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AGROPECUARIA ARITA

Venta de Productos Agropecuarios y Ferreteria
: Prop: Manuel Antonio Arita Ortiz * R.T.N.:04101981004348

Barrio Tatumbla, Calle Principal, Frente al Campo de Futbol El Negrito, Yoro,
Honduras, C,A » Correo:agropecuariaarita@hotmail.com
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL.DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

NOMBRE / FORENAME

NEMECIO

APELLIDO / SUmNamg

.GONZALES GUTIERREZ '

b FECHA DE NACIMIENTO / DaTE OF BIATH NUMERO DE IDENTIFICACION £ 10 NUMBER

22-12.1970 1016 1970 00349

NACIONALIDAD / NATIONALTY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY
HND 22-12-2031
S LUGAR DE NAGIMIENTOD / PLACE OF BiRTH
HONDURAS
12197

R 0000 000

3400000005756235

DoMiCILIO / ApoRESS
YAMARANGUILA
INTIBUCA ;
& ‘?‘77“ Rl Ky
S COMISIONADOS PROFIETARIOS .

I<HNDO067179743 <<k
7012222M31 12227HND<<<<<<<<<<<2
GONZALES<GUTIERREZ<<NEMECIO<<<

)
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL, 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

| suscrito H.g\CE CONST/_\R: e el contribuyente
Slcs- i ;

ha pagado sus impuestos municipales corres ondientes al
afio 'Zg_Zi_por lo que se le extiende esta onstancia de
Pago, para que 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°621534

\\;mmam”i\q 2&/0 2074,

ugary Fecha
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL, DE IDENTIFICACION

NOMBAL / FORENAME
' MARIA ELENA
B APILLIOO / SURNAME
L LEMUZ
FECHA OF NACIMIENTO / DATE OF BTN NOMERQ DE IDENTINCACION /10 NUMBER
01-07-1976 1016 1976 00237
NACIONAUDAD [ NATICNALITY FLCHA D€ DXPRACION [ DATE OF pXmny
HND 01-07-2031

5 WWGAR B NACIMIENTO / PLACK OF BIATH

HONDURAS

3400000005002421

(=550

ey LT T

DOMICILIO / ADDRESS
[ YAMARANGUILA
INTIBUCA

aq”f— AN

£t - COMISIONADOS PROPIETARIOS

I<HNDOO59877385<<<<<<LLLLLLLKKK
7607017F3107014HND<<<<LLLLLLKO
LEMUZ<<<MARIA<KELENA<<L<LLLLLLKLKLK
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMAgANGUILA, INTIBUCA

L. 2783-8 .
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

G S\enn et

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio ngpor lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que 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°620891

040 /202
Lugfig{Fecha

e ]
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“Centro de Educacién Media Gubernamental Lenca”
Yamarangulla, Intibucd Bo. Morazan
Tel. 27838151

CONSTANCIA DE MATRICULA

La Suscrita Directora del “Centro de Educacién Media Gubernamental Lenca” con
codigo 101600047M05, del municipio de Yamaranguila, Departamento de Intibuca,
CERTIFICA: Que segun consta en el respectivo Libro de Registro que obra en el
archivo de esta oficina: & 13N \i=de 60“15\@1, \ emuz,
con RNE _A010 200100565 se encuentra matricylado(a) en este Centro
Educativp como alumno (a) de, 1L OONEI VO . HEAO B&Cﬁ’ﬁ’-
| f aneo‘Técmco o resiondl en. Necdmoas
AUOMOTZ =  Section  UNWEA - - Jor-
QA \[eoreng .

En fe de lo cual se extiende la presente en, el municipio de Yamaranguila,
departamento de Intibucd a los €1N)€ dias del mes de

QC;‘IU'O( € d__ 2024%

(|

LICENCIADA: TERESA DE JESUS MEZA PINEDA
DIRECTORA
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REPUBLICA DIE HONDURAS

r
ﬂNp REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

T REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

" CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

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

el acta de nacimiento nimero: | 1 ] 0 | 1 |6 | 2 |2 | 0 | 0 | 1 I : l(l l 0 IS | 0 | 5 | ubicada en el folio 014  del tomo 00120

Numero de Identidad

del Afio 2001 y que pertenece a:

a) GONZALEZ b) LEMUZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) ELVIN MISAEL SEXO F[_ | M[X]

Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) INTIBUCA b) INTIBUCA ¢) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) TRES e) OCITUBRE f) 2001
Dia Mes Ano
2.) Ntmero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1016-1970-00349
a) GONZALES b) GUTIERREZ
Primer Apellido Segundo Apellido
0 NEMESIO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1976-00237
a) LEMUZ Wi o =sEs =T
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) MARIA ELENA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamento
alos: VEINITE . dias del mes de OCI'UBRE
del DOS MIL VEINTIDOS
Lo s FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

sliaieme: -
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' aucAwIA MUNICIPAL og 7\'mmmvmsmm, INTIBUCA

0
CONSTANCIA DE PAGO_S DE IMPUESTOS MUNICIPALES
I suscrito HACE CONSTAR:

.

