N

cistema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA ,‘_,)\r S AMl
_ EJERCICIO: 2021 = .
- Orden de Pago Emision: 29/07/2021
{o o Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:26 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HEYDLARRIAGA

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13296
L: 19,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5587

Fecha de Emision:  28/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ( , K & @ﬂ "3

Paguese a: HENRY AHAMED REYES MATAMOROS |d/RTN: 17011973005180
La Cantidad en Letras: DIECINUEVE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de Ataudes: 1 sector nifiez (Juan Sanchez, Sequire), Sector Mujer ( Maria Sarai Manueles, Catalina Manueles, Oloas),
(Damaris Raquel El Porvenir, El Pelon) Sector PArticipacion Giudadana (Yovany Bejarano Vasquez, Planes Yamaranguila)

| copiGo PROYECTO / OBJETO GASTO

11 03 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asodiaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.00
12 02 000 003 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,000.00
11 04 000 001 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 12,000.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones:

ECTACIONES PRESUPUEST. ARIAS

RESEUMEN AF
- DESCRIPCION

CODIGO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 19,000.00
i Monto Total: 19,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 19,000.00
- RETENCIONES : == 0.00
TOTAL 19,000.00
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FETT N B TTANE e S T Ay R e T - T
B CORPORACION MUNICIPAL
b DE YAMARANGUILA CHEQUE No.. 00005633

' GUILA, INTIBUCA,
HONDBRAS C.A TELFAX: 2783-8080

- Yamaranguila, Intibuca
Cuerl;a No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha
PN AlAMUD BLY RS Ma i asneis
Paguese a la orden dé U= BRI E VI BRI g LN B v A

Lempiras

Cantidad en letras

— -

£ L
L] Banco de Occidente, S.A" !

Firma(s)

- LOLI0ICTYINC0 L3N A0D0BR 220005 31

|

| CUENTA

, PRY: 9545.0700, PAY: 2240.0800 JFD11905010HN ai

11-30]

-000862-2 PArticipacion Cmdadana (Yovaiy Bejarano Vasqn lez, Planes Y 413

19,000.00

19,00d.

TOTAL Lps. '"=>

1701 i9750?5’ i 80)

CHEQUE No.
Q205633

AR DONNELLEY DE HONIIEAS, A 2 £ LT NS019005488552 CERTIFICADO MO 0231.14.10500.43

~ NOMBRE Y FIRMA

Awwy//éaﬂ%a/ é’éae; Al n e,
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Funerales Renacer G

{
Barrio £l Centro, contiguo a Hondutel, La Esperanza, intibuca, 001-001-01-00000171 |
Tel. 2783-0226 / E-mail: funerales renacerdb@gmail. com [F e E do JHN D sei120 Z('\ i

CAl: 870D6E- MDBRP 36499B- BEBEP-A QBUB-CQ

_. Cliente: Hl&fﬂ({)(/ Wu/ﬂ/éIW/ de ﬂ/ﬂ(/’?’&"ﬂgﬁ/(l
F RTN:_OI6 ~ 7 g0 qZ??éé =

Direccisn: ‘iowfoﬂqm [Ct

Datos dal # Crier de Campra Sxemts ‘ N°® Carretgtivo g2 Comstancia de Regisivo Exomerados ‘ }
Cliente Exonerado | fissadis
(CANTID. DESCRIPCION P UNITARIO LPS.|"he ¥
I _Afoud hoSlce Hqoog | B 2 "! ?Zl
I Afcx(/r\/ de 7o z00)) ' =

.u@-;\‘:‘.‘-.. - is&faiés

: mmﬁﬂ@v‘

Total L. ’
A PO00200 | Fecha limite de emision: 23112021 | Importe Exonerado L[ [ -S|
l/t) | importe Exento L.
importe Gravado 15% L. L-H AP oK
Importe Gravado 18% L. ;
15%1.S.V. L.

18% 1.8.V. L,

4% 1.S. Turismo L.

L Total a Pagar L. '[C/—[:)(){_" | 7




A REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0384

" PROYECTO (ﬂm?m e, e
FECHA 20 Sulin A a9n g0
TIEMPO ~ ==

| DE ENTREGA 7 l TG

DE%#%&EGA E ro\:lf\.g é‘,\lt&me)(zﬂau_ﬂp.

PROVEEDOR | |, . le5 ° e

s e}

1.- g-,",_,-:u )gusirc'\ : Cly Li b oo 00 E 0 0. DD
2- | Ateewd  asu nine _lde %.000.0¢] <3, /00O
3.-
14.-
5.-
6.~
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
113.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-

-~

SUB-TOTAL
IMPUESTO DEL 12%

/9, /)ooroo‘

Tecao-Print, RT.N. 10061984013518, Tel.: 27834232 » Cel. 99013-5054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Msyo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: FUNERALES RENACER
Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente
Entregado en: Alcaidia de Yamaranguila

RTN:1701-1973-005180

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total

1 Atatd basico 4 4,000.00 16,000.00

2 Ataud para nifio 1 3,000.00 3,000.00

10 Total 19,000.00

Condiciones pago y contado: C, /(0/77Za a/(‘—;

SRR T x, . y.y}é )/;A//. I/ﬂz)ﬂl)a ce 1S /7(1/)',0 o/\/gc 7/

ree
l._,-

Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
W Existoncia :ﬁgﬁmdé de Guénto ﬁ’ f?srchejn Tos &mrm Naturalos
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7 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
- TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

Egs:rito- HACE CONSTAR: Que el contribuyente
uav E‘)qn Jje 1

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
ano207).1__ 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° 614470

\)q Rt O ) U ?\31671/ 6 1i
Lugar y Fecha

VALIDO HASTA: ~ <> /= LD 7R

rmay SE}WAIca!de

e e T




SOLICITUD
El Porvenir Aldea El Pel6n, Yamaranguila, Intibuca 20-07-2021

Para: Lic. Sara Dominga Garcia
Alcaldesa de Yamaranguila

Reciba un atento y cordial saludo y desearle éxitos en sus labores que
a diario realiza.

La presente tiene como propésito solicitar a usted un atatd ya que mi
padre José Eulogio Lorenzo Dominguez fallecié el dia martes 20 de
julio de 2021 en el hospital de area de la Esperanza y no contamos
con lo econdémico para comprar, ya que mi familia es de escasos

recursos y lo necesitamos con urgencia para darle una cristiana
sepultura.

Esperando la solicitud sea tomada en cuenta, y resuelta a nuestro
favor ya que somos sabedores de su gran apoyo a las familias de
€SCasos recursos en esos momentos de necesidad.

De antemano le estaremos muy agradecidos nuestra familia jQue Dios
la bendiga!

