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Impuesto Personal Cofa: Prosipiadd
No:

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465



Tienda M: Rega[o

Prop. FIDEL ALBERTO CASYILLO

Direccién: Barrio El Centro, Calle Principal
del mercado municipal, Orocuina, Choluteca \06101979007710
Teléfono: 2788-1031 / Choluteca, Honduras.
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Tomo: 00034

Folio No. 088

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[0[6[1]0]-[2]o[1]8]-]o]0]0[8]7]
' IDENTIDAD DEL FALLECIDO [o[e[1]o]-[1]9]8]o[-Jo[1]2]5]6]

PADRES DEL FALLECIDO l

EN OROCUINA CHOLUTECA EL DIA LUNES VEINTINUEVE
Municipio Departamento Nombre del Dia Fecha
DE OCTUBRE 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

Profesion u Oficio

MADRE

HONDURENA
Nacionalidad

Municipio/Depto de Domicilio

CELESTINA CARRANZA
Nombres y Apellidos

SE IGNORA, SE IGNCRA
Municipio/Depto de Domicilio

Prafesion u Oficio

Resolucion x Omision D Muerte Presunta D

Numero

Fecha Resolucion
Sentencia

Oficial Civil Departamental/Seccional

Juzgado

Fecha de Recepcion

Sexo
MARIA LAURA CARRANZA === —----- FEMENINO
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido T TR
EDAD DOMICILIO
Mayor de 1o Afos 88 Menor de 1 Mes : Dias= ==~ CHOLUTECA OROCUINA PLAN GRANDE
Menor de 1 afio : Meses - = - = Menor de 1 dia : Horas = = = Departamento Municipio Bo. Col. Aldea Caserio
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS CHOLUTECA
20 Pais Departamento
HONDURENA OROCUINA OROCUINA PLAN GRANDE
Municipio Ciudad o Aldea Barrio o Caserio
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA DEFUNCION
07:00 A.M. VEINTINUEVE OCTUBRE 2018
Hora Fecha en letras Mes enTefras Ano
FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO
29/10/2018 LOCAL JE EL OCOTAL ALDEA DE SAl OROCUINA, CHOLUTECA
Fecha Nombre del Cementerio Ciudad o Aldea Municiipio/Depariamento

DATOS DEL COMPARECIENTE

“HUELLA DACTILAR

Documento de Identidad Nacionalidad
SANTOS ANGEL CORRALES CARRANZA 0610-1958-00101 HONDURENA M
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional
Domicilio Condicion de Compareciente
CHOLUTECA OROCUINA PLAN GRANDE
Departamento Municipio Bo. Col. Aldea Caserio HIJO
DATOS DE LOS TESTIGOS
Documento de Identidad Nacionalidad
SAYDI MARELY CORRALES CORRALES 0610-1999-00318 HONDURENA
Primer Testigo Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional
Documento de Identidad Nacionalidad
SANTOS FIDEL CORRALES CORRALES 0610-1998-00217 HONDURENA
Segundo Testigo Nomtres Primer Apellido Segundo Apeliido Identidad Nacional

CAUSAS DE LA DEFUNCION INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR

ENFERMEDAD

_aner Tedtigo

ef COreH

Colegiado con el Numero

ENMIENDAS Y OBSERVACIONES

NINGUNA

Firmay Sello del Registrador Civil

Municipal/Auxiliar

RCOE (17162146321
0602196600138 / 192,149,544 / VANET
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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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SOLICITUD

<«

Lugar y fecha Tt (ESNOE g@\m w29 ponie 2018

P.M. GULLERMO RENE OSORTO
ALCALDE MUNICIPAL

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

Al mismo tiempo aprovecho para solicitarle su apoyo con N HTPUD

DA MU AN 0S VAARIA (AU CALRAV DA Ve

D 57 Qorvsnop b
ya que no cuento con suficientes recursos para comprarlo por mi mismo
medio; razén por la cual acudo a su generosidad.

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

Atentamente

Firma X} M CD"J‘-OL‘O

Nombre DMSTOS Mk BN ColeA\ES Caeeiast A
N° de Identidad _{Db\0 A4S 0010/




ACTA DE RECEPCION

Lugar y fecha YA Bt STt Lols 29 pewblie 2oty

P.M. GULLERMO RENE OSORTO
ALCALDE MUNICIPAL

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

sefior alcalde municipal UN ATROD VAR T KADORS

TARS LBUCE OptUBNEDS VEUWD  DEESTR
Coran DPD

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

Firma X SO«\DQ W Cmm

Nombre aMTOS AR C o enuES CIMEARS
N° de Identidad QoW \AG§ 00 '\ O]
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SOLICITADA EN 0601
SANTOS ANGEL / CORRALES CARRANZA

0610-1958-001071