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio Zg_ZZ_por o que se le extiende esta Constancia de
Pago, para que 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.

L - N°g17814
' ' ’ Lugary Fecha

(113,9 el contribuyente
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Carnet de Vacunacion COVID-19 oo |

e ML Reqey Ouokily Bautole
No. Identidad: LI‘ lCl HQ‘I H CH \.I%J QTC ILTl id |

Republica de Honduras e 2 ‘
|
|

No. Pasaporte: i
V& '
Dia Mes Aﬁo“ i
Fecha de Nacimiento: () ({ 5— n\‘Q‘C 8] C‘C /
Sexo: Hombre D Mujer [zr L / ,‘/ﬁ \ |
v |
Profesién/ocupacién: OF W iQY 80w @)}\‘ (O 1\‘% =
Lugar de trabajo: o N :
Direccién de Residencia: er L Quiht E e 0 N
§ SEMARE VARRRUICJMA 1§ .
Numero Teléfono/ Celular: s 1
o , i [
Nombre del Establecimiento de Salud: \}k '& \ 5 OQ MM '

Cddigo del Establecimiento de Salud: f CriEe

“Vacunate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacion de vacuna com

Dosis Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Ky R
Dia Mes Afio Fecha de vencimiento %(Qdor
" ‘\'
Primera ' Y \

sote 14 | ©6 | Y |ppeg, o Jf J1g36 o]

Segunda BANSUIL A
disi§ 89 0} 2‘ Pfalzé’/’/hf fﬂ?/Oé 7 m;&&

20\ 44

= btras

(0| 07 |zoz | B R 50 05 U=blze| AN

PEizer o7 5

Otras
23| 0C 1onil)f - P98 vo1for |/ e,

Otras

UENTRO OE SALUD
Recuerde: Debe com?letgr eI e uema de vacunacrén cpn*la segunda d&r e abor:d'::
por lo que es umportagnte;qggsa i‘s‘ta a:su cita (fecha en lapirgraﬁto) - enero 2021

r
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U
REFERENCI ]
¢ SECRETARIA DE SALUD A
B J GESTOR(MANCURISJ) l:]
REFERENCIA Y RESPUESTA RESPUESTA U
Primer Apclhdo Segundo Apellido Nombre(s)
&ﬂu 'S}'v Boudisdo M°~72<’7'U
" de exped| N* Iden 2 i Edad: Sexo:
o 6a 8000 l¥ b4 E
Direccion y Telereno (movil/fijo): . y

Er bary) 2s{ Serrane /\Jl)’m\rm V—-kﬂ-)

Correo Electronico: Pcrson; Responsable, parentesco y Numero de telefono:

Motivo delenvio: ‘Diagnostico: [ ] Tratamlento: == Seguimiento: ] Rehabilitacion: ]

Resumen deitos clinicos:

Racion e s ec lano Sc le paalyo, |g'tM“-x:|~\¥a»‘—v’fa/ ew e

Meae. 5 e ef ne rl;g(ffa/f'wép Se le pealizo htega medts /.

A lalio i At e (e nn BT Bae aul ecle cu lo bt di Sl pasoliOds

por & 9w Ke epyse al tocpiLf Puse puvalunehn con €. .y dacle
_rSo‘c]m)m;!d‘ll_"’ ! :

Signos Vitales Pﬂ'\;zo”u FRi 2o FC £ PulsoigT st Peso:)‘V/ /(’,i I Reciéen Nacido: FCF: Talla: APGAR:

HGO: Fecha Ultimo Parto: & ./¢. , 4 FUM: FPP: AU: G: & (¢f
A:HV: 4 HM: @ 0: 0 NV:4 NM:0
Resultado de examenes complementarios

Tratamiento aplicado: —~

Diagnastico de remisian: A,_ :J)ia 'Bc,“',\nc_ ffoomfn- Ci& S19n} ﬁ} tade Im:le’i'(_ Lhodo
“RSCIS Sequn Beldetda [imflame eizn Ger, e

i 12 i ] ] / p )
SR AR S, W (WIWOJ/\‘an,'o d Otedip g Su A/ fe- Ol Héhe.

