ Y
Institucidn: SesAL a "1 contratizado * (| Estabiecimionio querefierno responde: UAPS [ CIS TY
WSS E1- Mitar D) ONG O | gogtr oy g Pl
: otro 3 | Descentrlizados m :
Motivo ~ | Disgndstico: L] Tratamiento: Seguimionto: Y] Rehabilitacién: | [
dolemio: | pascriba: /\
l. C Ao A o — ‘
Signos y Sintomas,giincipales: ()() () 028 . . [stdie L
Regumen de datosyslinicos: o N 4 o . N\ -
N - | - { Q
YTV YL ST 0= 0V w@eﬁﬁm el Dot
Signos Vitales | PIA: |00 [BOFR: | PFC: 5.3 ™ 3G P Pes: 42- D Talla: | D& .
oatossmecoowmosrumslezq FPP: |2-/1 -2 E: 3 Prg GO WEQ WO O oAl
Caboza: A { ' '
ORL: ',\ -s
| Ojos: A | Y
[Cuslio:_py ] = 0
| LY 7 O R A T e Fors 570 ANadod
Abdomen:| (D ande 171 -
Genitales: L > v
Neurolégk:o’ . Evaluacidn de Riesge
Res ttadosde;xémenescomplemenhdo: - ;../4.1 [¥-b- ,TH-VDA(=(—) Con Riesgo X
]Zt,_g) : ol : SinRiesgo [
Impresion Dlagnéstica: f—@ﬂk) AR Do I'TS L2l - dan ple:
—T2/la bala 7 P v
Recomendadoneslubsuvaa&n s g B ., oY
Referido/Responde g. Amerita atencidnen: -
UAPS [ cIS [J Polictinico [] Hospital, especifique: ¥ ConsutaExterna (J Emergencia [J Hospitalizacion
§ D3 oftros, especifique:
Nombre del E: miento af que se Reflere o Respoyde: Facha y hota de la elaboracion de la referencia o W
‘&@ﬁ mag\;.a_-.&}-% : Dia: Mes: .Afo! Horgl/e Wt
Secontadbai ! ento al que sbrerfiitird o responderd: Nombre y cargo de (a persona contactada: /£
| ¥ si_O1 No. Especifique: ' 7
Referencla/Respuesta 8 Médico General  [[] Médico Especialista Nombre, firma y sello def que ¢labora la Referencip{Ragauid
elaborada por: . Enfermera O Auxiliar Enfermeria ¢ \
O Oteo, Especificar: ’an Mo de @'o‘w 127
Cita al servicio de: Dia: Mes:  Afo:  Hora: Fecha y hora de recibo do la refdjencia o respuesta:
Dia: Mes: ‘Afio: Hora:
' s
Esau-poumm% chusin pos el Establecimiento de Sakid que redibe Iz referencia. HE-10
Roferencla: Opoitupa: Sk [ No: ) Justificada: Sk [ No: [ )
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CREBININE , CAMISAS T/POLO, GABACHAS, )
0 \S‘]E?R\IHMLA\‘:\’ cnucn:mssf;:fn:?mes, nu/sos, GORRAS Y MAS, ., CAl: 1627FC-066089-6341BA-1063E5-0F2ABB-69 !
N /' 10DO CON SU LOGO BORDADO O CON SERIGRAFIA Fecha Limite de Emisién: 07/05/2025
— CONFECCION, SERIGRAFIA Y BORDADO Rango Autorizado:
Tel.: 2783-0384 Bo. EI Way, fronto al portdn 000-001-01-00007601 al 000-001-01-00008200

Email. serimas2009@yahoo.com

CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS Y MAS (SERIMAS) |

R.T.N. 10061976003041 principal U.PN. Intibucé, Intibucé, Honduras C.A Fecha de Recepclén: 07/05/2024
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Solicitud

El Cerrdn yamaranguila
Para alcalde ing. Rumualdo Bejarano Y Corporacién Municipal

Le saludo muy cordial desedndole éxitos en sus labores que a diario realiza
para el bienestar de nuestro municipio.

