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El CARRIZAL.Yamaranguila.30 de Mayo 2022

Alcalde Municipal
Su Oficina

Le saludo muy cordial y respetuosamente deseandole éxitos en sus labores
Diarias.

Me dirijo a usted sabiendo de su amplio espiritu de cooperacion.

El motivo de la presente es para manifestarle a usted, por este digno medio
solicitarle que si me apoye economamente para poderme trasladar a hacia
Tegucigalpa al Materno Infantil, para poder evaluar a mi hijo Julio Fernando
Gonzales Rodriguez de 11 meses de nacido, ya que adolece de la audicién del
oido derecho por ese motivo queremos evaluario para ver si lo pueden operar y
ya que soy una madre soltera de bajos recursos econdmicas para poder
trasladarme hasta a ya.

Esperando una respuesta positiva.

Para fines que el interesado le convenga se extiende la presente de la fecha
30/05/2022.

Atentamente:

Miclortna Redrrauesy

W76 1993 ~000 ¢ g
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Solicitud

La Soledad Yamaranguila.20 de Mayo 2022

Alcalde Municipal
Su Oficina

Le saludo muy cordial y respetuosamente deseandole éxitos en sus labores
Diarias.

Me dirijo a usted sabiendo de su amplio espiritu de cooperacion.

El motivo de la presente es para manifestarle a usted, por este digno medio
solicitarle que si por favor me apoye econémico con el trasporte de la motaxi de
mi hija. Norma Lizbeth Lopez Garcia que este curso el Séptimo Grado en la
Escuela Miguel Paz Barahona

Ya que soy madre de bajos recursos econémicos.

Para fines que el interesado le convenga se extiende la presente de la fecha
20/052022. <

Atentamente; ﬂﬂfl{’//é -(7[/ (e
Wb 7/ & V.2, Sbﬂéf(/
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CONSTANCIA DE MATRICULA

El Suscrito Director(a) del Centro Educativo MIGUEL PAZ
BARAHONA con cadigo 101600002809, ubicado en el municipio de
YAMARANGULA del departamento de INTBUCA, por este medio
CERTIFICA QUE: YANELY ROSIBEL SANCHEZ LOPEZ con R. N. E.
1016201000080, se matriculé en este Centro Educativo para realizar
estudios en elSEPTIMO GRADO seccionU en la JORNADA

MATUTINA.

Y para los fines que el interesado (a) estime conveniente se le extiende
la presente en el municipo de YAMARANGUILA a los 20 dias del mes

de mayo del 2022.

Secretario(a)
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. & Republica de Honduras Ee
...  Carnet dg Vacunacién COVID-19 s
um«:-Mﬂ.Cﬂm ‘\]QSQUW
No. Identidad: b
No. Pasaporte: Jg Qﬂa\\ g

Fecha de Nacimiento: | : WW

Sexo: Hombre D Mujer ’%
Profesién/ocupacién: Amo de Zﬂ‘l@ -

Lugar de trabajo:

5 : _/
Direccién de Residencia: 1_/ 40”” mlia £ Mé/ﬁl /[ 4 77 ﬂ?’? / A .

Nimero Teléfono/ Celular: A Al /

Nombre del Establecimiento de Salud: (.// C;‘ M 0 /) b/ d n/W w

Cédigo del Establecimiento de Salud: [ /] /] [/] /]ﬁ]

“Vaclnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote” |

Registro de aplicacién de vacuna COVID-19

Dosi Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Nombre
et Dia Mes Afio Fecha de vencimiento del Vacunador
Primera PEirer .- FF. 2591

dosis’ | 5 A%&b 303/ FVY. NOv- 72072
‘ U

Segunda Ffze(
(dosis | 19| o9 27 |} s0is0BA-V: 1

P
0l |2 1ot PE 0265 fio /o
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| Cofadig /q 251952 33

NSable, parentesco y Numers deteletono:

Nombre(s)

. JAlo My y
Motivo deTenvig: Diagnostico: T Trz tamiento: ™ T~ Segulmlento:
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O Emergencia O Hospitalizacién
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M.Meeompletar el esquema de vac : >
unacién con ia vd ' :
por lo que eslmport. nf:we asista a su cita (fecha en ltplz‘::lt‘:,.'m" . ,' m
A Republica de Honduras YT
.‘r"}; Carnet de VME SECRETARIA DE SALUD
. MiHn  Vasogve?
Nombre: '
S IR NANCIEIGET [B]6 ]
No. Pasaporte: —— o ' :
T . Mes A%——-Ja
Fecha de Nacimiento: | 3 g 9
Sexo: Hombre [X] Mujer Ej
profesién/ocupacion: "&?,“ At
Lugar de trabajo: : P
Direccién de Residencia: ,..J_‘%Q-?_‘—_!’—L
Namero Teléfono/ Celular: - |
Nombre del Establecimiento de Salud: ' : R
cédigo del Establecimiento de Salud: .
ivachnate contrs Ia COVID-19 y sigue prategiéndote” (5
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’ALCAI-DM MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