LONdICIOn @& >allda:

“REFERIDU 0 RESPONDE AT AMERITA ATENCIONEN:
[ UAPS 0O ¢ Policlinicom Segundo Nivel,especifique: ® Consulta Externa O Emergencia [ Hospitalizacién
[ Otros, especifique:
Nombre del Establecimiento al que se Refiere o Responde: ombre del Servicio al que se Refiere o Responde:
7 e i L e
Hahc O
e contactd al Establecimiento al que de remitiré oresponderd: T3 /7 \

i[J No Espedﬁque:
“FEChAY HOTa U I TemIsIon — REFERENCIA O RESPUESTAPORT

T..len 7o I:i 5 _; 5 [ VTeUTCs GENerat——[euICo EspeCTa st
HORA y < O Enfermera @ Auxiliar O Otro,
Especificar:

TetepTionde——
“Datosde ; ‘Nombre, selloy firma de quien recipio Ia reter
la referencia

Fechay Hora de Recepcion Rora; J Ulia:

encia:

HCIO NEFFAFRAIA Y Rrrnlirssa
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PATOLOGIA
MEDICA

Paciente: Ma Reyes Bautista

Meédico(s): Soriano
Tipo de muestra: Citologia Cérvico-Vaginal

TS

Edad: 46 afos Geénero: F
F.U.M: F.U.P:
G: 9 P. 9 C: 0 A 0

Fecha: 27/09/2022 Orden: 0707
Codigo: G-22-9-03619 - IC0015807-22

DIAGNOSTICO:;

ATIPIA BENIGNA ESCAMOSA DE SIGNIFICADO INDETERMINADO (ASC-US SEGUN BETHESDA).

INFLAMACION LEVE
CALIDAD FROTIS INFLAMACION
(¥ Satisfactorio O Insatisfactorio ONo ¥ Leve (OModerada () Severa
Causas: Causas:
« Buena Fijacion. « Flora Cocoide-Hemorragico

MICROORGANISMOS CELULAS EPITELIALES DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
ASC-US)(AG-
(D Candida OHerpes O Actinomyces ( POAES
(O Trichomonas O Gardnerella O Inespecificos (¥ Escamosa O Glandular
(MASC-US [DASC-H OAGC

o.M.S LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL (BETHESDA ED. 2014)
(O Condiloma-VPH O Displasia Leve/NIC | (D de Bajo Riesgo (D de Alto Riesgo

(O Displasia Moderada/NIC || O Displasia Severa/NIC il

(D carcinoma Escamoso O Adenocarcinoma
DESCRPCION

Se observan células escamosas con leve aumento nuclear e
hipercromasia. La membrana nuclear es ligeramente irregular. Los
cambios citolégicos son minimos.

Dr. Amado A. Rodrfguez Torres

Téletonos: (504) 2516-9249, 9812-6271

O

Direccidn: Bo. Los Andes 13 Calle NO, 10y 11 Ave. casa No.111, San Pedro Sula, Honduras, CA.
Correo: sac@patologiamedica.net
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i ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA,’INT IBUbA
L2 TEL, 2783-8080
S CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

.I§I uicrlto HACE CONSTAR'ﬁue el contribuyente
- ‘ v
<\
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
ano20.2 2 porloque se le extiende esta Constancia de
pago, para que 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 qedaraclonas.

- N° 620298v
\ L pslubross

A C1 10 A otz

VLugar y Fecha
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REPUBLICA DE HONDURAS
RECISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBAE | FORINAME
NERI LEONEL
| APLLIDO / SURNAME
« PERES HERNANDEZ
:F“ FICHA DI NACIMIENTO / DATE OF BIATH  NUMING DE IOENTIFICACION /10 AUMSER

27-06-1975 10161975 00243

NACIONALIDAD / NATIONALTY

FUCHADE EXPRACION / DATE OF pxpiay
HND 27-06-2031
¥ . "5 LUGAR O NACWINTO ) PLACT OF BiRTH A
ALY HONDURAS
| mla
B H L e J

l[[l;:‘ LT

3400000003307285

DOMICILIO / ADDRESS m. E.
'YAMARANGUILA |
INTIBUCA [ :

—-=77-f— LLL.Hk &

¥ COMISIONADOS PROPIETARIOS

I<HNDO0039140287<<<<LLLLLLLLLLKL
7506279M310627IHND<LLLLLLLLLKLY
PERES<HERNANDEZ<<NERIKLEONEL<<
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| Republica de Honduras i
- Carnet de Vacunacién COVID- 19 oo

Nombre: ‘\}'{ \,eQ{\Q_\ Q’k( ———r
No. Identidad: “ [O] \ Iél ’ \C( L? [ 2 i Dl—-:ﬂr} L'\,] 5]

No. Pasaporte: e

. e ————

: Dia Mes f Afio
Fecha de Nacimiento: 2 & (4125 |
\
S 8 | b M
exo! Hombre E ujer D A ,U /j
Profesién/ocupacidn: %,cu / /o
. : v s ] //“GUILA\\
|

" Lugar de trabajo:.