Atentamente,

Doma rt‘s'?ooue/ Lornzo Kamos

Damaris Raquel Lorenzo Ramos

N. Identidad 1006-1990-00141
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. ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

o 33
T CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

< _ F

Lugar y Fecha

Numar an qu Y f9 /0"’5/26 2!
L et e




‘ REPUBLICA DE HONDURAS :
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
TARJETA DE IDENTIDAD

JG.‘:E EULOGIO / LORENZO DOMINGUEZ

E  HONDURENOPUR :NACIMIENTO. -
NACIOEL 113 SEPTIEMBRE 1936
SEXD:MASCULINO. -

P EMITIDA EL :10: SEPTIEMBRE 2013
/&5

7515.195.00174 D A

e e R

| ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONRS: Ningurs= Autordad 0 £e002
partcrar mﬁAw;awape-smcehm#wmﬂde‘d&mad L,r"a el
disposician de =sis uis gars lugar & fa sancion pemal cor wdiznta.

SOLICITADA EN 1016
| JOSE EULOGIO/ LORENZO DOMINGUEZ

1.1016-1956-00174

J
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HONDURAS

Registro Nacional
p—— | delas Personas
393824 Honduras

CONSTANCIA DE DEFUNCION

Este documento debie ser llenado por el médico que constaid la defuncion y se entragaré al interesado para su inscripcion en el Registro Civil Municipal. Se compone de
dos partes, que seran desglosadas por el Regisirador Civil una vez que el llenado haya sido completado en su totalidad, La Constancia de Defuncion sera archivada en la

oficina del Registre Civil Municipal y el Informe Estadistico de ta Defuncion sera enviado a la Oficialia Civil correspondiente, para su remision al INE. Las casillas en gris
son para uso exclusivo del INE.

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO CORRESPONDIENTE A SU RESPUESTA O ESCRIBA SOBRE LOS LUGARES INDICADOS UTILIZANDO LETRA MUY CLARA
1. DATOS DEL MEDICO QUE CONSTATA LA DEFUNCION

1.1 Nombre y apellido compieto del médico: s /() Lo L ST ST LTS <
RIS B ; T iang Establecimi Salud. 41 Casa....2 Otro....3
| \()5 i {'\:"D‘(U (4 ly’ﬁ;a ; ‘l»j'? . stablecimiento de Salu asa ro
= — W Wl =
W e | ”GE'; -/ 2.6 Lugar donde ocurri6 el fallecimiento:
L 1 — q - -
2. DATOS DEL FALLECIDO B LAty :
; elli ido: ¢ -
1 LZ 1 No¥bre y apellido com }e::n_ del fallecido: - e i A e oacd '
: . ToWw c s i 2 2 :
e clogle . Coiingd .
2.7 Dochimerito de dentidad:—— ~— — = ‘ Ciudad o aldea: ]
Tarjeta de |dentidad.....1 Pasaporte......... 2 Otro.ceveeeeee g e ¥ - o
womere] 110 11 ko [ 291 ko JLOTO | [ ]| sorercoom o cserio L3000 _S1 24—
2.3 Sexo: Hombre... X1 Mujer....... 2 2.7 Causa basica de la muerte, B
= b TR (PR
2.4 Fecha y hora del fallecimiento: L 1"‘7 He  Aev L‘ k‘* L" T4 o
amxi
p.m....2 3. FECHA, FIRMA Y SELLO DE QUIEN CON
. ‘ 5 /1 3 £ { |/ &
Dia Mes Ao Hora Minutos
Dia Mes Ano
CORTE AQUI ESTA CONSTANCIA DEBE ARCHIVARSE EN LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION MNe 117955
1. DATOS DEL FALLECIDO
1.1 Nombres v apellidos completos del fallecido: J
“aay? Pp— a Ve 2 g BT ~F B o
. \ow < vlogic il A .S ,
= ) Nombre (s¥ - Primer anallido Seduindo apellido J
1.2 Docurr\\‘énto de Identidad: 1.7 Nacionalidad: Hondurefa......1 Extranjera......2 \
Tarjeta de ldentidad.\éj Pasaporte... Otro..ccveeeee 3 | 1.8 Grupo poblacional (etnia) al que pertenecia:
Ndmero ACib  4ase QU 1Ay 1 | Garifuna.......... 1 Miskito...cooveenee- 5 (0] 7o YOUNNINRURP -
1.3 Domicilio habitual o penn?nk}:m» . Negro inglés....2 Lenca......“.....@ NingUNO. ... coes einene 10
A e
Depaiament: 3 v \3 i — Tolupan........... 3 Tawahka......... 7 No sabe/No resp....... 11
Municipio . qf""“ﬂ“’%"" Lo 3 Pech (Paya)..4  Chorti.............8
Aldea o ciudad . > LSy vuy” o 1.9 ;Sabia leer y escribir? L 1 No........ Z
[
- . 1.10 Estudios realizados:
Barrio, colonia o caserio ) ~ Incompleta Completa
1.4 Sexo: Hombre......1 Mujer.......2 Ninguno............. J
1.5 Fecha de nacimiento: i '5 [ (_j l I Primarnia......o...... D Mt e o e BB = 2
i A2 S e
\ Dia Mes Ao Secundania. ... e o o AR SR S NBRSPRRRE e 2
1.6 Edad al fallzcer, S era: SUDEIIOLcecovrecmmirersi i mnes st aepsimsssisson T o B, MR
Menor de un dia: Horas Menor de un mes:l:lj Dias | 1.11 Profesion, ocupacion u oficio (por ejemplo, enfermero(a), ‘
& abogado(a), ama de casa, efc.)
Menor de un a:ﬁo:Dj Meses ‘ 5
i -
De un 20 0 Mayor: - Afios  Seignora D:I__—l a r \
L o |




5@\%&1%@\
COmerA«A Ap O)Oo&

Nice RAlcaldesa \V‘\\x(\"\cﬁpa\ :
RO{ S eaca -

Qe.d ba un Cc\\urOSO' %d\udo dQSEQnC\O’\&
-é\(isres en Sus \obores que & diavio (ea\i‘wn,

Yo b Ll G Manseles con Ne de s TR0
100L1L 00FLS  de clace bajo Jufomev\\-o
qwe %G\) (:om‘\\ia‘( c‘;\e, C;\u‘ie(\ en \l"\dc:\

Se. \\omo‘. CO‘\G\\ Oa \V\C\\'\UQ\QS \:Dome‘), cenN N-o
de 'S_a\e,(\sﬁcé\aé 10l 1a42C00 4+ razen FO\’ \
la chx\, Conutro cm-\e usted quct oFE C)u\'o*
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do escaso e econoMICOS

De,o«r\sre_ CAENS O aci‘)vdéeqm‘sen\@ .

