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Alcaldia Municipal de Namasigue
Choluteca, Honduras, CA. TEL: 705-0072

INFORME

LIQUIDACION DE CAJA CHICA

PARA: LIC. OSIRIS OCHOA
Tesorera Municipal
Namasigiie, Choluteca

DE: CLAUDIA ESTER GOMEZ
Encargada De Caja Chica

Asunto: Liquidacién De Caja Chica
Fecha: 30 de Septiembre 2021

En el presente informe se encuentra, la descripcion del gasto de caja chica,
en base a las necesidades presentadas en los diferentes departamentos de
esta municipalidad, asi como ayudas sociales aprobadas por la corporacion
municipal

Adjunto la documentacion que respalda los gastos correspondientes al
periodo del de 21 de septiembre al 30 de Septiembre del 2021




Alcaldla Municlpal de Namaslgue
Choluteca, Honduras, CA. TEL: 705-0072

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VALORES DEL
FONDO DE CAJA CHICA

Se deja constancia que el de hoy 30 de septiembre del presente 2021, se ha procedido
a la entrega y recepcién de los siguientes documentos y valores correspondientes al
fondo de caja chica:

Descripcion Cantidad Valor (Lps)
Billetes 0 ° 889.16
Moneda
TOTAL
2.2 Documento
Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas 11 8,000.00
Recibos 3 1,110.84
Vales
Boletas
Otros
Total 9,110.84
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Nombre y Firma de quien entrega: O[ aucle E - Gjm.w
Nombre y Firma de quien recibe: 1< G’M/!
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Municipalidad de Namasigile, Departamento de Choluteca.

PAGARE POR LPS. 10.000.00

Yo, CLAUDIA ESTER GOMEZ HERRERA, mayor de edad, casada, hondurefa,
Bachiller en Administraciéon de Empresas, con tarjeta de identidad numero 0609-1982-
00700, vecina y residente de la Aldea de San Rafael de este municipio y en cumplimiento a
lo estipulado al articulo 97 de la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas, DECLARO
Y HAGO CONSTAR: Que debo y pagaré incondicionalmente a la Municipalidad de
Namasigiie, departamento de Choluteca, la cantidad de DIEZ MIL LEMPIRAS
EXACTOS (L.10,000.00), para garantizar el cumplimiento de mi obligacion como
encargado del Fondo de Caja Chica de la Municipalidad de Namasigile, ante el Tribunal
Superior de Cuentas por cualquier situacién de responsabilidad civil que se imputase por lo
cual pagare sin pretexto, ni excusa de ninguna clase a favor de la Municipalidad de
Namasigile, Departamento de Choluteca, renunciando al fuero de mi domicilio, para

sostenerme al del acreedor.

Este pagare es vigente desde el dia 21 de Septiembre del afio 2021.-




SOLICITUD DE FONDOS

Para Lic. Osiris Eneyda Ochoa
Tesorera Municipal
Su Oficina

Sirva la presente para hacer formal solicitud de los
fondos correspondientes a Caja Chica, los cuales
seran utilizados para las necesidades de los
diferentes departamentos de esta Alcaldia, asi
como para ayudas sociales aprobadas por la
honorable Corporaciéon Municipal.
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Choluteca. Honduras, C.R. TEL: 705-0072
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteca. Honduras, C.A. TEL; 705-0072

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHICA
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FERRETERIA

SUCURSAL HERCO CENTRO
Barrio EI Hospital, Calle Vicente Williams, Municipio Choluteca,
Departamento Choluteca
S.deR.L.de C.V.
EL UNIVERSO FERRETERO FACTURA: 001 -001-01 ‘00900’024

R.T.N 06019008128560 FACTU RA D
PBX: (504) 2780-1670

www.ferreteriaherco.com  email: ventas@herco.hn
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ALMACEN “EL NILO”

DE MARIA AUXILIADORA GUTIERREZ ORTEGA
VENTAS AL POR MAYCR Y MENOR
CHOLUTECA, HONDURAS, C.A TEL. 2782-0592
B® EL CENTRO CALLE VICENTE WILLIAMS
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'ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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Solicitud

Lugar: /—_;/ @Ué bra cho

Fecha: 2/ 5*?’0‘)Llcmlaﬂ= 252\

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

éo\d"c Jto Q\{‘UAQ e;anémi-& ?L\»Ql

C cb\y\%m& a\tmenkss . Spql Madre

<o ...4\ s g pdore

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Jgj'gqa h. oSox 7.