El objetivo de la presente solicitud es para que nos pueda ayudar con el
cambio de cello del patronato de la comunidad del Cerrén ya que se nos
deteriord y se nos dificulta sellar documentacién. Estando muy agradecido
de antemano.

Yamaranguila Intibucé 30 de julio del 2024.
Cel.96594361

%1016 1977 00093

Presidente de patronato
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'ha pagau sus impue:

St ALCAI.D!A MUNICIPAL DEYAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

M consrmmomeosoﬁ IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrlto HACE G NSTAR: Que Icomnbuyente

stos municipales corres
a0 20'24,_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.
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REPUBLICA DE HONDURAS e
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA , 'i’ wﬁ

M,/’

SOLICITUD
Yamaranguila 02/07/2024

Ing. Rumualdo Bejarano
Alcalde Municipal Yamaranguila, Intibuca.

Por medio de la presente reciba un respetuoso saludo desedndole éxitos en sus delicadas

funciones.

La misma tiene como proposito solicitarle un sello nuevo para la unidad técnica municipal
(UTM), ya que el actualmente tengo esta en mal estado, porque de la forma mas atenta y
respetuoso le pido que sea aprobada esta peticién, me despido de usted muy agradecido por

su atencidn, sin otro particular.

Atentamente:

_J

— i

Coord. UTM/OIP

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info

m; FExistoncia eﬁ@emﬂe 42 Guénto ﬁ: z. rotgja Los zggcurm W'atura/eo
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ALCALDIA MUNICIPAL DEYAMARANGUILA. INTIBUCA

TEL, 27
g CONSTANCIA DE PAGOS DE lMPUESTOS MUNICIPALES
E{\o uscrito HAC CON R: Que eI contribpyente

vaa e ¢ye 2 Nanueles
ha pagado sus |mpuestos municipales correspondientes al
afio 2021, 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° 632162
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MANCOMUNIDAD CUENCA DEL RIO SAN JUAN
(MANCURISJ)

Zacate Blanco, Yamaranguila, Intibucé

12 de junio de 2024

Ing. Rumualdo Bejarano

Alcalde del municipio de Yamaranguila

Estimado ingeniero, reciba un cordial saludo deseando éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que el dia 23 de agosto de 2024 se
llevard a cabo la 2da Feria de la Salud, organizada por el personal de salud de UAPS Zacate
Blanco, lideres comunitarios y maestros de centros educativos aledafios en la cual estaran
presentes autoridades municipales, autoridades de la regién departamental de salud,
autoridades educativas, asi como autoridades de la Mancomunidad Cuenca del Rio San Juan,
por lo que solicitamos la colaboracién de la corporacién municipal para el pago de 200
tamales, cada uno con un valor de 12 L. total 2400 L. para poder incentivar la participacion
de la poblacién en dicho evento que serd de mucho provecho para educar y vincular.

De antemano agradecemos su pronta respuesta.

ERA
Atentamente\\s o
Dr. Alex Tol @

Teléfono: 9776-9386

Mancurisj@hotmail.com mancurisisalud18@yahoo.com Teléfono: (504) 9445-5116/ (504) 9980-5660

Juntos Lograremos el Desarrollo de Nuestros Municipios

’\U\ﬁ: ‘Doc,umef\xodoh SoPoﬁ\e, de. UM Zocoile Blonco
1610 2
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REPUBLICA DE HONDURAS
P REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

" CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El Infrascrito Comisionado Presidente del Registro Nacional dc las Personas, con fundamento cn ¢l Decreto Legislativo No. 62-2004,
Articulo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA
que en los archivos electrénicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucion se encuentra

el acta de nacimicento nimero: [1 |~0 I 1/6]- [21]o]o]6]- (o]0 ]M 6 [l I ubicada en cl folio_069  del tomo 00146