=

l006-1996-08767

gf, 4 000-00



Folio No. 080

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

| INSCRIPCION DE DEFUNCION NoJ[1Jo[1]6]-[2]o]2[1]-[o]0[0[7]9]

IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1]o[1]6]-[1][9]4|2]-[0]0]0]4]7]

PADRES DEL FALLECI|DO

PADRE

LEONARDO MANUELES HONDURERA

Nombras y Apellidos Naclonalidad

SE IGNORA, SE IGNORA

e 7 _ Municiplo/Dapto de Domlcilio " Profesién u Oficlo
EN YAMARANGUILA INTIBUCA EL DIA MIERCOLES VEINTIOCHO MADRE
; , “Munioilo Dopanamento Nombra del Dia Fecha LUISA GOMEZ
5 UNO e ; HONDURERA
DE ,__w.__c_u._O DEL DOS ML <m_J,ﬂ=_. N ANTE MI ze_n_ucn_v,._uu“”x_z omxp__mw.nkwu&mwmw: Nombres y Apellidos Nacionalidad
SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO SEIGNORA.SEIGNORA. — seoe
‘ o 4 ) Sexo Municipio/Depto de Domicilio Profesion u Oficio
CATALINA MANUELES GOMEZ =
Nombres Primor Apalildo Sogundo Apaliido FEMENINO Resolucién x Omisién [ ] Muerte Presunta[ ]
EDAD . poMmicIlLIo . ==
Mayor de 1afio:Aflos __ {9 Monor de 1 Mes : Dias= =" INTIBUCA YAMARANGUILA CERRO LAS ANONAS Namaro Fachp Rjsolucn
Monordo 1 27o  ases L1 Monst o a_u,“ O Sl L L e Oficlal Civll Departamental/Secclonal "
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS INTIBUCA rl e
. U Y Pals Oopartamentc | U TrRRTZ
HONDURENA INTIBUCA INTIBUCA BARRIOELGUAY | . ..
Municipio - A Cludad o Algea Barllo o Caserio Dopartam ento/Municipio
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA DEFUNCION
01:10 A.M. DIECINUEVE JULIO 2029 @000 |—
! ‘_:oa FFecha en lotras Mas on lotras ANo ROTILICICE LI 29500

FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO

19/07/2021

MUNICIPAL

BARRIO MORAZAN

YAMARANGUILA, INTIBUCA

FFecha de Recepclan

Fecha

Nombre del Cemenleilo

Cludad o Aldea

MuniciiploDepatiamenio

FIRMA O HUELLA DAETILAR "\
/

DATOS DEL COMPARECIENTE

1] _

MERLY YASMINA

VASQUEZ

AMAYA

Decumento de Identidad
1002-1986-00060

Nacionalidad
HONDURENA

_n_.u::..umn Naclonal

1)
e

X = 2
Nombres Primer Apellido Segundo Apallido / ,_h k g. mm
Domicilio Cendicién de Compareciente :MW_B adel- \%ﬁm%
INTIBUCA YAMARANGUILA OLOAS
Degarlamento Municiplo Bo. Col. Aldea Caserlo SOBRINA 2
DATOS DE LOS TESTIGOS = S s
Documento de Identidad Nacionatidad : :
.................. = SR A Firmg | %\
Primer Testigo Nombros Primer Apellido Segundo Apollido i m&&.@c Dxa.._.n..ﬂf Vc b
Documento de Identidad | Nacionalidad Nombres y Apellidos del E&S)ibiente
.................. “eeean ook Responsable de |a Insctipcion
Segundo Testigo Nombras Prlmer Apellido Segundo Apollido FIRMA DE TESTIGOS

CAUSAS DE LA DEFUNCION

- e
INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR

ENFERMEDAD

NOHELY ARGENTINA CANTARERO

EXPLIQUE : FALLA VENTILATORIA SCHOCK SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR, COVID-

Nombres y Apellidos de la persona que constaté la defuncion

19, NEUMONIA GRAVE SDRA HEPATOPATIA

13455

Primer Testigo
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Colaglado con of Numero

Segundo Testigo
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-/ LCALD[A MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
s TEL. 2783-8080

7 CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
scrito HACE CONSTAR Q e el con’mbuyente

Q\o l.C Cid ]oﬂUclc<

ha pagado sus |mpuestos municipales corréspondientes al
afio 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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CONSTANCIA DE DEFUNCION

Registro Nacional de Jas Personas

No. oz723=

Este documento debe ser llenado por el médico que constats Ia defuncian
dos paries, que seran desglosadas por el Registrador Civil-unz vez que el |

san para uso exclusivo del INE.

Y se entregara al interesado para su mscripcion en el Registro Civil Municipal. Se compons de
oiicinz del Registro Civil Municipal y el Informe Estadisfico de la Defuncisn

ENCIERRE EN UN CIRCULG £L CODIGD CORRESPONDIENTE A SU RESPUESTA O ESCRIBA

SOERELOS LUGARES INDICADOS UTILIZANDO LETRAMUY CLARA.

1. DATOS DEL MEDICO QUE CONSTATA LA DEFUNCION

1.1 omtgg, y ape_llidq compleio del médico: 2.5 Sitio donde muric:
L qu{? CC’%/E;’ l@g N @[C[S o JM\{'UW\Q, ; | Establecimiento de Sa]‘ud..@ Casa .2 Otro....3
7.2 N° de colegiacion del médico- <

g 4R34 , | 26 Lugar donde ocurri6 el fallecimiento:

2. DATOS DEL FALLECIDO

2.1 Nombre y apellido completo del fallecido:

ueles Gomes

Depariamento: |

Tntvoucdl

Municigio: L= "Li"’l

x

4 3 35 = i
A Mo Sclid i

--2 Documento de Identidad:

Ciudad o aldea: |

Tarjeta de Idenﬂded....ﬁ) Pasaporte...... .2 Oftro........... 3 T, E/{ w l
Nimero: /i O /! (9 /l q 6 /l DIO 0|0 ./‘l Barrio, colonia o caserio: 1 g?) diro & CL{:/
2.3 Sexo: Hombre......1 Mujer....@ 2.7 Causa bésicas de Ela :[:uerte:
- L3 . =
2.4 Fecha y hora del fallecimiento: i I’_d/u\ kak‘)l mh
St s >“_70
p.m..(2)|3. FECHA, FIRMA Y SELLO DE QUIEN CONSTATA LA 025U M > T
q ) [ oF é
a | D v A . 5) — c:/ g =
A3 O #2021 [[1]2][2 A12][O]F]] FoT=2 11 & 318
Dia Mes Afo Hora Minutos = ]
. Dia Mes Ano
CORTE AQUI ESTA CONSTANCIA DEBE ARGHIVARSE EN LA OFICINA DE REGISTRO GIVIL MUNICIPAL