TEL, 27
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
[l suscrito HAC | CONSTAR: ol contribuyente
’

ha pagadg sus impuestos munici corres al

afo 2 por o que se le extiende esta ade

pago, para qué pueda efectuar cualquiera de los actos

enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de

Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional

que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
N°® 615712

M&Q_LLGJ[Z&ZL
gary Fecha

vALDOHAST: <2 ) = | P~ ZO"ZZ -
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LABORATORIOS VITALAB FECHA: 19/05/2022 e
B0 Chndelaris | Cusdra al nore del Renco de Docidents une : : P ———
e TR MO NOMBRE: JOSE ANIBAL AGUILAR  EDAD: 28 A
Ted 27832328 e
PARAMETROS | RESULTADO VAL, INMUNOHEMATOLOGIA : L.
| ~ NORMALES |
Glébulos Rojos Millones por gy !‘ Grupo ABO y Factor RH Mﬁ,
m3 3.50 -« 5.50
“Hemoglobina g/d! 148 ¢ | Hombres: 13.18 -
— . Mujeres: 12:16__ | ogseRVACION:
NHematocrito Vol. % 435 Hombres: 38-52%
, } | MUJERES 36-48% |
VCM 1.2 | 80-100FL
HOM ' | 31.0 [27-32pg
CHOM v 340 | 32-36¢/dl | PRUEBAS DE LA "RESULTAD | VALORES |
o i /' | COAGULACION 0 | NORMALES
Glébulos Blancos mm3 6,790 /' 5,000-10,000 Tiempo de Sangrado | 2= 5 MIN
;mfgcutho-s % 3 s 1 221 . empo de Coagul. A ' 4 SMIN 7 ﬁ:
Mid % 7.2 \Activ. Protrombina | | 11-165€6
Segmentados % 70.7 . Trom. Parcial | : [26-365€6 |
Plaquetas mm’ ™ 188 o fﬁ R ¥. . (0812 —__
— -— A e —— ——
. e EXPEDIENTE:
LABORATORIOS VITALAB FECHA: 19 de mayo de 2022
Porque tu salud es vital para nosotros
NOMBRE: JOSE ANIBAL AGUILAR
e ioe windm aris docACL. | JLEDAD:28A
La Esperanza, Intibucé, Honduras C.A
Tel:2783-2326 =~ = .
EXAMEN FISICO ‘ EXAMEN QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICO
COLOR: AMARILLO | PH: 6.0 CELULAS EPIT : ESCASAS
ASPECTO: LIG.TURBIO | PROTEINAS: NEGATIVO BACTERIAS: ESCASAS
DENSIDAD ESP: 1.015 | GLUCOSA: NEGATIVO LEUCOCITOS:0-1/C ¢
OTRO | CETONAS: NEGATIVO ERITROCITOS: 0/C
SANGRE: NEGATIVO MOCO: NO SE OBSERVO
BILIRRUBINAS: NEGATIVO CRISTALES: NO S OBSERVARON
LEUCOCITOS: NEGATIVO CILINDROS: NO SE OBSERVARON
NITRITOS: NEGATIVO LEVADURAS: NO SE OBSERVARON
UROBILINOGENO: NORMAL

Examen General De Orina
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ududom, 54 200. Tranferenid
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Parkapucen 0

N

'PULPERIA LOS PINOS

VENTA DE GRANOS BASICOS Y MAS...
Tel.2783-8111 / 9598-4113  RTN: 10011984000271
Prop. Ryder Santiago Villanueva Diaz  F-mail: charlyeloriginalz 9@yahioo.com
Barrio Las Flores, atras de la Iglesia Catolica, Yamaranguila Intibuca, Honduras, C.A.