Nitmero de Identidad
del Afio 2006 y que pertenece a:

a) VASQUEZ b) BAUTISTA
Primer Apcllido Segundo Apellido
) ALLAN JOEL SEx0 F[ | M[X]
Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) YAMARANGUILA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) TREINTA Y UNO €) OCTUBRE f) 2005
Dia Mes Ao
2.) Ntmero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre:
a) VASQUEZ b) MANUELES
Primer Apellido Segundo Apellido -
c) PATROCINIO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:
a) BAUTISTA b) CUELLAR
Primer Apellido Segundo Apellido
) EDITA EMLDA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LA ESPERANZA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: DOCE dias del mes de FEBRERO
del DOS MIL VEINTICUATRO

QL [LUVMA VENSYJAY DRACLL
1801192 1604081 VA NET

FIRMA Y SELLO DEL COMISIONADO PRESIDENTE
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CONSTANCIA DE MATRICULA

CONSMAT - -00100020M02-2024-DCE
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE OCCIDENTE

La suscrita Secretario (a)del Centro Educativo DEPARTAMENTAL DE
OCCIDENTE con  codigo 100100020M02, ubicado en el municipio de LA
ESPERANZA del departamento de INTIBUCA, por este medio

HACE CONSTAR QUE:
Dllan. deel \)O‘bquez Roytteto

con R. N. E. _|0l6-2006- 006 se matriculd en este Centro Educativo

para realizar estudios en el GRADO Buode,'c_jma en la modalidad de
Boachtee_ Profen Electvictdad

GRUPO_0/ enla JORNADA Vesperting .

Y para los fines que el interesado (a) estime conveniente se le extiende la presente
en el municipio de LA ESPERANZA a los _] 8 dias del mes de <\ ul?odel

2024.

Teléfonos: (504) 2783-1013,comreo electrénico: idepartamentaldeoccidente@yahoo.es,Consultas y Denuncias Gratuitas al 104
“Educamos para Refundar”
Instituto Departamental de Occidente, La Esperanza Intibucd, Barrio Plaza de Armas, Frente al Estadio Romualdo Bueso Peialba.
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HONDURAS

GSOIEENG DK LA RXPTALICA

SECRETARIA DE FINANZAS
CONTADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA
SECRETARIA DE EDUCACION
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE OCCIDENTE

Serie “X”

LA ESPERANZA, INTIBUCA LPS. ( | J g

COMPROBANTE DE INGRESOS PARA CENTROS EDUCATIVOS (Q — g

-~ : :

de (D 1 del 20 4 :

Lz Tesoreria General del INSTITUTO, CERTIFICA que el : \Q\ O\ ( ‘ \ ¢ hANST , / 3
Ha enterado a esta oficina, la suma de =2 ir \')/"' - é
Por concepto de Ingreso de %
(3 Matricula () Eventos Realizados 5
(] Extension del Titulo CJ Aportaciones Padres de Familia }
- .7 . . <

[ Certificacion de Estudio y Conducta L Materia Retrasada B
3 Contrato de Exclusividad CJ Alquiler de Toga N A
(] Derecho a Examenes del Himno Nacional CJ Venta de Bienes y Servicios £
C_J Derecho a Examenes del Periodo ) Venta de Material Didactico 2
L Alquiler para Cafeterias | =[] Alquilergs Varios :
Otros | | Actas d’ngraduacién ‘
) _.~;‘" 4

SINICCHIR2\ (DN l'_- ) g

ENTERANTE S, %}35 EPTOR DE FONDOS 5

hrb ‘ £ ‘-'.

Original: Oficina Recaudadora Atiuld 20 o5 Recibs

1a. Copia: Gerencia Administrativa
2da. Copia: Enterante
3ra. Copia: Auditoria Interna de la Institucion

LS

\p;esenten.qpn' respécto’
deMarzo de 1909).7. >
. W '7-"_ 2 s _‘.7.\.‘ "/‘. ’

\
B
A

AU Afteulo 20.1 Rechos..Entregados en otra forma no tendran validez para
‘efectod de fiscafzdciéd y se considerara como no entregado el valor que
enterante. (Derecho Legislativo Nomero 56 del 5
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"¢/ ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
! TEL. 2783-8080
4. CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

| ELsnscrito HAGE CQNSTAR: Que g| contribuyente

4 < ’
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 2021 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 perjuiclo del impuesto adicional
que pueda resultar.del ez(amen de sus declaraciones.
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Nl CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPAL
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyen

ha pagado sus impuestos mémupales correspondientes

afio 2022+ _por lo que se le extiende esta Constancia
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los act
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicior
que pueda resultar del examen de sus declaracionc
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Ml N JimECo