—

: INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION M
1. DATCS DEL FALI ECIDO
1.7 Nombres y apellidos completos del fallecido:
A j/ iy 2 ¢ D GD
— Mdvio Savaviv o | Mownefes » Lnon ,
Nombre (s) ( Primer apellido - = : " Seoundo apeliido
7.2 Documento de Identidad: 1.7 Nacionalidad: Hondureﬁa....ﬁ) Extraniera......2
Tarjeta de Identidad....@ Pasaporte......... 2 Otro........... 3 148 Grupo poblacional (etnia) al qué pertenecia:
2} 3 3 1
Numero j\Ujl (9 /tq b/( OO@O A ! | Garifuna.......... 1 Miskito............. 5 O] i it e 9
72 hab.it.‘."ial olpermanentﬁ Negro Inglés....2 Lenca.......cc.c.. 6 Ninguno......ccoceeeveeaa 10
Bpastan sitos = i N : Télupén .......... 3 Tawahka...... 7 No sabe/No resp... .11
Municipio: \'{WWN%’WVLDI J Pech (Paya)...4  Chotti..o........... 8
Aldea o ciudad O lDd_& ] 1.9 ;Sabia leer y escribir? Si........ 1 No........ 2
- 1.10 Estudios realizados:
Barrio, colonia o caserio: 1 @ 2
: g i . INCOMPLETA COMPLETA
1.4 Sexo: Hombre......1 Mujer..... @ Ninguno
1.5 Fecha de nacimiento: — - Primariae.. 5 ; v 1. 2
4 0= a2 4l 61O
Dia Mes Ano Secundaria S P R, AT e 2
: i 2
4.6 Edad al fsllecer, si era: E Superior... 4 " 1
> i : i ife 10 ficio (por ejemplo, enfermero(a),
! l l Horas  Menor de un mes.l ] I Dias | 7.77 Profesion, ocupacion u o
P B ; I & abogado(a), ama de casa, efc.)
Menor de un afio: l:l___l Meses Joned G@L Ca,?@\ ‘

T 77711
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i -.mm;wm&hm&mm&a&'&m_um&h

disposician de este adiculo dera lugar = 12 sancian penat corresgondiani=,
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DIRECTOR RAR,

SOLICITADA EN 1016
MARIA SARARIY / MANUELES GOMEZ

1016-1961-00001
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SOLICITUD

El Planes, Yamaranguila 09 /07/2021

Para: Alcaldesa Municipal de Yamaranguila

Reciba una cordial salud que Dios le derrame muchas bendiciones en sus labores.

Por medio de la presente me dirigié a usted para solicitar un atadd para Higinio Mejia
Avyala el cual fallecié 07 de julio del 2021 en la comunidad del Planes Yamaranguila.

El cual no contamos econémicamente con los gastos suficientes para poder adquirirlo.
Espero una respuesta positiva a nuestra solicitud.

Conocedores de su espiritu de colaboracién estaré muy agradecido.

DIOS LE BENDIGA

Atentamente:

- (
L))oucmq Bejprand \\Cséquez
J NJ
Yovany Bejarano Vasquez

1016-1981-00519
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que €l contribuyente

ANaNny Qc':}nw.s ) Uc;.gc,u <1
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 2021 _por lo gue se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el At 9 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de
Septiembre de 1965'd§ln perjuicio del impugghéa adipional
que pueda resuitar e sus raciones.
N°© ;%6%

.Camcxeﬂ‘(U'x\.ci 11-1-/0‘7‘/?071
$ Lugary Fecha

VALDOHASTA: B/ — J12— 207




Sistema de Administracion Municipal Integrado

) YAMARANGUILA, INTIBUCA — ‘ S AM I
EJERCICIO: 2021 - S
Orden de Pago Emision: 08/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:05 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13240
L: 23,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 5530
Fecha de Emision: 8/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito: (<. M SF—
Paguese a: HENRY AHAMED REYES MATAMOROS Id/RTN: 17011973005180

La Cantidad en Lefras: VEINTITRES MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de atatid para Mayra Xiomara Bautista de la comunidad de el Clarinero, José Ariel Arriaga comunidad de
Oloas ,Consuelo Mejia Pérez de la comunidad de Membrillo ,Celio Gémez de la comunidad de Barrial ,Glenda Suyapa de la
comunidad de los Mangos ,Tiburcio Lecnardo Manueles de la comunidad de Oloas .

! PROYECTO [ OBJETO GASTO
12 02 000 003 000 54200 11-001-01

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

4,000.00

11 03 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.00
11 04 000 001 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 16,500.00
RETENCIONES
- CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCICN

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 23,500.00
Monto Total: 23,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO |
SUBTOTAL 23,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 23,500.00
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DE YAMARANGUILA -
YAMARANGUILA, INTIBLICA,
HONDURAS, CA TELFAX: 2783-8080

Yamaranguila, Intibuca

CHEQUE No. 0GCO0S577

!
|
|
|
| “ Cuenta No. 11-301-000862-2 Tugary Fecha L
l =
i =
| £
j P ey AHARLD KoY B A T ARMURUS RO TR :
= L S :
x‘ Paguese a la orden de g
; chebbE T Ed M st U RIN TS Gl KO UERT A VUGS L:
; Cantidad en letras e
5
i
; 3 Banco de Occidente SA. ¢ —
x Firma(s) i
_{
; 103300735004 430 80008E 22705008577
i

CONCEPTO DEL PAGO

e o g o nm e gt ety e s —izp. T s e T

: ?§; CUENTA | DESCRIPCION | DEBE | HABER
: % / PAGO DE Pago de ataud para Mayra Xiomara Bmmjta dela comumilad de el Clarinero,
, 8 . José Ariel Arriaga eomunmd de Oloss ,Consuelo Msjia Pérer. de la comunidad de

_ '—é 1 1-301-000862-2 Memb;s!jh ez de la comunidad de Barrial Glenda Suyapa de la comunidad de

; 2 los M3z id 1Skt es de 1a comupidad de Oloas .

i E -

L § 27 Renacer

Q) \ _

! TR MRS \
| = LA ESPERANZA; INFIBUCA A po—| |
| 2 HONDURAS C.A. , | \ |
| 3 TOTAL Lps."™> | | | 1
' 005180
| & CMEQUE No REVISADO | AUTORIZADO Ao 17011973 1;
. 'd‘?/fﬂ /ffy/)ggd 2) nireD s ‘I
EOODO 5577 NOMBRE Y FIRMA IDENTID |




J

Cliente: H[(ﬂ)db

Rarrio El Cenfro, contiguo a Hondutsl, La Esperaﬁza hm uca.