! . -

CAl: 316E56-69ECAE-214988-67836B-3CAD4F-57

Fecha: 4 202 2. Factura No. 1-01
Cliente: >
Direccion; Tel. -
RTN: CREDITO () CONTADO £
Cant. Descripcion P/unit. (L.) | |  Total (L)
K e 35
) W henara to
/1
.
o
- B
Cant. en Letras o -
Impor. Exonerado L. ﬂ
Impor. Exento L. \
N’ Commelative de Orden de compra Exenta = Impor. Gravado 15% L.
N identificado del registro de La SAG:
(¢ P Impor. Gravado 18% L.
15% ISV. L.
18% ISV, L.
O@ L Total a Pagar L |

Origmal. Clieniter Copta: Obiigacor Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos, exijala.

Rango Autorizado: 000-001-01-00004201 / 000-001-01-00004800/ Fecha limite

Tessreria. 31110 Prockcla poblees Niven ket 4 i

o —
.
L] L] -
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YAMARANGUILA 25 DE AGOSTO 2022
VISITA: DE LA COOPERACION CANADIENSE.UMFPA
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C’JBWH’ de 605+° 54 200 hon&muo a fscciacores cdivtles Sin

fines & cro.

CAMISETAS, CAMISAS T/POLO, GABACHAS, CAl: 81A04F BAB1BA-1847A9ACES04-4985E2-A7
Wﬂmﬂmmm Fecha Limite de Emisién: 11/10/2022
TODO CON SU LOGO BORDADO O CON SE| " | o
RIGRAFIA Y BORDADO '
0% Tel.: 2783-0384 W. frente al porton 000-001-01-00005501 al 000-001-01-00006000
RN, 10081976003041 Pope/ UPN. intbucd, intbuch, Honduras CA Fecha de Recepcion: 11/10/2021
P o oy M s Conaso (] b () FACTURA

DA éD MES _}éé}_jé? ARo 20?7 000-001-01-00 N0 005796

cwene_Monce Polidlad  de  Na™mamn ool
rn_(Q1 6 QDOIUZ99L 6 TEL

DIRECCION: \{ﬂqu'ggpg\('h\ﬂﬁ\k‘ﬂ%\ b]('.ﬁ‘
CANT DESCRIPCION __| PRECIOU gty TOTAL
1 aale balf Madelo - 0.
cohEel
Y N
-~ - sg‘ I 'o%
CRN _ (hrd /Sl
—/ aovgs [l & P 2l
N~ L ,_(I 5 L_J :‘
» . \\ SERIMAS //
A\éf ‘\o"ggmy
No. G[di cunpﬂ El.nh Copia: Oa?gg;zloi':rrcl:lr:!:':o Emisor TOTALL.
No. Const. de Reg. de Exonerado LA FACTURA ES BENERIIO DE T000S “Buiua | IMPORTE EXONERADO L.
No. Reg, de La SAG IMPORTE EXENTO L.
No. de canet Diplomafico wore oL | 97, &3
Fmﬁ INPORTE GRAVADO 18% L
( ié 95 S ’ 2 i sumL | 52
i e , — NN i
CAAES TomamcarL| Uon 7))

= e wpial g
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Ob.'uC'}O de 0&5"’0 54 200 4vankerencia @

F N

CAMISETAS, CAMISAS T/POLO, GABACHAS,
CHUMPAS, DELANTALES, BUSOS, GORRAS ¥ MAS,

SERIGRAFIA Y BORDADO

Tel.: 2783-0384
R.T.N. 10061976003041 Pcioa/ UPN. intibucd, Intibucd, Honduras C.A
Email. sen

Bo. E1 Way, frente a/ portdn

: .com
Prop.: José Rony Mendoza Mendoza

Contado (] creao [
ANO

2

cuente__ M Nt Qﬂ l(t‘{(\

TODO CON SU LOGO BORDADO O CON SERIGRAFIA

CAl: |1Awm1u4w»4clmcm-n
Fecha Limite de Emisién: 11/10/2022
Rango Autorizado:
000-001-01-00005501 al 000-001-01-00006000
Fecha de Recepcién: 11/10/2021

FACTURA
000-001-01-00 N° 005797

o _de Jamamqp gul((g

RTN

&

TEL

\

e s SRR Ny

DIRECCION: \J‘(l\mo(n n m\j\\n Eh\t\ﬂu(ﬁr :

CANT DESCRIPCION PRECIOU |*(TCaaeS|  TOTAL
L ol Base madelq. 40§
Yotinng e (ﬂ[d\@
q
-y -
le/ d (hicg
= [ L A 7/ 2\
C 27 7252 E 3
" v = :
{ A
A \ CALDE X &, <>
'/ &, MUNICIF
NGun A
y & p
No.Ord. de Compra Exenta Cosi: Obgads T s |__TOTALL
hm*mm LA FCTURA €5 Benercio o€ ooos -Bua- | MPORTE EXONERADO L.
No. Reg. de La SAG IMPORTE EXENTO L.
de camnet Diplomatico INPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.
' 18V,
S LSV.18% L
, S 2 _TOTALAPAGAR L.
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: 2.8 8o donde murné.
1.1 y apeliido ool '
Tl kMoot | oo