Barrio Guamllito, 5 Calle, 7 y %Avenlda Edificlo DIMECO, Local No. 1, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

U Tel. (Clinicel) 25652-0136 / 256345184 / 553-5335/ @9979 8880
Nombre: \ (V\Ul\ﬁw\ DDA L) (AR UW/\ Edad: 4 -
Médico Remitente: \ f.llmﬂ \ | Fecha:____Ub Lok eord

Datos Clinicos: Qﬂ (\\ Qudlb UUMN\D & &1 0w [LLO; :lemglm

[ ] Ultrasonido:

@ TAC Multicortes: \ | ﬂu A ?.:'..r.oy

("] IRM Alta Definicin:

D Rx Panordmica Dental Digital:

[:l Mamografia Digital:

[\2] Desintometria Osea: il
[ | Rayos X Digital:
ESTUDIOS ESPECIALES
[ ] Histerosalpingografia [] Electrocardiograma (EKG)

[]

[:] Uretrograma Retrogrado Cistograma Miccional

D Transito Intestinal [:] Biopsias
D Sonohisterografia [:] Colangiografia

':j Pielograma D Fistulografia

D Colon por Enema D Uretrocistograma Miccional y
D Serie Esofago Gastro Duodenal Retrogrado (Choque)
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Liga Contra El Cancer

Dr. Oscar Raudales B.
11 Ave,, 8 Calle, No. 57, Teléfono: 2550-8501
San Pedro Sula, Honduras, C.A.

L0000 000000000000 00000. 000000

Ex. Vaginal: Gram, y Ex. directo
Cultivos y Antiblograma de:

Lipoprote(nas, fenotipo

] Anticuerpos antitiroldeos

E [ ] Protelnas totales y fracclones Kt AT FaRGO
xémenes de Rutina Hongos, examen directo ™ Rosorva Alcalina (CO2) Factor Reumdtico
Hemograma Completo Hongos, cultivo Sodio Proteinas C. Reactiva
Uroandllsls Hemocultivo Triallcéridos Mono test
Coproparasiloscdpico Esputo (BAAR) TGgo Toxoplasmosis IgG-IgM
V.D.RL/R.PR Quimica Sanguinea TGP Hbsag. antigeno australia
Grupo Sanguineo-ABOYRh (D) []  Acldo urico % T3 tri Anticuerpos / HBs
i
Antigenos Febriles [ ] Amllasa T4 ﬁ::)gs:ronlna Anticuerpos / HA IgM
Hematolog| ] Blirubina TSH Anticuerpos / HA IgG
gla b Anticuerpos total

Calclo rpos o .
Células L.E, ] Prolactina
Drepanocitos Cloruros [ ] Cortlsol plasmético o] Apficubpost HIVLIHIV2

Coombs directo

Eosinéfilos-racuento directo Colesterol total [ ] FsH
Eritrosedientacién Colesterol alta densidad (HDL) [ LH Coombs Indirecto

Colesterol LDL Prueba de embarazo (HGC)
Estudlo Frolis sangre periférica g Complemento C.3 Prueba de tuberculina
Estudio de médula ésea [ ] Colesterol VLDL Complemento C.4 Ca. 153
FIbrangeno :l Testosterona : G s .
Hematocrito L g:)e:tlhr; éosfoquinasa (CPK) ] Beta HGC C:: 18.9
Hemoglobina = § - % Antig. Carcinoembrionario (CEA)

[_] Deshidrogenasa lactica (LDH) g. Larcinoe

'l;‘li:w!!{ama o ot ] Fosfatasa alcalina Quimica Orina 24 Horas __] Alifa Feto proteina (AFP)
Relcl]‘:l.:]eloa;t-;:cuen s [ ] Fosfatasa alcallna Isoenzimas % écl|d? drico