Tel. 2783-0226 / E-mail: funerales renacerdd@gmail co

4008-BHAGBA- 319808-Cﬂ
f/dm?/aﬂgm V7,

CAl: 870DRE- ABDEBA

ﬂ'Im:aW

[ RTN: 17011973005180 |
FACTURA N°

[Fecha:

001-001-01-00000170 |
l
=

de def 20

rin’ L0166 ~FCO5~- 129966

Direccion: Ydl MMVIZ [

Datos del Mo oz Croier 4= Compra Ezentz: | NG Comsiative de Constancia’ d= Ragisies Exoneratos I N° Identficative osl Regisim de la S23
Ciiente Excnerado
(canmip] ] DESCRIPCION P UNITARIO LPS | PSCUEHIDS YREBAIS]  7o7AL LPS.
O | Afowvd Beonovw'lo L~ (b-C0Jd |
I lafpvd  pPmieSor Y41 &S0 4
i |afdvd  porw ANo 2.0/1) A%
E“acef
o il FU
N FIRIS -022% \\ Total L. e
iforizaitauh \ 15%2001-001-01-00000200 | Fecha fimite de er“sor 23/11/2071 Importe Exonerado L] /(¢ 759 :
¥aR0lgato Tnbulpnio Emisger. . - ¥ A \ Importe Exento L. e
I = UC\V h ’fTCS W l ¢W)MWL Importe Gravado 15% L. 4 - 2
Importe Gravado 18% L.
S 15% 1SV L.
€ 18% 1SV.L
K 2% 1S, Turismo L.
i b TotalaPagarL] 9 <.500 ¥ J

1< ""‘RM?A INTSNER -

TEL; 2783-077%




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0368

- PROYECTO

e
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- PROVEEDOR

ﬁqlcal :\o .Mu,n;‘c:\lpo] clx/ meomﬂJm?/c.

fUﬂow

SEOl

ViL¥ ey

Blew, 12,0000

(G 000.90

Blood

L, 8o0.00| ¥ S00.0 0

3. an.onl 3 pao - dd

IQJ—cchl Dene n b

SUB-TOTAL

IMPUESTO DEL 12%

TOTAL

"r

~ENCARGADG/DE COMPRAS

Tecao-Print, R T.N. 10061084013518, Tel: 2783-4232 » Ccl. 9903-8054, 25 Tals, del 001 al 1,250, Mayo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: FUNERALES RENACER
Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Alcaldia de Yamaranguila

RTN:1701-1973-005180

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total

i 1 | Atadd basico 4 4,000.00 16,000.00
2 | Ataid 1 4,500.00 4,500.00
3 | Atatd para nifio 1 3,000.00 3,000.00
4
5
6
7
8
9

il 10 Total 23,500.00

Condiciones pago y contado: OJ C@ﬁ?" GJ/(\

Lugaryfecha;  Nenm ancom LA l; Iné bike DI Cj&ho AJ 20U
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Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

5‘2‘:" Fxistencia «ﬁ@umd& de Guénto g;r /2 roteja Los &mr&na Naturales



L C/arinero \/oma rar)cjul\u

28 May o 2 0|

545/7#0/ }7/{’(4/0/( //)j/.enfefo LOTC/’)?L) ﬁejamna

D{C(LO mu(/%:’SJ‘maJ‘ -lﬁf")c// Clones

80\\c]laé >

- COO\\CtLU Pov Su c/tfjho W dio el ﬂ/)z)yo
ol A astos

Fanebre s Pora |a pide.

G ome, Sunchey 04
8’@&2&@_3&1& zcdeidd. Ol\){ "MUuvi o

\\C‘Y\C\ S ovoen

@Or' Sivosts \diq,’cu \{ S
Madre Cae\i ag Swownwches . Pour

Lo ou< el Wi Yo
Lo Salwd M \(A {ocloe.

\Arléoﬁ‘a N e L\A by mézqm(pfq
Baduols . Lusu

i)



ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que eI co ‘anuy

Hay fa DN I4G ;4 141 PJF‘;'-
ha pagagg - impuestos mumc:paEs correspondtentes al
ano 20 por lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los acios
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesio adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

N° 613745
Yﬂmﬁmnam la - QZBKgé/a?apL/

Lugar y Fecha

= Fin;! ’{"'Sello caide
R Sa \'-'?f
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Ea Bt FUNDACION 0BST0RA DELA S311n
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Resumen Agmlmstratwo de Egreso

i | e I
Nombre: \ X1 ¢ Q@AY /@ et SGW}L
Edad: Sexo (. ef Sala: )
Diagnostico; {5 I+ COaiogd, U\
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INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[1 [0 [1]6]-
IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1]o0]o6]-[2]o]2]o]-[o]o[8]5]3]

REPUBLICA DE HGNDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

PADRES DEL FALLECIDO

[2fo2[1]-fofojofe]2]

MARCIANO GOMEZ PADRE
VASQUEZ HONDURERA
Nombras y Apellidos Nacionalidad
MOTORISTA EN
INTIBUCA, INTIBUCA GENERAL

7
Hﬂ. = I_ Municiplo/Depto de Domicilio Profesion u Oficio
mz J\)g&_&PZOC_F) INTIBUCA EL DIA MIERCOLES DOS MADRE
Wianicipio Departamento Nombie daTbiE Foehn Om_._w2>>zwp7__mnNVImN
DE JUNIO DEL DOS MIL VEINTIUNO ANTE MI MING ELES HONOUREAA
= s Koy Ao S uader T Nombras y Apeiidos NarRonalaa
wm _Zmom_m_o LA w_awc_mz.ﬁm Dm—uczo_ozu U>._-0m Um—l —u)—n—lmO_DO INTIBUCA. INTIBUCA AMA DE CASA
' [ Sexo Municiplo/Depto de Domlcilio Profesién u Oficio
JANEL SARAI GOMEZ SANCHEZ
Nombres Primar Apsliido Segundo Apellido E Resolucién x Omisién _H_ Muerte Presunta _H_
EDAD poMmICILIO o aaaaa
Mayor de 1 afio 1 Aflos == = Menordo | Mos : Uias” 2.2 INTIBUCA INTIBUCA LOS ARBOLITOS pRTETD mao_wﬂ_ﬂwwm“,mﬁ_oz
Manor da 1 afio : Meses 3 Manarde | dia:Horas™ = = Deparlamento Municlplo Bo, Col. Aldea Caserio Oficlal Clvil Departamental/Socclonal - - - -
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS INTIBUCA Torado e
. Pais Departamento
HONDURENA YAMARANGUILA YAMARANGUILA ELMEMBRLLONOS | ...
Municipto® Ciudad o Aldea Barro o Caserio Departamento/Municiplo
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA DEFUNCION L | - et ey e
04:30 A.M. VEINTIOCHO L MAYO 2021 Nombre dol Juzgado
Hora Facha en leiras Mes en letras Ano
FECHAY LUGARDEENTIERRO =~ e
29/05/2021 LOCAL ALDEA EL CLARINERO YAMARANGUILA, INTIBUCA AL TS
Facha Nombro dol Cementerio Ciudad o Aldea Municiiplo/Departamento FIRMA O HUELLA DACTILAR
DATOS DEL COMPARECIENTE ; b
Documenteo de Identidad Nacionalidad
MAIRA XIOMARIA BAUTISTA REYES 1016~1975-00259 HONDURENA _ /
Nombras Primer Apellido Segundo Apallido fad Nacional mﬂl = VAP -
Domicilio Condicidn de Compareciente Firma del Compareciente
INTIBUCA YAMARANGUILA EL MEMBRILLO NO. 1
Departamanto Municipio Bo. Col. Aldea Caserlo PARIENTE 2
DATOS DE LOS TESTIGOS _ = S~ — A —
Documento de Identidad