1.2 N* de colegiacidn del mdico - 3 Vil

2.6 Lugar donda ocurmid sl fallscimisnto.
Departamento \nielod ’
2.1 Nombre y apeliido completo del fallecido: ; j Lo w‘ |
2.2 Documenta de Identidad: i Ciudad o sidea: :
Tarjela de Identidad. 1 Pasaporte ... 2 Otro..........3 .
Barrio, colonia o caserlo: 5
wmee| 1] 0] 1 o] 1] 48w plo]s] o3 ‘—B"‘-Qj“'z:
2.3 e Hombre..... 1 Muje—7~ | 2.7 Causa basica de la muerte -
2.4 Fecha y hora del fallecimiento: - PRosso OO . )
am..1 —- — -
OIY' Yol |z | [ 2D]| S| 21 110]s || 2o |2 i
a Mes ) Hora Minutos
Dia Mes Afo
_CORTE AQu ESTA CONSTANCIA DEBE ARCHIVARSE EN LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL MUNICIPAL S _05 =
INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION No.
1.1 Nombres y apellidos completos del fallecido:
B B | [ - J L m_— -
Nombre (s) e i b, Primer apellido Segundo apeilido
1.2 Documento de Identidad: 1.7 Nacionalidad: Hondurefia......1 Extranjera._.....2
SEpR eviidad....1  Fasaporte.......2 Otro........3 11.8 Grupo poblacional (etnia) al que perteneca:
Nimero e emeemmeeed | Garifuna.......... 1 Miskito............. 5 161 RO - |
A OunG beblton! © permanents; e Negro inglés....2 Lenca.............. 6 Ninguno. .... .... .......10
ErR——". iy Tolupdn......3  Tawahka.....7  Nosabe/Noresp....11
Municipio , ' Pech (Paya)..4 __ Choti.........8
Aldea o ciudad . ) 1.9 ;Sabia leer y escribir? Stod No.......2
s . ) 1.10 Estudios realizados: l
1.4 Sexo: Hombre...... Mujer.......2 NINGUROL.. v L
1.5 Fecha de nacimiento: (5117 | WO SUNONURRN D ).
Dia Mes Afio Secundaria............3 "1.;.35..........2
1.6 Edad al fallecer, si era: Superior................. C U [ 1 . 2
Menor de un dla:Dj Horas  Menor de un mes:D::] Dias | 1.11 Profesién, ocupacién u oficio (por ejemplo, enfermero(a),
— T abogado(a), ama de casa, etc.)
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ﬂ Replblica de Honduras
Carnet de Vacunacién COVID-19
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- Nombre: Cl :
“No.identided: || 1O [[ 16 [1]9 @16 [ole [ [6 (3]

Direccién de Residencia: "\{m
Numero Teléfono/ cﬂunm.__iﬂ_lﬂ (38 ;
Nombre del Establecimiento de Salud: (D (. 6 IR

Cédigo del Establecimiento de Salud: | | 9 [ Y| HEA

“Vaclnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

~ Registro de aplicacién de vacuna COVID-19
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S0 Ao Social hpersond (Trarskerencio o Gafldal)

No._ 'S 2 10 ” Por L.

Recibi de:
La Cantidad de:
Por Cuenta de: _t \ :

l |
{ Sal. Ant. qﬁg

glﬁ’&oo-MOMenrmfn--}o { reporceidn Cquipe o Medi de

D I H R E M A S # 2 lnvonl;otz:\::lt:;:z Reyes 8. de R. L
Une tu Moto y tu_ Mundo e-mail; hernandezreyes16@hotmall.com
VENTA DE MOTOCICLETAS REPUESTOS R.T.N. 10129016813762

Y TALLER AUTORIZADO El Sefior es mi pastor, nada me faltara.