Fosfatasa acida aiclo
Retracclén del coagulo ™ Fosfatasa prostélica [ ] Creatinina
Tiempo de coagulacién | Fésforo [ ] Aclaramiento de creatinina
Tiempo de sangrado ™ Garina glutemil transpeptidasa [ ] Depuracién amilasa/ Creatinina
1T_:empo ge 5mtobmb:nal] o [ Glcemiaayunas [ 1 Fosforo

empo de tromboplastina parcial - ™ Glicemla post prandial % Potasio )
Microbiologfa [ ] Glucosa, Tolerancia oral =] Ero:e:nas ;uaémlatIVj
Urocultivo | Hemoglobina Glucosil (HbAI) = S":ﬂa nas de Gence Jones
Cepredutivg —  Hiarro Sérico ) Protelnas cualiativo
Ex. Uretral: Gram, y Ex. directo L_|  Hierro, capacidad de captaclén i
L Llipidos totales Inmunologia

Coloracién de Gram. de: Litio [ ] Antiestreptolisina “O"

Nitrégeno de urea (BUN) Antigeno prostatico

Osmoladida plasmética [ Imunoglobulinas |

Potasio [ Anticuerpos anti geare 8
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San Pedro Sula, del :
) o 2
Paclente: }J 11 QL[WU A LA Dr.: L %
3

Observaclones: %

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ﬂ r (DA MES ANO ) ‘ )
No. Port. (7,000-00 )
o l&O 0% |2y J 1,000-00
31l Recibi de: (\Cu(x O-]”'CQ
Eaﬂ La Cantidad das G _Lg:mP\fQS (O'XCLCJrQS Lempiras
Por Cuenta de: AUU QS .3C)Jnd a. ielo .Sof’cﬁb“i
\Jascpes . das Ruer: [ arn Lorp. &) medre,
E [Sal Wl AL000- QU Mada Qormed, \]Oéalmef—l-
S Abono !
i saldgd £S5 ]

Stto Agude Sccior @ pereonos Crransfeencia A eonttal.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Aol
\ ol orgil

\lones 5 de oo 0?4y ‘
Aled\de Z\F—st Ruomualdo “HARoNo

/\)0( esxt me&o o Movio prme\a \)(\»0\\,\62 ‘1
SQYQEEO 6&\{\1@ \z, \f\&c.tmob \\e ov U\ QwA\CQ\
6d LAO Aeseonc\e\e. Moc,\ﬂOD E‘N\Os en OVS \a\;o&_)
Ch QY 10O «

E\ \V\O\WD es ?mo 60\It:\\0‘\<- G\\\& oS \xeolQ
m\m\ai Con &\ \xonsfm\f_ de ‘E,Vt\io S&v\n}»cz \/o'sclud
o C\ue, el dra 5\){\/&5 s AC— 3\\\'\0 \"Q“t- \°~ Q*ﬁ"q
\;(0{ 508 YY\QQ\KUAMUAO\S A} \\'OSF\\O‘\

o e
3@5&;\\,\\0\‘«‘\(‘_0 &M\o /Q\os'\xco\ <\<_ ’\\Q%\,UQQ\YQ
o o how 9.00 M-
Eélﬂmmoo d&&o&d&tﬁ town %v ?mr\La

YEbPueBLO ?osn WO -
(Q B Qm\slgy Qi (oMo

Wk o qu/ﬂ’da Corclves

lolb- 1945~ coH®

Serabio g_gch ceh@>

Jo-lg- 19 oo 265

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

IHHHHHHHHHHHHHHHN

3400000003305871

o aﬂ'*n‘""*‘"“ﬁ“
I<HND00391261 Ag40<<<<<<<<<<<<<<<
8@@5117M3105113HND<<<<<<<<<<<@
s,AiN»CHEZ<VASQUEZ<<EVELIO<<<<<<<
i

__4

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SIENIPRE QUE VENGA A
CONSULTA TRAIGAESTE

CARNET ¥

Este cammet es personall. cuidisiio.

En ceso de pordiedle, digaselo a e empleude
digl] arzhivn, pzro o niegue que fe venitdo 2
comsi e amercrmente.

