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[ Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto Corriente
Gasto de Inv. Social

LCCSCHED Caodigo Codigo Codigo Gasto por deuda Publica
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Tienda Mi Regal
Prop. FIDEL ALBERTO CASTILO g
Direccién: Barrio El Centro, Calle Principal
del mercado municipal, Orocuina Valle |06101979007710
Teléfono: 2788-1031 / Choluteca, Honduras.
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SOLICITUD

T~

Lugar y fecha 2 clo :YU\»L/CD o D078

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

Al mismo tlempo aprovecho para solicitarle su apoyo con_un (1 }

/ﬁonm‘* J Ma!uas F'éwes Aawév

ya que no cuento con sufnaentes 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 W .
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Folio No. 065

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

INSCRIPCION DE DEFUNCION No.| 08 |1

[o]-[2]o]1]8|-[ojofofe]4]

IDENTIDAD DEL FALLECIDO [o]6[1]o]-]1]9]|5[6[-[ofof0|3]|7]

lPADRES DEL FALLECIDO

|

PADRE
DOMINGO FLORES HONDURENA
Nombres y Apellidos Nacionalidad

SE IGNORA, SE IGNORA

Municipio/Deplo de Domiciio

MA JESUS AGUILAR

Profeston u Ofico

MADRE

HONDURENA

Nombres y Apellidos

SE IGNORA, SE IGNORA

Nacionalidad

Muricipio/Depto de Domicilio

Profesién u Oficio

Resolucion x Omisién [ ] Muerte Presunta[ |

HORA DE LA DEFUNCION |  FECHA DE LA DEFUNCION

JUNIO 2018

OROCUINA CHOLUTECA EL DIA JUEVES VE[NTISEIS
Municipio Departamento Nombre del Dia Fecha
DE JULIO DEL DOS MIL DIECIOCHO ANTE MI HENRY SALOMON CASTRO ARMAS
Mes A Nombie v Apelhdo del Registrador Gl
SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO
Sexo
JUAN MATIAS FLORES AGUILAR MASCULINO
Nombres - Prnimer Apellido Sequndo Apellido e—————
EDAD DOMICILIO i
Mayor de 1 afo  Afos ,ﬂ Menor de 1 Mes Dias” =~ = CHOLUTECA OROCUINA _  eeema s f
Menor de 1 ano - Meses = = = = Menor de 1dia; Horas™ = = Departamento Municipio Bao. Col. Aldea Caserio
NACIONALIDAD | LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS CHOLUTECA
" Pais Departamento
HONDURENA OROCUINA OROCUINA LOS UMONES
Mumicipio Ciudad o Aldea Bartio o Caseno ]

Numero

F

Ofic:al Cril DepartamentaliSeccional

Juzgado

Fecnha Resolucian

Sentencia

Fecha de Recepcion

FIRMA O HUELLA DACTILAR

lj,

F-'lrma del Comparac:entef
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V2

Nombres y Apelhdos dgl Escn}:rlente

4

TESTIGOS {~ *}‘

... Responsable de la }mmpcuon

""uM

04:30 A.M. VEINTITRES
Hora fecha en lelras Mes en lefras Ao
FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO
24/06/2018 MUNICIPAL EL CEDRITO OROCUINA OROCUINA CHOLUTECA
Fecha Nombre del Cementero Ciudad o Aldea Municupio/Departamento
DATOS DEL COMPARECIENTE
Documento de Identidad Nacionalidad
NELY ELIZABETH FLORES SANCHEZ 0610-1990-00151 HONDURENA
| Nomoes _ Primer Apellido __ Segundo Apcllida Identidad Nacional m
Domicilio Condicion de Compareciente
CHOLUTECA OROCUINA LOS LIMONES
Departamento Municipio Bo. Col. Aldea Caserio HIJA
DATOS DE LOS TESTIGOS
Documento de Identidad Nacionalidad
JESUS MARIA FLORES AGUILAR 0610-1963-00281 HONDURENA
Primer Testfgo Nombres Prmer Apelido Sequndo Apellido Identidad Nacional
i Documento de Identidad Nacionalidad |
JUAN JOSE SORIANO o----- 0610-1950-00006 HONDURENA
Segundo Testigo Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional
CAUSAS DE LA DEFUNCION INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR
ENEERMEGAD 0 . ol e e
EXPLIQUE - PARO RESPIRATORIO Nombres y Apellicos de la persena gue constato la defuncion
------
Colegiado con <l Numero oA

- ,...—_._

Primey/ e’slrgo

ENMIENDAS Y OBSERVACIONES

NINGUNA

Firmay Sello del Reglslrador CM!' =
MunicipattAuxiliar

P ]




REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS  © =
TARJETA DE IBENTIDAD Pos L

FELIX PEDRO | DORMIES g

WH{}f REPUBLICA DE HONDURAS = ..
[RNP

ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad o persona
particular podré privar de la tenancia de la Tarjeta de lden ir5 persona, 5ino en virtud da Ley
o santencia fundada en Ley. La infraccion de estz articy Jgaf 2 1a sancion correspondisnte.

RECTOR R.N.P.
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FELIX PEDRO / DORMES ;
0610-1967-00367