Nacionalidad

Nombres Primer Apellido

Primer Testigo

Segundo Apellldo

Documento de Identidad

Nacionalidasl
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““Nombres y >vw__aam del
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Segundo Testigo Nombras Primer Apallido

Segundo Apellido

FIRMA DE TESTIGOS

CAUSAS DE LA DEFUNCION

INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR

i

ENFERMEDAD

EXPLIQUE : DX: CIRROSIS HEPATICA COMPLICADA

Primer Testigo

e el R

Coleglado con el Numero

Segundo Testigo

ENMIENDAS Y OBSERVACIONES.

NINGUNA.

Firma y Sello del Registraclor Civil

Municipal/Auxiliar
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CONSTANCIA DE DEFUNCION

i o

Este documento del_:e ser llenado por el médico que constatd la defuncidn y se entregara al interesado para su inscripcion en el Registro Civil Municipal. Se compone de
dos paries, que seran desglosadas por el Registrador Civil una vez que el llenado haya sido completado en su fotalidad. La Constancia de Defuncion sera archivada en la

oficina del Registro Civil Municipal v el Informe Estadistico de |la Defuncién sera enviado a la Oficialia Civil correspondiente, para su remision al INE. Las casillas en gris
son para uso exclusivo del INE.

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO CORRESPONDIENTE A SU RESPUESTA O ESCRIBA SOBRE LOS LUGARES INDICADOS UTILIZANDO LETRA MUY CLARA

2.5 Sitio donde murio:

1.1 Nombre y apellido completo del médico:
\ L{V ZANG D (Lnﬂ7 O /@ Z é\' ) $ €L | Establecimiento de Sa!ud_.@ Casa....2 Otro....3
7.2N° de colegnacuon del médico: ) on - .
| /b g/f_/ 6 ~ 2.6 Lugar donde ocunmié el fallecimiento:
2. DATOS DEL FALLECIDO BEpTHE T TInd Doy

2.1 Nombre y apellido completo del fallecido:
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—1 2.2 Documento de Idfljiad =~ v Ciudad o aldea: :

Tarjeta de Identidad Pasaporte......... 2 Otro.......cc.. 3 5 =l

: o e e B P | o 2T E o/ ,

Namero:| ] O l' C’I [ (7; e, (_)Z _LS [ Barrio, colonia o caserio: /

2.3 Sexo: Hombre. O Mujer.......2 2.7 Causa basica de la muerte

2.4 Fecha y hora del fallecimiento: S O//O /ZZQ/ 7[’()"‘;iu.)7’\(.\/ d

p_m_:@ 3. FECHA, FIRMA Y. SELLO DE QL QUIEN CONSTATA.
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Dia Mes Afio Hora Minutos

Dia Mes Afio
CORTE A QUI ESTA CONSTANCIA DEBE ARCHNARSE EN LA OFICINA DE REGISTRO CNIL MUNICIPAL

1. DATOS DEL FALLECIDO
1.1 Nombres y apellidos completos del fallecido:

Jose Jwlro

A9 O  Rodiiiow)

Nombre (s) Primer.dpellido /7~ Sehundo apaido
.} 1.2 Documento de Identidad: - - | 1.7 Nacionalidad: Hondurefia...... i~ Extranjera.......2
Tarjeta de ldentidad. LJ) ‘Pasaporte.........2 Otro........... 3 1.8 Grupo poblacional (etnia) al que pertenecia:

Nimero tﬁf@"" /C/} ‘f——b‘a?/>_§/

Garifuna.......... 1 Miskito.............5 () ffee e B 9

1.3:Bomiciadbiiualio pRlgisRZRI: Negro inglés....2 Lenca.............. 6 Ninguno. .... ... ooeeeee 10
L ptlow g

DR fﬂ% : Tolupan........... 3 Tawahka......... 7 No sabe/No resp....... 11

Municipio f/c?ﬂ"{}fo Ffeti // % s 1 | pech (Paya)..4  Chorfi...coccceeeeee: 8

Aldea o ciudad ()/O & 5 ; 4 1.9 ;Sabia leer y escribir? ST 1 No........ 2
f } A | 1.10 Estudios realizados:
Barrio, colonia o caserio 7 ( oy } | | incompleta Completa
1.4 Sexo: Hombre......1 Mujer.......2 NINgUNo. .....c.oevvvv. 1
1.5 Fecha de nacimiento: 7 O / 7 / ? g 9 R 2 ] 1 2
Dia Mes™ Afio Secundaria 3. oo e 2
1.6 Edad al fallecer, si era: SUPEFIOT. ...sciicezeaecas st iseae e nene b s e 2

Menor de un dia:l__—:D Horas Menor de un mes:ljj Dias | 1.11 Profesion, ocupacion u oficio (por ejemplo, enfermero(a),

abogado(a), ama de casa, etfc.)
Menor de un ano: L___Jj Meses . .
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@ ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGU[LA INTIBUCA
TEL. 2783-8080
% CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HACE CONSTAR. Que el contribuyente

1

ha pagado sUs mpuestns municipaleg correspondientes al
ano 20_.2Z1 por o 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. 157del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

N° 514234 .
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Lugary Fecha
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SOLICITADA EN 1001
JOSE JULIO / ARRIAGA RODRIGUEZ

1016-1959-00255

N




SOLICITUD

El Membrillo, Yamaranguila 17 /06/2021

Para: Alcalde Municipal de Yamaranguila

Reciba una cordial salud que Dios le derrame muchas bendiciones en sus labores.