Sii &l carnet exti leno com l2s citas que Ud.,
e wenido, se iz hard uno quewo M COSO
zilmumo, pero presentunde e curmet wsado.
Sii lip pierde, ip empieada dell arddtino |z har
UMD Muevo perd Eadrd que pagar Lps. 0.50
(Zmzuenta cemEcs)..

ok

HOSPTIAL SACIONAL PHQUIATRICD
L -
SANTA ROSTIx

Tegueiigitpe, WD C., Fimduras, CX.
T2l TIRIECE

Carnet de Identificacidn

;;z'ms ‘.
::Gﬁ( r—r__
V""‘!‘......

Namibiz: ﬂ

Persane memmmsibie:
N di izt ?3"/ 12

Direczidm: __"%‘L:QI‘

FECHAS DE CONSULTA

FECHA | EOK.-\' SERNICIO

ey O~ S T Dl fodn
~1 S - 2074 Sle mf'ﬂL/ OO T8 1) o/
- | - b ¢ -l YA
- re
S e T T S zkc«‘% :
e iy :

! %

I it ! [

nNata- 3;::{&:2\@:«3.@ » Soporle de Latngﬁc-.suqo
de blore evge- ::_iculz-—u
Escaneado con CamScanner

Nesoe: Qe Qeyruanicdec)

EL&‘,& ) Samche e


https://v3.camscanner.com/user/download

LT

3400000001 597413

J ‘ y .
; 1<HN»00147920%1<<<<<<<<<<<<<<< e e
| 6504304F3104301HND<<<<<<<<<<<4 - |
'LVASQUEZ<<<MARIA<CARM’ELA-<<<<<<< .

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

g% ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, I"NTIBUCA
Wl TEL. 2783-8080
,tONSTANClA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

E!sugt:rblto ?5CE CQESTAT-f gue el contribuyente
Q.

ha pagado sus impuestos municipales corespondientes al

afio 2024 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 adiciorial ' _ 0
(que pueda resul;ar del eg(a6men de sus declaraciones.
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N [, REPUBLICA DE HONDURAS
p REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

1 . WAL O AR PEDYAKAS
JUNTOS SOMOS PATRIA

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

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

el acta de nacimiento niimero: ﬁ | 0 I 1{6[-[2]ofo9[-]o]o0 [3[4]5]| ubicadacnelfolio_066 deltomo 00167

Niimero de Identidad
del Afio 2009 y que pertenece a:
a) LORENZO b) PEREZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) MILAGRO DAYANA sexo F[X] mM[] -
Nombre
y cuya informacién s la siguicnte:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) DISTRITO CENTRAL b) __ FRANCISCO MORAZAN c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) ONCE ¢) JULIO f) 2009
Dia Mes Aiio
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1016-1990-00041
a) LORENZO b) RODRIGUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
0) EDI JAVIER d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Ntmero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1981-00477
a) PEREZ b) RAMOS
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) DIGNA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas: '
NINGUNA
Extendida cn YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: mesde FEBRERO

DELAS 74 082NaS
1Y
1o§@16
“

LA RTL L 1 Y
(2 TR M W (e )

DOS L dps j
del DOS MIL VEINTICUA TRJ «ﬂ 4/ JJE y

| av Qo A
R . e et

oL U OuAe 9 lb% ,2—9 FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

]
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Educacion

Goterno de la epunlica
CONSTANCIA DE MATRICULA

La suscrita Directora del Centro de Educacién Bésica “FROYLAN TURCIOS”
cédigo SACE Ne 101600012B09 de la Comunidad de Las Lajas, Municipio de
Yamaranguila, Departamento de Intibucé por este medio.

HACE CONSTAR

Que M\\OWO ”BQ\\(‘M Y \.\Nen‘?D con Registro Estudiantil
N° 10\&:2@1}033545@ matriculada(o) en el Noywad  grado y
asistiendo al centro educativo cursando su educacién bésica y cumpliendo

con todos los requisitos que establece en Reglamento Interno del Centro
Educativo.