Solicitante




W&’/ REPUBLICA DE HONDURAS
4 REGISTRO NACIONAL DF LS PERSONAS
KNP | TARJETA DE IDENTIDAD

\7 SARAHI / VARELA OSORTO

HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO FL : 16 JULIO 1997

SEX0) :FEMENINO

FMITIDA EL :26 MARZO 2019
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0801-1997-17014



- ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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Alcaldia Municipal de Namasigue
SHrrecrecslmacedse f/ r):{_y/(m (7 F(‘J/(J .g_/ 5 Yii‘vﬂfef : /
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

SOLICITUD
Vice Alcaldesa
Claudia Gomez
Su oficina,

Deseandole éxitos en sus labores, el motivo de la presente es para solicitarle el apoyo de un
jornal para carga y descarga de plantas frutales que vienen de san Lorenzo que van a ser
distribuidos a productores.

Para los fines legales correspondientes, firmo la presente en el municipio de Namasigue,
departamento de Choluteca, a los 21 dias del mes de septiembre de 2021.

[/ Osman Oviedo
Coordinador UMA
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Solicitud
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Fecha: °* %e,!b/)h el Dot

Sefiores miembros de ia Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Orates D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

'El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:
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Agradeciendo de ante mano su apoyo.

7y ,



DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS

e CITA MEDICA

*
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REPUBLICA DE HONDURAS
% REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N°
REGISTRO CTVIL MUNICIPAL

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 nimero: [0 |8[0]1[-]2]0]1]9]-]o|5][2]3]7!] ubicacaenelfolic_019 deltomo 08023

Niimero de Iieatidad

del Afio 2819 v que pertenece a:

a) GOMEZ b) AGUILAR
Primer Apellido Segundo Apellido
0 ANGEL MANUEL sexo F[_] m[X]
Nombre

v cuva informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) DISTRITO CENTRAL b) FRANCISCO MORAZAN c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) CATORCE e) MARZO f) 2019
Dia Mes Afio
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0609-1985-00282
2) GOMEZ b MARADIAGA.
T e e = P Apeliidy Segunde Apciido
c) VICTOR MANUEL d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Niimero de identidad. apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0609-1984-01096
2) AGUILAR b) GOMEZ -
Primer Apellido Segunda Apellido
©) DELIA SULEMA d) HONDURENA
Nonhre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA _ - -
Extendida en DISTRITO CENTRAL FRANCISCO MORAZAN
" Municipio Departamento
a los: DIECIOCHOQO dias del mes de MARZO
del DOS MIL DIECINUEVE /N

FIRMA Y SELLO DEl REGISTRADOR CIVIL




RELVSHICA RE HoNDURAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
MOMBRE | FORENAME
~ DELIA SULEMA
1 APELLIDG / SURRAME
~ AGUILAR GOMEZ

13-06-1984 0609 1984 01096
i ’ O ExPIRACHN / —
. HND ~ 13-06-2031
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HONDURAS

¥
I
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3400000002956806
DOMECILG / ADDRESS E H E
NAMASIGUE I
CHOLUTECA E E
£

cOMmONADOSPROFEAMOS
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin

o - ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

| RECIBO .N¢ 007679

§ BGiss

Recibi de. A cal (J d Mune de Nﬁmwiie )
La Cantidad de: &k’\ﬁ QLCY\"'D) Xﬂﬁ\ozm . U
Por Concepto de: p& H\L‘ll(l %OUJ.LO D Yoo h 2aidc
UJMI)D“&&O
. g

Fechz;Q_Lf_ De

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN 06015003192314, QUIM 1C

| ten ' Sie  Del 202-)

M Sabds Moz,




Solicitud

Lugar: iz Caén rie.

