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SOLICITUD

Lugar y fecha 20 6&2 c&(f&b 2 Lo#8

P.M. GULLERMO RENE OSORTO
ALCALDE MUNICIPAL

Reciba un cordial y caluroso saludo desedndole éxitos en sus labores que a
diario realiza como edil municipal

}}Bmlsmo tiempo aprovecho ara solicitarle su apoyo con ( 7 ) 2144 A%ép/

medio; razén por la cual acudo a su generosidad.

Se dé su buena proyeccion y no dudo que su respuesta sea positiva

Atentamente

N° de Identidad /%)) 799.38 00253
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y fecha

P.M. GULLERMO RENE OSORTO
ALCALDE MUNICIPAL

Por medio de la presente hago constar que en esta fecha he recibido del
sefior alcalde municipal

ya que no cuento con suficientes recursos para comprarlo por mi mismo
medio; razén por la cual acudo a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlo recibido
totalmente.

Atentamente
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Folio No. 071

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[o[e[1]o]-[2]o[1][8]-|o[o[0]|7]0]
' IDENTIDAD DEL FALLECIDO [o]6]o]1]-[1]9]6]8]-|o[1]2]3]4]

PADRES DEL FALLECIDO

EN OROCUINA CHOLUTECA EL DIA JUEVES VEINTITRES
Municipio Departamento Nombre del Dia Fecha
DE AGOSTO DEL DOS MIL DIECIOCHO ANTE MI HENRY SALOMON CASTRO ARMAS

Mes Ao Nombre y Apellido del Regstrador Civil

SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO

SECUNDINO SALINAS PADRE
ESTRADA HONDURENA
Nombres y Apeliidos Nacionalidad

SEIGNORA,SEIGNORA = = -ce.--
Municipio/Depto de Domicilio Profesion u Oficio

MARIA GUADALUPE MADRE
PlNEDA SOZA HONDURENA
Nombres y Apellidos Nacionalidad

SE IGNORA., SE IGNORA

Profesion u Oficio

Sexo Municipio/Depto de Domicilio
LAZARO ENRIQUE SALINAS PINEDA
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido M Resoluci6n x Omisién D Muerte Presunta D
EDAD DOMICIEIDN ™ TR = s LT e FET LT T T e RN W e F ] e et
Mayorde 1 aflo: Aflos _49 _ Menor de 1 Mes : Dias == = - CHOLUTECA OROCUINA LA MANZANILLA ROriers Feciia vt
Menor de 1 afio : Meses = = = = Menor de 1 dia : Horas ~ ~ Departamento Municipio g, ColzQued Faseria Oficial Civil Departamental/Seccional = - = = = -
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS CHOLUTECA —
_ Pais Depattamento | T _TTTTT
HONDURENA OROCUINA OROCUINA LAMANZANILLA | .
Municipio Ciudad o Aldea Barrio o Caserio Deparamento/Municipio
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA DEFUNCION
08:00 A.M. VEINTIDOS JULIO 2018kl = |—— ———————
Hora Fecha en letras Mes en letras Ano Nombre del Juzgado
FECHAY UG AR DE ENTIERR O i e e o e e e N R s e L vy, e
23/07/2018 LOCAL LA SABANA, LA TRINIDAD OROCUINA, CHOLUTECA Fecha de Recepcién
Fecha Nombre del Cementerio Ciudad o Aldea Municiipio/Departamenio FIRMA O HUELLA DACTILAR /
DATOS DEL COMPARECIENTE 7
Documento de Identidad | Nacionalidad % 2
MIRIAN YAMILETH OSORTO - ---- 0610-1974-00320 HONDURENA 1
Nombres Primer Apellido Segund Apeliido Tdentidad Nacional (ddidd ,5)/‘2-—'
Domicilio Condicién de Compareciente Fmiia Gel Campareciene.
CHOLUTECA ORQOCUINA LA MANZANILLA > e
Departamento Municipio Ba. Col. Aldea Caserio AUTORIDAD CIVIL 2 /’ —— — -
DATOS DE LOS TESTIGOS S ey
Documento de Identidad | Nacionalidad " =
NOEL FABRICIO OSORTO ESPINAL 0610-1994-00287 HONDURERA /F"M/ /
Primer Testigo Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional /____'—»-’ T
Documento de |dentidad Nacionalidad Nombres y Apellidos del Escnblente
CLAUDIA JEANETH OSORTO ESPINAL 0610-1990-00200 HONDURENA Responsable de laJnscnrfetén
Segundo Testigo Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional FIRMA DE JZESTIGp‘ﬁ 7z
CAUSAS DE LA DEFUNCION INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR | 3 (\‘ W 7\&,
ENFERMEDADNN Al b b iy MRS P, € = T \'/é,}. —
Nombres y Apellidos de la persona que constatd la defuncién THTEY eSlIQO

EXPLIQUE : CIRROSIS

Colegiado con el Numero

ENMIENDAS Y OBSERVACIONES

SE INSCRIBE EN BASE A LA INFORMACION QUE PRESENTA EL SISTEMA DE IDENTIFICACION NACIONAL, Y CONFORME A LA CICULAR NO. 03
SDT 2015, YA QUE SU NOMBRE EN BASE DE REGISTRO CIVIL ES: LAZARO HENRRIQUEZ SALINAS PINEDA Y EN IDENTIFICACION: LAZARO
ENRIQUE SALINAS PINEDA

/;/

Firmay Sello del Reglslrador Civil
Municipal/Auxiliar

RCDB (1719214632)
0601197700044 / 162.168.54.3 / VALNET
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..CONTINUACION ..CONTINUACION ..CONTINUACION
NOTA:
LA COPIA DE ESTA INSCRIPCION DEBE SER ENVIADA AL
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO CENTRAL EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LA LEY Y SU REGLAMENTO.
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CAROL YESENIA/ REYES CASTILLO
0610-1993-00253