Y para los fines que al/la interesado (a) convenga se les extiende la presente

alos_0Q2 difas del mes de A‘-‘ﬁéh del afio _20eY
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1 PERIODO PARCIAL
Observaciones del Docente:
Obsarvacidn del Padra de Familia:
m:"luﬁ. Pecen 4 ;
Firma del Padre de Familia Republica de Honduras
11 PERIODO PARCIAL et Secretaria de Educadén
D(mddnnmmmmhldaidwddndemmd
Observaciones dei Docente: :
et BOLETA DE CAUFICACIONES |, ity 11l CICLO
Observacin delPadre de Familia:
' ' b | CED: FROYIAN TURCIOS | 101600012809)
D6V Fecer Lugar: LAS LAIAS
! ‘Firma de) Padre de Familia Municipio: Yamaranguila
{11 PERIODO PARCIAL Departamento: Intfbucs
Observaciones del Docente:
Nombre del Director (a)
Observacion del Padre de Familla: ; ] V ) |,. | :
s e i nlla . ' Nombre del Docente
; IV PERIODD PARCIAL _, /.’ithgm_haxana._lmnilﬁﬂﬁz—
y K Nombre del Alumnofa)
—|-Observaciones del Docente:
. Grado: QGD ddo: 11} seccién: Gnica
Obsc;rvacién del Padre de Familia: :
Firma del Padre de Familia N b
VALORESYAREASCURRICULARES ~ * APROVECHAMIENTO DE ACTITUDES De: 0% a 69%
Siscbmsdenterd  MB Ay boweot 4Buancs 2 . De: 70% a 100% Aprobado
ACTTUDES YVALORES |~ - RENDIMIENTO ACADEMICO
‘ COMUNICACION T QENCAS
~ i SOCIALES _
"'ﬁ‘ g e : 8
SR I RN R R R
EERRT IR BRI it S MR i1 13
5 % > |3 |2 1§ |® |3 |2 g § g 2 |F £
.8 . ) . i
1% i g
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Firma del Director:
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ALCALDIA MUNIC\P_II_\EL DEYAMARANGUILA, INTIBUCA
g 8 s
426 CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El su_scrito HAC(FQCONSTAR: Que el contribuyente |
e

A (&
ha paga% sus impuestos municipales correspondientes al

afio 2021 por loquesele extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera deskés ‘agtgs '
el2de |

enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No.1

Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional

que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
. N° 633000
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA ; : “im 3

-'\_ n,/

SOLICITUD

Yamaranguila, lunes 22 de julio del afio 2024.
Alcalde Municipal
Ingeniero: Rumualdo Bejarano.

Por medio de la presente reciba un respetuoso saludo, deseando éxitos en su vida
diaria y en las-labores que a diario realiza en bienestar del Municipio.

La presente solicitud va dirigida desde el departamento de Oficina municipal de
nifez, adolescencia y juventud (OMNAJ), para solicitarle se me reembolse la
cantidad de 380.00 Lps. Costo que se utilizaron en transporte para asistir a taller de
nombre Fase Il de capacitacion en planificacién municipal, alineado a las
prioridades de la politica nacional de nifiez (PONAPINAH), realizado en
Tegucigalpa. Para la presente adjunto copia de recibos e invitacion.

De antemano agradecerle.

Andrea Da% R;z/ driguez Reyes
Defensoria de la nifiez, adolescencia y juventud.

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info

\%Etutenac:ﬁwﬁérGumz g‘mtqcrpl&cwm Haturakes
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EMPRESA DE TRANSPORTES RUTAS OCCIDENTALES
TRABAJAMOS CON LA FE Y AMOR A DIOS

- -
r);‘ / Tol:2703.0521/ Emal:tconlabildadz021 @gmai.com
Barrlo EI Way Conliguo a Marcado Artasanal Intibucé,
Intibuch Honduras, C.A.