Bo. El Centro, contiguo a Helados Quiraguaras ~ CAl: ASAD4D-9A8350-024489-E76A21-0DAF42-44
La Esperanza, Intibucd, Honduras, C. A. * Tel. 2783-3482, Cel.: 9491-9545

[La Esperanza Intibuca, Cl d NN O del zo"_z
Cliente: N\Q“\QS(&\\ dad &t Mamacanagiale  RTN jolb Goo 54299 66
CANT. . DESCRIPCION | S | vALOR UNIT. [ Hiaoeei™ ]| TOTAL L.
U Candd\a N & Pora [‘a»m()io 31 I}
ot o fosicleka  Anoaranodo :
A (4@ Clhrw
: V4
1 RY ) LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
[ S Eaes FACTURA
[ N e fgiatre do Bxoee 001-001-01-00
| N*. Registro SAG.:
| N° 008837
|
~ | Vvalor en Letras: % Q¢ 3.5.\\—(]
|
|
Rango Aulorizado: 001-001-01-00008751 al 001-001-01-00009350

} Fecha Limite de Emisién: 31/03/2023 - Fecha de Recepcion: 31/03/2022 Contado[ | Crédito[ ]
| | Improsora Pana, RT.N. 1804157600228 - Col.: 3181-6721 + Contificado No. 9231-19-10500-150 FI ORIZAD, g
e 0
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Direcclén de Residencia: (0 | r?\cfu e [Q;,g')

Numero Telétono/ Ceiular: 14 386G s § &
Nombre del Establecimiento de Salud: i lQ ‘
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HONDURAS

GOSITANG 0F LA REPSALICA

ACTA DE ENTREGA PROVISIONAL
001 - 2022

Yo: AMILCAR HERNAN CARRASCO CARRANZA, en mi condicién de Director Ejecutivo del
CENET, en uso de las facultades delegadas por el Secretario de Estado en el Despacho de
Educacién, mediante Acuerdo No. 2053-SE-08 de fecha 25 de Julio de 2008, sobre la base del
Decreto Legislativo No. 84-2021, articulo 8 respecto a las atribuciones del Director Ejecutivo,
numerales 1, 3, 5y 7, por este medio se hace formal entrega al sefior. SIMEON ANTONIO
MANUELES RAMOS, Técnico UTM, en representacion del sefior Alcalde Municipal del municipio
de Yamaranguila, Departamento de Intibuca, para su uso, cuidado, custodia, bienes que seran
utilizados en las Escuelas Municipales de Formacién de Emprendedores en la Alcaldia de
una Intibucé Ios baenes que se detallan a continuacién :

by 3 ',.__ N s ¥ ~
PUPITRE ES’IRUCT URA METALICA / MADERA, SIN MARCA
1 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO N0.56121506-
0000005674-31122010-000026, FICHA: 520
PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
2 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000007, FICHA: 521
PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
3 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No0.56121506-
0000005674-31122010-000008, FICHA: 522
PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
- 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO N0.56121506-
0000005674-31122010-000009, FICHA: 523
PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
5 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000010, FICHA: 524
PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
6 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000011, FICHA: 525
PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
7 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000012, FICHA: 526
PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA, L.956.04 L.956.04
8 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No0.56121506- ' ) [ ]
0000005674-31122010-000013, FICHA: 527 =
c
£

L.956.04 L.956.04

L.956.04 L.956.04

L.956.04 L.956.04

L.956.04 L.956.04

L.956.04 L.956.04

L.956.04 L.956.04

1.956.04 L.956.04

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA, L.956.04 1.956.04

9 1 COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000014, FICHA: 528

contacto@cenet.gob.hn
- Bo. La Caridad , Comayagua, Honduras,
Mmmmmmmmm
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PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000015, FICHA: 529

L.956.04

HONDURAS

Miaw

L.956.04

1"

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000016, FICHA: 530

L.956.04

L 956.04

12

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000017, FICHA: 531

L.956.04

L.956.04

13

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No0.56121506-
0000005674-31122010-000018, FICHA: 532

L.956.04

L.956.04

14

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000019, FICHA: 533

L.956.04

L.956.04

15

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO N0.56121506-
0000005674-31122010-000020, FICHA: 534

L.956.04

L.956.04

16

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO N0.56121506-
0000005674-31122010-000021, FICHA: 535

L.956.04

L.956.04

17

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No0.56121506-
0000005674-31122010-000022, FICHA: 541

L.956.04

L.956.04

18

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000023, FICHA: 542

L.956.04

L.956.04

19

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.56121506-
0000005674-31122010-000024, FICHA: 543

L.956,04

L.956.04

20

PUPITRE: ESTRUCTURA METALICA / MADERA, SIN MARCA,
COLOR: VERDE/GRIS/NEGRO, INVENTARIO No0.56121506-
0000005674-31122010-000025, FICHA: 544

