Alcalbia Municipal de Orfucuina

ORDEN DE PAGO w 0027227
MUNICIPALIDAD: OROCUINA DEPARTAMENTO: CHOLUTECA
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Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465
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Tienda Mi Regal

Prop. FIDEL ALBERTO CASTILLO

Direccién: Barrio El Centro, Calle Principal R.T.N.
del mercado municipal, Orocuina, Choluteca | 06101979007710
Teléfono: 2788-1031 / Choluteca, Honduras.
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No; oorrelativo de Consiarcia del Registo de Exonerados:
No. identificativo del Registro de Ia Secretaria d Estado en el Despacho de Agriculfura y Ganaderia:

‘o Imp. £ S0l Chol. Tel/Fox: 2782-0368 R.CN. 0409-1953-000127 i
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: (OVIQCU ina 33 979?[!“@7’%:-(’ 20/98
Reciba un cordial y afectuoso saludo, desedndole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo con _{/n ata uo) ?ara i Aerma/zo

\Icoroh Hro«Pa*}‘ (’)”d@ne? %m‘ano

ya que

no cuento con suficientes recursos econdémicos para comprarlo por mi mismo
medio; razon por la cual acudi a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido

totalmente.

Muy atentamente,

Firma: %

Nombre: &li  Soul fHdor; Soraro
N° Identidad _06/0- /290 - oo/2/




ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: @ﬁwino a3 56;,0%/’3’?’75/( 0/8

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde
Municipal _(/n ar/-auo/ Lo 72 Srermano ‘/oro/;/

frabat  Oedose _ﬁoernO.

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

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

Muy atentamente,

Firma: g

Nombre:  &li  Sauvl Ocdoner Sorans
N° Identidad _©4/0- 1290 —00 /2|
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CERTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION A

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

¢l acta de defuncion namero: ] 0 [ 6 I 1 [ 0 [ - |2 I i [ i l 8 | - lﬂ ] 0 fo [7]9 I ubicada en el folio_ 080 del tomo 00034

del Ano 2018 v que perienece a;

a) ORDONEZ b) SORIANO
Primer Apellide Segundo Apellido
¢) ' YORDY ARAFAT d HONDURENA
Nombre Nacionafidead
e Sexo  F[ | M[X] f) Edad 24 ANOS 2) 0610-1994-00470
Tdeniidad

atos de Defuncion :

a) CHOLUTECA b) CHOLUTECA
Barrio o Caserto Ciudad o Aldea
¢) CHOLUTECA d) CHOLUTECA ¢) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
f) Fecha de defuncion :  23/09/2018 g) Hora : 09:00 A.M.
Fecha
h) Permiso de entierro:  24/09/2018 i) MUNICIPAL
Fecha Cementerio
j) Lugar : EL CEDRITO OROCUINA CHOLUTECA, OROCUINA, CHOLUTECA

Wotas marginaies auforizadas:

NINGUNA
Extendida en OROCUINA CHOLUTECA
Municipio Departamento
a los VEINTIDOS dias del mes de OCTUBRE
del DOS MIL DIECIOCHO
Ruiil i 19 . 7 FIRMA Y'SELLO DEL RFG!STRADOR CIVIL

RNE



REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
IRN?P ) TARJETA DE IDENTIDAD ﬁ
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ELI SAUL / ORDONEZ SORIANO

SEXO :MASCULING
EMITIDA EL mENERt)zm':
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
particular, podrd privar & ma nersma de la tenencia de su Taneta de wce'waldga{:: La In lraoc::neue la
disposicion de este articulo dard lugar a la sancion penal correspondiente
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SOLICITADA EN 0610
ELI SAUL / ORDONEZ SORIANO

0610-1990-00121