Por medio de la presente me dirigié a usted para solicitar un atadd para mi padre
lidefonso Mejia el cual falleci6 17 de junio del 2021en la comunidad del Menbrillo .

Espero una respuesta positiva a nuestra solicitud.
Conocedores de su espiritu de colaboracién estaré muy agradecido.

DIOS LE BENDIGA

Atentamente:

[4
R pneyeln pgeiian Pe veos

Consuelo Mejia Pérez

1016-1994-00099
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: CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Qu;bei contribuyente

o) c-_L”) \\)\u'lc <Y e
ha pagado sus impuesios muh‘iagales correspondientes gl
ano 20_21 _ 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 19865, sin perjuicio del impuesto adicional

que pueda resultar dﬁ]f’?ﬁ'ﬁ%m declaraciones.
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Lugar y Fecha

& ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080
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SOLICITADA EN 1001
CONSUELO /MEJIA PEREZ
1016-1994-00099
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PADRES DEL FALLECIDO

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
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IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1]0]1]6]-]1]9[4[9]-[ofofo]2]9]

~ Proleslon u Oficio

Municipio/Deplo de Domicilio

,.\.o.gbm)zmc_r) INTIBUCA EL DIA LUNES CINCO MADRE
Municipio Departamenlo MNambre del Dia U1 RES GERARDA MEJIA .
DE JULIO DEL DOS MIL VEINTIUNO ANTE M EDELMIN GOMEZ MANUELES, e i_s____a“ e
Mus Ao Nombrey Ape i
SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO SE _mzo,z>_ SEIGNORA  mee---
Sexo Municlplo/Depto de Domicilio Proleston u Oficlo
ILDEFONSO MEJIA cumoo=
Nombres Primer Apellido Segundo Apellida MASGUEING Resolucién x Omision D Muerte Prasunta D
EDAD DOMICILIO 0, R e oo B N i e
Mayor de 1 aflo : Aos 72 _ Menorde 1 Mes ; Dins= 7" INTIBUCA YAMARANGUILA LA PUERTA uma(o mmnﬂﬂm_mww__m&o:
Menor de 1 ano : Meses = = = = Menar de 1 dla : Horas,— Departamento Municiplo Bo. Cal. Aldea Caserio e T D e i S CTEL o . e
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS INTIBUCA e ol e
= Pals Departamenio —_
HONDURENA YAMARANGUILA YAMARANGUILA e

Barrio o Caserio

Municiplo Ciudad o Aldea
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LADEFUNCION | mme---
Ow.#_.m_ch\w.g. _Uv_.m“_m__ W___ m“.um z_,_nrmheZ:_ mam Nm_mv‘_ HombieTIRiluzLEER
CEGNAYLUGARDE ENTIERRO = & = | - Tudines
18/06/2021 LOCAL ALDEA EL MEMBRILLO YAMARANGUILA, INTIBUCA Faclig g Recopnion
Fechn Nombro del Gemenierio Ciudad o Aldea —  Munchpoibepiaamento FIRMA O HUELLA DACTILAR
DATOS DEL COMPARECIENTE P_
Documento de [dentidad Nacionalidad
oy t
HOMDURERA | (X g spete il Pepea
Domicilio Condicion de Compareciente Firma de) Compareciente
_zjmco> INTIBUCA SAN JOSE
Municiplo Bo, Col. Aldea Caserio HIJA 2
Documento de Identidad Nacionalidad N gﬁﬁ Qw. ;
Primer Testigo  Nombres Primer Apellido Sequnda Apeliido L Q\\Az C
Documento de ldentidad | Nacionalidad { Nombres x Apelidos del Escribiente
.................. Respons _mam_m__._m z cion
Primer Apcliido Sequndo Apeliido FIRMA DE TESTIGOS

Segundo Testigo Nombres

CAUSAS DE LA DEFUNCION
ENFERMEDAD

INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDAPOR | g _
e /flll{.-.\fpll et
...... Primer Testigo
Nombres y Apellidos de la persona que conslato {a defunclén ol
Coleglado con el Numero mn.umczao .—.mmzno o

ENMIENDAS Y OBSERVACIONES

NINGUNA.

Firma y Sello del Registrador Civil
Municipal/Auxiliar
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TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El susTrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

Celen Gopies  Meiia

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 207 ) 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° 613885