L.956.04

L.956.04

21

SISTEMA DE AUDIO CONFERENCIA: MODELO 400191, MARCA:
NOVIK, SERIE: S/N, COLOR: NEGRO, INVENTARIO No.
45111901-0000098434-08052019-000002, Ficha:1006

1.12,995.00

1.12,995.00
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HONDURAS

SORITRNG DR LA RNPORLICA
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TIENDA DE CAMPANA. ESTRUCTURA METAL‘CA, CON LONA, SIN
MARCA, SIN SERIE, COLOR: BLANCO, INVENTARIO No.
49121503-0000020232-08052019-000002, FICHA: 1017

L. 9,085.00

23 1

TELEVISOR A COLOR (SMART TV): MODELO RC55G225-4KSM,
TAMARO 55", MARCA: RCA, SERIE: RC55G2251217, COLOR:
NEGRO, INVENTARIO No. 52161505-0000108075-
12112021-000007, FICHA: 1058

1.15,690.00

L.15,690.00

24 1

COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074lA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052B96H, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000020, FICHA: 1209

L.20,496.75

1.20,496.75

25 1

COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052B97K, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000021, FICHA: 1210

L.20,496.75

L.20,496.75

26 1

COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052BC27, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000022, FICHA: 1211

L.20,496.75

L.20,496.75

27 1

COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE 5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052BBF4, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000023, FICHA: 1212

L.20,496.75

L.20,496.75

28 1

contacto@cenet.gob.hn

Bo. La Caridad , Comayagua, Honduras, C.A.

COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:

5CG052BCZK, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.

L.20,496.75

43211508-0000106691-16112021-000024, FICHA: 1213

Tel: (504) 2772-0915, (504) 2772-2102, (504) 2772-037

L.20,496.75
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GOBIERNO DE LA REPONLICA

29

COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074lA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG0528988, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No. 43211508~
0000106691-16112021-000025, FICHA: 1214

L.20,496.75

1.20,496.75

COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074lA,
PROCESADOR CORE [5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJIETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052B98Q, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000026, FICHA: 1215

L.20,496.75

L.20,496.75

K}

COMPUTADORA PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
S5CG052BCZT, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No. 43211508-
0000106691-16112021-000027, FICHA: 1216

L.20,496.75

L.20,496.75

COMPUTADORA PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052898B, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000028, FICHA: 1217

L.20,496.75

L.20,496.75

COMPUTADORA PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (S, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052895Y, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000029, FICHA: 1218

L.20,496.75

L.20,496.75

contacto@cenet.gob.hn
Bo. La Caridad, Comayagua, Honduras, C.A.

COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE S, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CGO52B97N, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.

L.20,496.75

43211508-0000106691-16112021-000030, FICHA: 1219

Tel: (504) 2772-0915, (504) 2772-2102, (504) 23
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HONDURAS

GONIERNG DY LA ANvORLICA

COMPUTADORA ~ PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
35 1 MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED | 1.20,496.75 L.20,496.75
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052BDIC, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000031, FICHA: 1220
COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE [5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
38 1 MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED | L.20,496.75 L.20,496.75
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052B9YY, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No. 43211508-
0000106691-16112021-000032, FICHA: 1221
COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
37 1 MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED | L.20,496.75 L.20,496.75
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052B986, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No. 43211508-
0000106691-16112021-000033, FICHA: 1222
COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
38 1 MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED | 1.20,496.75 L.20,496.75
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052BBD2, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000034, FICHA: 1223
COMPUTADORA  PORTATIL: MODELO 14- CF2074LA,
PROCESADOR CORE (5, PANTALLA 14", DISCO DURO 256 GB,
MEMORIA RAM 8 GB, VELOCIDAD 3.50 GHZ, TARJETA DE RED | 1.20,496.75 L.20,496.75
10/100/1000, MARCA: HEWLETT PACKARD HP, SERIE:
5CG052B93Z, COLOR: GRIS/NEGRO, INVENTARIO No.
43211508-0000106691-16112021-000035, FICHA: 1224

39 1

SUBTOTAL L.102,483.75

Dado en la ciudad de Comayagua a los 04 dias del mes de marzo de 2022.

SIMEON MANUELES RAMOS AMI , LCCION
Técnico UTM CENET Y
Ident. No. 1016-1976-00262 No.9714-1967-00063 =

gob.hn

contacto@cenet.
Bo. La Caridad , Comayagua, Honduras, C.A.
Tel: (504) 2772-0915, (504) 2772-2102, (504)
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