R.T.N.10061900000985
Facha:] P07 1ZU cuom:ﬁnﬂm_aﬂm_ﬂa&%m&cx_m

R.TN.
Destino: Hora: o
o 108
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| Pasajo ZSo .
Alquller i
Encomienda Q
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ool i 0o s [y Bt L
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e 1.S.V.16% L :
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Valor en Letras L.:

FIRMA

0125130 ] 35 [ 40 [45 1501 55 1 60 [ 65 [ 101 15
80 T85 90 a5 100 05 [0 115 [ 120 125 130 3z PASAE

5[ 1401745150155 [ 160165 [ 170 [175 118011851190
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Tegucigalpa, M.D.C; 13 junio 2024.

Estimados Alcaldes y Alcaldesas.
Reciban un cordial saludo de la Asociacién de Municipios de Honduras AMHON.

Como es de su conocimiento, en la XXXIl Asamblea Nacional de Alcaldes y Alcaldesas de la AMHON
se aprobd por unanimidad la mocién para potenciar desde los Gobiernos Locales el fortalecimiento y
la escalabilidad del Sistema Integral de Garantfa de Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en
Honduras (SIGADENAH), de manera gradual y progresiva, priorizindose 60 municipios en 2024, y 35
municipios ProNifiez para su fortalecimiento.

En tal sentido, y tomando en cuenta los compromisos adquiridos para garantizar la proteccién,
bienestar y desarrollo de la nifiez y adolescencia en nuestro pas, el trabajo articulado con los
Gobiernos Locales es prioritario, a fin de garantizar que las estructuras de gobernanza permitan la
implementacion de las metodologias y herramientas disponibles para facilitar los procesos y cumplir
con los objetivos propuestos desde los territorios, en linea con la Politica Nacional de Nifiez aprobada
en marzo de este afio.

Con base en lo anterior, la AMHON y la mesa técnica del SIGADENAH liderado por la SENAF, extienden
la cordial invitacién a las Oficinas Municipales de Nifiez, Oficinas Municipales de la Mujer e instancias
relacionadas, para participar en la Fase |l de capacitacién en Planificacién Municipal, alineado a las
prioridades de la Polftica Nacional de Nifiez (PONAPINAH), se espera un mdximo de 2 participantes
por municipio para el desarrollo de las actividades previstas para el fortalecimiento de los Concejos
Municipales de Garantia de Derechos de la Nifiezy Adolescencia. Cabe mencionar que UNICEF cubrird
costos de hospedaje y alimentacién de los participantes, costos de transporte deberdn ser cubiertos

por el municipio.

Agradeciendo su atencién, compartimos la programacion del taller:

Fecha Lugar _Agenda
Tegucigalpa Miércoles a partir de la de 1:00 pm
Miércoles 17/07/2024 3 Lugar del evento por Jueves y Viernes jornadas de 8:00 am a 5:00 pm
Viernes 19/07/2024 | o o,

Planificacién y presupuestacién municipal con enfoque de Derechos de la
Nifiez.

Para efectos de coordinacién y consultas, compartimos los contactos de Mario Pinto (Cel: 9756-0745,
Correo: mpinto.vmh@ambhon.org) técnico de la Unidad Desarrollo Social/ AMHON-VMH y Cinthia Dlaz
(Cel: 9440-0548, correo: cidiaz@unicef.org) técnica de programa de UNICEF, quienes dardn
seguimiento para confirmar y registrar su participacion en dicha jornada.

Sin més, nos suscribimos de ustedes con muestrds de alta estima y cpnsideracién.
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< REPUBLICA DE HONDURAS U
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE ENTREGA

Por medio de esta acta doy fe que se recibid lo siguiente:
e Herramienta de Oficina

HERRAMIENTA DE OFICINA CANTIDAD
Cinta truper de 50 metros
1
Por lo cual Yo,
Con Numerode D N |,
Residente en:
A los dias del mes de del afio 2024

4

c
Wilson Eduardo Pérez Hernandez & &
Jefe De Catastro e

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
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DISTRIBUIDORA CESARITO

Venta de Abarroteria en General
Prop: Cesar Augusto Durén Molina

Email.: cesaradmolina@gmail.com
TEL: 9562-5189 R.T.N.10161977004709
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia

Catdlica, Yamaranguila, Intibucé, Honduras, C.A
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