Fecha:® % /O?/ZO |

Sefiores miembros ce I3 Honorable

Corporacién Municipal de Namasigue v
Alcalde Douglas Ore:es p” Vicente J

-

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

* El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

(e Solocelo vma agpohs bt ek,
rw&“zgqf;i;m UlfreSoFb O P, A,

Agradeciendo de 2nte mano Su apoyo.
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Solicitante
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-~ Dr. Douglas Yvan Maradiaga
: Dra. Sarai Pag de Maradiaga
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£y ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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Solicitud

Lugar: Colociao B o\i BEViatiel ?‘bn’m\&%o&;ﬁ

| L
Fecha: o{mqlgam

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

\ A\C\ (’\h‘df& €C mmnird .uﬂt’l \f; c,\l oY e EAZUNEIES

”W’O{Ifﬁul ,\Vl f?f*‘" C‘bru} d). rr“fm/J /Jj chfwf‘l 7
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Agradeciendo de ante mano su apoyo.

C/O’f;é:ﬁ Moo 0Ch oo

Solicitante
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| Este Nifio es Hondurefio, no lo abandone
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

TS CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

Ea
i

&
ANOS|

ENTENARIO

I
DE LA PATRIA

ANO DEL BICENTENARIO

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

el acta de nacimiento numero:

[0]6o]o]-J2]oJo [8]-ToJo]7[3]6] ubicadaenelfolio_038 deltomo 00233

Ntimero de Identidad
del Afio 2008 y que pertenece a:

a) OCHOA b)

LAINEZ

Primer Apellido

c) CLAUDIA MARIA

Segundo Apellido

SEXO F[X] ™[]

Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) CHOLUTECA b) CHOLUTECA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) TRES e) ABRIL f) 2008
Dia Mes Afo
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0609-1984-02056
a) OCHOA b) CRUZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) VICTOR MANUEL d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

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

N. Identidad: 0603-1989-00268

a) LAINEZ b) OVIEDO
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) SANDRA WALESKA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA

Extendida en NAMASIGUE CHOLUTECA
Municipio Departamento
a los: TRECE dias del mes de - SEPTIEMBRE
del DOS MIL VEINTIUNO [}
/
GTMERD F (11467428461 FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

CRBHITEOO1ZE {172 98207/ VE NET
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Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

REC]BO N° 007660

. -@70 00

‘_/R:cfbi g b lcalda

La Cantidad de:

Por Concepto de:

/L/umapaﬂ dl_ Nammlqoc
5@16&!60/0.4 cm;@:raJ exac
}Q;f/uda yﬂ)ora ﬂ,{)m’om ai AAM.U!/D.),

-

P

IMPRENTA SAN JOSE OBRERQ TEL: 27B2-5465 RTN,06019003152314, QUIM 1C

Fechil'fmﬂ De éCf?"um\;W Del 2021

GRYN yeyd: Gomez



Solicitud

Lugar_ Son__Aqusbn

,
Fecha:_2/ sci;pf%cmért 202/

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

Zoliiily ayuds _econtmica _pon

C@mpmr /:}/rf)?cﬁfm o éo;f Una ___maodre
. i | ] .
Sold ‘/4 e estasos recursos 1’6*’5{0 3 Mo
i A :
‘Zf no kn&m K lmen fos .-

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Heyd: Gomez

Solicitante



- _ DEHONDURAS .
W TR LG NS D LAS PERSONAS 12 ¥

m TARJETA DE IDENTIDAD
HEIDY YORLEN! / GOMEZ REVES

HONDURERA POR :NACIMIENTO
NACIO 1L 06 SEPTIEMBRE 1993
SEX0 :FEMENINO

EMITIDA EL 114 AGOSTO 2015

| ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS; Autoridad o persona '
| particudar, podrs privar 3 Lna persona dé I lenancia de su Tareta de Igent . ... L2 Infraccion de la
disposicion de esle articulo dard lugar s la ssncion penal correspondiente.

TR .
| A |

F'.L:',_. T |

f "';E"__ I

i :"‘:E'-':TE I
8 |

[ |
SOLICITADA EN 0609 |

HEIDY YORLENI/ GOMEZ REYES ) |
0609-1994-00293 |

N







- ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

RECIBO N? 007705

. 500.00 |
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IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2782-5465 RTN.06019003192314, QUIM 1C

Fecha\"t;'.)r De 58{;)4'\1-“\‘0& Del 2021
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Solicitud

Lugar:ﬁa N hg\ u_\x W

Fecha: OS Se,?Jrem\o\—c iy M|

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

S@ ]L Ce {—0 A My CL(I D"L(D\ k@ ™M MO

dw Medecomeats, ({.ﬂ ™ \t\uwxumo

=2 (S G D) S DcLL@J M Lo

N \ I
Q.;Q) ANADVOMWAD Do Qh CMNBY Ty m\\w\*l\ < s\ate

\Q}c\\m arndeeert N\ oL Yade -

OO %ev%nma Q‘Lﬂ\ovc\ .