\\CAW\ ('\ulﬂc;uﬁ[‘m 62'}06 //ZD U
- V' ugary Fecha

@ALCALDM MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

VALIDOHASTA: "3 — 1 2- 20 1y
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REPUBLICA DE HO Z URAS PADRES DEL FALLECIDO
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS PADRE
INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[1]o[]e[- [2[0]2[1]-JoJofal6]q] | e
Nombres y Apollidas Naclonalidad
_cmzq_c>ocmrm>_._.mo_oo_|d_o_:m_ [1]9]8]2]-ToJo]6]0]2] P R
e Munlciplo/Depto de Domicilio Eosm_o: u Oficio
EN_. <>§»m>zo UlLA INTIBUCA EL DIA MIERCOLES DOS MADRE
i L Iniepio Deparlamento Nombra dol Dia recha ﬂ}OCZU.b GARCIA
" HONDURE
[ PE , .._xo—%_o Dm_n BOs e <m:/~_,._a.n_vCZO ANTE i %T Nombres y Apellidos Zmn_oamﬁml
SE INSCRIBIO LA w_mc_mZﬂm DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO YAMARANGUILA, INTIBUCA AMA DE CASA
Sexo Municiplo/Dapto de Domicilio Profesién u Oficlo
VICTORINA GARCIA s b.a
Nombres ,\ Primer Apellido . Sogundo Apallido FEMENINO Resolucién x Omisidn D Muerte Presunta _H_
EDAD : DOMIGIIRR L * 17 B = S e S e
Mayorde 1 afio: Afios _38  mManarda 1 Mos HVTET Sl INTIBUCA YAMARANGLUILA EL BARREAL ! QLne . mmn:mﬂumwmﬁn_oz
Menorde 1 afio : Masas - = - - Menorde 1 dia Horag = = = * Dopartamento Municipio Be, Col. Aldea Casario Oficlal Civil Departamantal/Secclonal .
NACIONALIDAD LUGAR DE D__mmczo_oz ; IOZDCI>M : INTIBUCA Rt ﬂ.ﬂl
IDZUCN_NZ) ] L . Pais Departamento . —_—
YAMARANGUILA | YAMARANGUILA : EEBARREAN - 2= S f B e
Municipio - | J Ciudad o Aldea Barrio o Caserio Deparlamento/Municipio
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA D_n_u_._zo_oz "
01:00 A.M. TREINTA Y UNO OES . P02l e R
Q—nﬂ—vﬂwﬂ ?— m muanHmz _Q_EHL g@m}ﬁﬂ\_o:mw Mm_JNDA Nombre dol L:Nmmno
FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO 3 . 5 s e
01/06/2021 LOCAL ALDEA EL MEMBRILLO YAMARANGUILA, INTIBUCA Facha do Recepcién
Facha Nombra del Cementerio Ciudad o Altiaa Municiipio/Departamenta FIRMA O HUELLA DACTILAR
DATOS DEL COMPARECIENTE . ..4|_
Documanto de Identiciad Nacionalidad
CELEO GOMEZ MEJIA 1016-1990-00491 HONDURENA g
Nombres Primer Apeliido Segundo Apellida Identidad Nacional RUN.\.M» Bi!“sﬁ&\u s den. \.L
Domicilio * A A - Condicién de Comparediente Fitma def Comparecient
INTIBUCA YAMARANGUILA EL BARREAL nngm\yzmxoﬁz DE :
Depar ) . Municipio | Bo. Cal, Aldea Caserlo : -HOGAR le_ .
DATOS DE LOS TESTIGOS - s - ) [ - -
Documento de Identidad | Nacionalidad
Primer ._.m..w..:.m.nw. Nombres 3_.3..9.. %cw__.._ao mon_:ﬂ_m,_‘_;.tm_m.na — e : _..w g M.v KP&..\:\\_.V .\@Mﬁ\l@@ﬁ/&w
? Documento de Identidad Nacionalidad “\Nombres y >vm_:wmm de ibiente
.................. ' S e e e i Responsable de la Inseripcion
Segundo Testigo Nombres Primar Apellido Sagundo Apelido y = FIRMA DE TESTIGOS
CAUSAS DE LA DEFUNCION INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR .m._ ; h(i\rll\,(\\.
ENFERMEDAD : L 2 e ' : ——
EXPLIQUE : ASMA BRONQUIAL A Nombras y Apellidos de la persona que constata la defuncian & Primer ._..mwﬁ_mo ;
oo_mn_maw.ow_w ,.w_.zS:Eo g . , L
ENMIENDAS Y OBSERVACIONES
NINGUNA.
Firmay Sello del Registrador Civil
Municipal/Auxiliar =
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CONSTANCIA DE DEFUNCION

Este documento debe ser flenado
por el médicn: constatd
W%qmmm amﬁmm‘a
oficing del Registro Civil Monicipal y el Informe Estadisticn de
50N para uso exclusivo del INE

myum :
Vﬁtﬂuadﬂmaﬁuhyasu:hm

hdexﬁnMMahDﬂaalhm

1. 1NambreyapeMocm.-

del médico:
Joan Corlys [/aigue2

i 3
1.2 N° de colegiacion del médico:

2.7 Nom apellido completo del 5

. ib Wlond  Fpyen 2.

2.2 Documento de Identidad:

Tarneta de Identidad.... 1 Pasaporte. Pl B S

nimero] /|2 4 16 ll/l?lajzuowlzlélsl

Bamio, colonia o caserio: (74’7 /"/”'-IA’Z)U =

2.3 Sexo:

Mujer.. @

Hombre 1
2.4 Fecha y hora del fallecimienta:

2.7 Causa basica 3 e
.Jfo"‘ o oQL M

Ni== T
g O Py T __
- T SR
; ' b
“OD 3][o[>][z]lol=lr | ol 2]l«ls l loB Ho\}lrz,\o 2l A i
_ CORTEAQUI _ _ _ _ _ _ _ _ .. .‘.”:‘E‘f*‘:“:“i“_”‘f"_"“f‘f“_“;*ﬁ“:"i o _-f:“_ A ——— PSS 2.5 .
) INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION
1. DATOS DEL FALLECIDO S
1.1 Nombre; ellidos completos del faliecido:
Ll e . o%frf,oza i 3
Nombre (s) Primer apaiiido _Segundoapsiido =}
4.2 Documento de |dentidad: 1.7 Nacionatidad: Hondursfia....1 Exiranjera.. .2 .'-' B »
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SOLICITUD

PARA: ALCALDESA MUNICIPAL LIC. SARA DOMINGA GARCIA
DE: TIBURCIO LEONARDO MANUELES

DESEANDOLE MUCHOS EXITOS EN SUS LABORES DIARIOS QUE REALIZA

DESPUES DEL CORTO SALUDO ES PARA MANIFESTARLE LO SIGUIENTE,
EN VISTA QUE LA SENORA BONA ALEJANDRINA MANUELES GOMEZ
CON NUMERO DE IDENTIDAD #1016-1957-00089 SU ULTIMO
DOMICILIO DE LA COMUNIDAD DEL OLOAS, YAMARANGUILA FALLECIO
EL DIA 29 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO POR TAL MOTIVO ESTOY
SOLICITANDO SU VALIOSA COLABORACION CON UN ATAUD PARA
LLEVAR A CABO SU SEPULTURA.

DE ANTEMANO LE AGRADEZCO SU VALIOSA COLBAORACION DE PARTE
DE NUESTRA FAMILIA

2

TIBURCIO LEONARDO MANUELES
1016-1982-00007
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B ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

TEL. 2
*5°0 CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que ¢ contribuyente

y X - :

1 (a] :
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes a|
ano 207 por g ge se o extiende esta Constancia de
Pago, para que pueda efeciuar cualquiera de los acios
énumerados en el Art. 2 de Dec. Leg: No. 15 dg] 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
Que pueda resultar def examen de sus declaraciones.
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san para uso axclusivo del INE.

Este documenio debe ser llenado por el médico que constalo la defuncidn y se entregara 2l interesado para su inscripcion en el Registro Civil ‘\u'lunlcupa! Se compane de
dos partes, gue seran desglosadas por el Registrador Civil una vez que el llenado haya sido completado en su totalidad. La Constancia de Defuncitn sera archivada en la
oficina del Registro Civil Municipal y 2l Informe Estadistico de la Defuncion sera enviado a la Oficializ Civil coirespondiente, para sU remision al INE. Las casillas en aris

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO CORRESPONDIENTE A SU RESPUESTA O ESCRIBA SOBRE LOS LUGARES INDICADOS UTILIZANDO LETRA MUY CLARA
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ALTA MEDICA
ALTA EXIGIDA

RAZON DE EGRESO
FUGA
REFERIDO
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CONDICIONES DE EGRESO:

IGUAL CONDICION
WIEIORADO
CURADOC
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FALLECIDO S.

CEROINTINES

DESTINOG DELALTA 1. ASUCASA

2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD
3. CONSULTA ESPECIALIZADA

4. MORGUE

5. INSTITUCION NO SANITARIA
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