. Direccién de Residencia: H’OV CC?HQ—(E-» i {{5 32'2)6 \\
Numero Teléfono/ Celular: M \ (]/6 2 Eéf@ ' \\7 S //
Nombre del Establecimiento de Salud: \"Q\FL OV, 0, é" ;
Cédigo del Esta}:lecimiento de Salud: ﬁ J E\)J _,llé l’] i

“\/aclinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Reglstro de apllcacmn‘ de vaquna COVID-19

/

’No wbre.

‘ J' # Lot ;
Fechade aplicacién |/ Nombre del fabricante/ q/ del Vacqna e

Dosis,/'," - ' ji Fechade vencimiento -

Dia Mes Afo
g m’ﬂ?r’f‘ e
Primera ‘ FAAGUILA
dosis ~ 7 ? (2 Qh9, 2 //f ¢ O SN T

PFieer, uf 2, z,l'( %&Hfa‘%})
5

Segunda UARS »
dosis |/, ‘OCL'/' 2/ }_Oﬁ e 2i11308H \\6/07:() 7
Otras f

X

Otras
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GOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

aALCALDlA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA
Que el contrlbu nte >

TEL,
CONSTANCIA DE PA DE WRUEST
scri

rrespondientes al

‘ end;a esta Cons,tancffl:t gg

1 Cualquiera de_los a :

.Qos en el Art, 2.del Dec. Le% No. 15°del 2 de
more de 1965, sin peduicio del impuesto adi‘ onal
_da resultar del examen gcb sus dedara’

" NB210
VY ‘,' i 1; ""1,‘{‘
o~ "|}, \ “ N ‘}‘a \ J?
| . -
3 A . . : \\’_k ey ey T
L} “ :w PN \_!\ " Sl -
u\;‘.ﬂ\‘ - ‘ A b .

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

9

C)O\\%jﬂf\do M edia

UAPS  HOR(ONES

?0( ek medw S hace conslov el S, oedenke dt
(o comonidad de thicones  Ner Leonel Jeee Hunande2

(on 4 1D 10b-19S- 00243 e 47 aMOS, csta. QendD
mancda en nuesta oni dad de Qlwl, tiene (oM
. disapacicad fmw Secundo o a chol ) dJ;‘kjL\ac_,»
amenta &ev cvalaado pos medud estecial ,+a
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. -

AYUDA MEMORIA

Lugar y Fecha: Tegucigalpa 08 de noviembre de 2022
Actividad: Entrega de Plan de Emergencia Municipal en la oficina central de COPECO.
Objetivo: Entrega de forma fisica el Plan de Emergencia Municipal del Municipio de

Yamaranguila Departamento de Intibucd para que sea revisado y certificado por el
departamento encargado de COPECO.

TEMAS A TRABAJAR.

il S R

Escaneo del documento.

Encuadernado del documento

Entrega del documento en la secretaria general de COPECO en Tegucigalpa.
Recepcion del documento por parte de la secretaria del OPECO.

Firma y sello de recibido del documento,

ACUERDOS Y COMPROMISOS

B 03 D

Revision del Plan de Emergencia Municipal por parte de COPECO.
Comunicacion con la Municipalidad de Yamaranguila para indicar las observaci
La municipalidad cumpliré en corregir las observaciones indicadas por COPECO.
Certificacion del Plan de Emergencia Municipal por parte de COPECO.
COPECO indicara la fecha de entrega de la certificacién del PEM.

/

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8086
K eoiionsie r/7£w:t/e de cudnto -y /)l(-'!y'@ ls reeurscd naturales

26 210 Ve ticos Nodonales,
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.

reveado y
cantel on Toqueigaips.

Alereamerse. i
. g8 una fmepusets y e HNTEND BTACECHTON B hen B I

| P g m .