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Mirigw Gow ez

Solicitante




o> Csear Diing

Medicina General Y Nmos
Mercado Concepcion, Choluteca

e,
/<A
3 Tel: 2780-3681 / Cel. 3235-6017
Fecha: '
4
@
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£ Mg REPUBLIGA DE oDURAS

DNAL DE
# BEID

LAS PERSONAS
NTIDAD

ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna sumcauad ¢ persing
partcular potra privar de B2 teneniis de la Tanets de |defidad 2 otra persona, sing en vilud o= Ley
o sentencia fundada en Ley Le fracodn de este artisul dara lugar a a sancion coraspondiente.

. SOLICITADA EN 6«09
MIRIAM ALIZETH / GOMEZ ZEPEDA

0609-1985-01191 i




. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

RECIBO .N? 007678 o MSUOM J
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Solicitud

Lugar: E \ —\'QKU

\
Fecha: 20 Cié ‘?_ae?)rleﬂ\\avc Za2l

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

Sol}c;fo atlfm(‘ll‘) paro Oﬂ)mfmﬂr un
J

mccpicarmnfo a 50/4 una [&«Smd bgﬂm‘m&

MI dﬂ ES5Cad0D [EeuUis0d  ELNOMiLLss -

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

F £ ’/)( o da U%WJ{

Solicitante
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“g. - ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracion Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272

ReciBo:N? 007711 .. W 00000 |
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Solicitud

Lugar: Q@] S C'[i J:nm

Fecha:llO  Sep 7. 903

Sefiores miembros de la Honorable Corporacién Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

Soldah a,tfmcla L condmeed pam

; -
Wape . & _V\)EL&LQM 14 ‘bepliro e
| ’?ﬂ)h)me_u”\fo CJ M@Ju,o

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

\E—(’qq;f‘ﬁ Naﬂu(’ }a Zf’io\:.g_g_

Solicitante




MEDICO Y CIRUJANO

Especialista de Primer Grado en Cirugia Gemeral
Universidad de la Habana
Telf : Casa No. 2341 —__jEBB/,
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HONDURAS
REPUBUCA IJEB! ON
mcuuzmn NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE || FOREMAME

JESSICA MARIELA

o APELLIDO | mANAME

| ZEPEDA FLORES

/ BATE GF INRTH ;i 3
- 10 1996 0609 1997 DD826é
RACIONALIDAD | NATIONALITY FECHA DE EXPRACION / OAIE OF EXPIRY.
HND 11-10-2031
WSAR DT NACIMIENTD / PLACE 0 BIRTH

HONDURAS

3400000000882511
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~g. ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE

Administracién Douglas Oreste D"Vicente Jarquin
Choluteca, Honduras C. A. Tel: Cel: 3176-8272
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Solicitud

Lugar: Los Procjos 1 ,Mamos\SQe
Fecha: 28- 0Y4- 3031

Sefiores miembros de la Honorable Corporacion Municipal de Namasigue y
Alcalde Douglas Oretes D” Vicente J.

Reciban un Cordial Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente:

LEL 67)‘?Cijro SlaTe) &\{\:(\Q €conom (Lo PO
(OMProe me \(Qmen _\\lLO Qur e en o

"
m\J\l‘ NN n\ Clie 3.&:1\_\&& -
() DES0NE e eatnsos ¥YCuwsos

ECon0mitos .

Agradeciendo de ante mano su apoyo.

Solicénte



W04 REPUBLICA DE HOND
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¥ -4

JUSTA / MOREND ROS4D0

:l)ggmma\m.:

! EL :14 MAYO 195"

SEXO ;mmm §
EMITIDA EL :27 OCTUBRE 2012

orszaosre NN LA

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Mr%nammu o parscra
panjculaz.podrﬁpma:amaper:made\amdssﬂmd;M' , .. La Infraccion de la
disposicion  dé sste articulo dard |ugar 3 la sancign [enal correspondients,

SOLICITADA EN 0608

JUSTA /MORENO ROSADO
1707-1957-00314

—_—_— =



Dra. Semma Julissa Villanueva B

Médico Especialista en Patologia.
Centro Diagnostico de Patologia Quirirgica ASHONPLAFA.

Servicio diagnéstico de biopsias, citopatologia y puncion por aguja fina
TEL: 232 3225 /9926864 E mail: semmaiulissedyahoo.con

Resultado de Informe de Histopatologia

Nombre de la paciente: JUSTA MORENO POSADAS

Edad: 63 afies Sexo: Femenino

Meédico Remitente: Dra Elmir Oviedo / Ashonplafa Choluteca
Historia Clinica: Paps NIC II

Diagnostico clinico:

Sitio anatémico de toma: Cervix

Fecha de toma_de la biopsia: 15 Enero 2021

Fecha de recibo: 19 de Enero 2021

Fecha de lectura: 21 de Enero 2021

A-64-2021

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Fijado en formalina, se reciben varios pequefios fragmentos, irregular, blanquecines, café--
blando que miden en conjunto 0.9x0.8x0.3cm.

Cortes. EVx en 1 cap. se incluye toda la muestra

DESCRIPCION MICROSCOPICA.:

Se examina con coloracion de HE 1 lamina

Los cortes histolégicos correspondientes a biopsia colposcopica muestran epitelio escamoso
estratificado con cambios displdsicos limitados al primer tercio inferior del inferior
epitelial lo que se relaciona con lesion intraepitelial de bajo grado.

Asociado se observé cervicitis cronica con metaplasia escamosa endocervical y atrofia

Se sugiere control y seguimiento colpocitologico post tratamiento

DIAGNOSTICO: CER VIX — BIOPSIA COLPOSCOPICA
LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL CERVICAL DE BAJO GRADO
(NICI)
- CERVICITIS AGUDA Y CRONICA CON METAPLASIA ESCAMOSA y
CAMBIOS ATROFICOS ASOCIADOS
- VEASE DESCRIPCION MICROSCOPICA

Fecha de reporte: 21-01-2021
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Solicitud

Lusarz.ég Calé@”zek

Fecha: /o0 /D 9/ O

Sefiores miembros de 3 Honorable Corporacién Municipal de Namasigue v
Alcalde Douglas Or=:es p* Vicente J.

Reciban un Cordiz! Saludo desedndoles éxitos en sus labores diarias

" El motivo de la Presente es para solicitaries jo siguiente:

;;)OW% e Qé/uo/& Vere ey, o
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€1fe,
o 2wl
C: Qﬁ_e/_ﬂﬁ P’Ccuﬂog ej MfiTM

Agradeciendo de anie mano SU apoyo.

R lkrs 'Zﬂf’ed’q
Solicitante




W4 REPUBLICA DE HONDURAS
i REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
(KNP TARJETA DE IDENTIDAD

SELKIS /ZEPEDA

A —

HOMDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO EL 124 MAYO 1982

SENO FEMENING

EMIITDA BL 22 JULKO 2009

oeoe-19sz-03ee INNINILI LLORAARERN 110

‘gjusipuod

S 0 i

88£00-2861-6090
va3d3z/ sin13g |

6090 N3 YAVLIDMOS

& Jyzodsip
ad uppues & = Jefn| BiEp O|MOIUE ESE 8P  UOISOOS)
"]%qmiarnm;ts:‘-‘ EnUslE] B 8D BLosiSd BN & amdmmgwnd

i BunBuly) 'SYNOSHS S¥7 30 TYNOIOVN OHLSIDIH T30 AT 16 0NOULEY




g SECRETARIA DE SALUD PUBLICA “Sde=* SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
>’ HOSPITAL GENERAL DEL SUR 3 HOSPITAL GENERAL DEL SUR

Hras

RECETARIO MEDICO NO¢ 11R04110) - RECETARIOMEDICO N¢ 1160411

Fecha 28—2F—2 7 |
Paciente: _Leat ey .0,/
No. de Expediente
Edad_,.&” Sexo_/™ Cama
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Edad_/S~ Sexo_/ Cama
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| Dispensado por: Turno | Dispensado por: Turno
x . ‘ X ) [/ % ./{ ’
' X ) O J.fw } Ay

. J) CK/M/W

9:) f T Wk Sobg 1B '
) Tl o i Ty

X / Cj f{‘;-z?\"

-

Firma y Sello del Médico

Firma y Sello del Médico
ENAG. Tel.: 2230-1120, R TN, 08019999408325
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