CHin
FECreTaRta canadal
e
e 3
‘ {

Bario San Carlos Frente a Parque E| Bosque Tel. 2783 8080
W wvistencia depende de cudnle o prodefe lek recursed naturales
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(Y

Empresa de Trans gjor[es varolina
0

TRABAJAMOS N LA FE Y AMOR A DIOS
Orcllans
E-mail: trahs ortu carollna ahoo.es
Tel.: 2785?-0590/02?0%%%4 2089 Transportes Caroling
Barrio El Way, Casa Puente, Intibuca, Intibuca, Honduras, C.A. Dircccion: Fiscal (Intibuca), Su
cursal; Tegucigalpa Bo. Concepel
Fechaj[ Z ZACliente: ’%U(’}’b’/ f/C'D/ /VUmb‘;a_‘j_Vt /Q on, Tave, 8 y 9 Calle,

Telefono: 2783 0680
Correo: Lransportes carol ina®yah
OO, U,

xn 016 90034 29 P66
Destino: +( 7 . S Hora:

CAL: YBAGOA 411A92 264DA4 [A7301
CANT.| DETALLE | P u. [P%em| VALOR L. B4 1
| |Pasaje / C ¢ KTN: 1006160000986
-
Alquiler Fechu limite de emision: 202301
Encomienda L 18 .
Rango Autorizado
Viaje Expreso 001 002 01 00000001 hasta ¢l 001
Otros 002 01 00100000
Factura: 001-002 01 00003942
LAFACTURAES azusncm DE TODOS "EXALA"
Lt o', o 2022/11/8 11:23:20

000-001-0\00753501 al 000-001-01-00773500
CA; 10944C-036D2C- zuu%mm flmu-os Importe Exonerado L.
FECHA LIMITE DE EMISION: 10/10/2023 =
FEGHA DE RECEPOON: 10/10/2022 importe Exento L.| j/»9 {20

Cliente: Municipalidad de Yamara
ngutla

O e Compre s RIN: 1016903429966

No. ConsL, g Reg.  Exonersdo "“pm'G“"d“s::t' No. Ord, de Compra I'xenta:
::ac::osim _ Importe Gravado 18% L. No. Const. de Reg. de | xonerado
- I.S.V. 15% L.

FACTURA 000-001-01-00 LSV 18% L, No. Reg. de la SAG:

No. de Carnet Diplomtico:

kS
¥
Impresos Perdomo, R.T.N. 01071978013096, Tel. 3302-1336 » Cert. No. 9231-22-10500-19

N° 761372 [toraLaracar LI/ 65

VALOR EN LETRAS Sieﬂf}o Desen
%2“_' N o

2025 [30 [35 |40 [45 [50 | 55[ 60| 65] 70|75 PASALE
80 (85 |90 |95 [100 [105 [110 115 | 120125 |130 | 132
135 (140 [ 145 | 150| 155/ 160 {165 | 170 175[180 | 185 | 190 195 200
Original: Cliente + Copla: Obligado Tributario Emisor “Toda lo puedo en Cristo que me fortalece” Filp, 413

Deseripeion: Pasaje de Tegucigal
pa a La Esperanza

| Sub Total L. 166

| Descuento L. 0

: lwporte exonerado 1. 0

| lwportle excento L. 166

I' lwporte Gravado 15% L. 0

l

lmporte (irnvmlu 18% L. 0
LS.V, 16% L.

LS. V. 18% L. 0\
Total a pagar 165

Salida: 2022-11 08 06:30 a. .

pugd feansporle i efbeg
Cb CKJOD a Q CYQ ste boleto solo es valido por e

com en
| dia de hoy. Visitenos en

|
i

CE GOPFCO en T ﬂqtm l www. LransporLesonl ine. hn
|
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T 7 '\ [NVERSIONES GENESIS (INVERGE)

INVERGE
I U Aldea Villa Vieja, Kilometro 6, Tel.: 9944-4466 | 3244-7888,
RTN.: 08011971075986 | Coreo: inverge2017@gmail.com
Tegucigalpa, M.D.C. -
FACTURA By (DA | MES__| ANO |
No. 000-001-01-00011377 (8| 241 |22
=
CLIENTE: Muﬂ‘Q PC I O/Q vommmv\au ‘G
DIRECCION: | arﬁﬁr anculd’
RN L0034 2q¢66 j
\
2 2 PRECIO T DESCONTOS
5| CANT. DESCRIPCION oNiT f“““mm TOTAL
‘ | &0
3 Tormorte Cavone ]
: l
£ Qc\‘DC’(!O
i
H
é No. CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA SUBTOTAL L.| | DO
S e cRELTYO D CONTANC EREGTROEONRAOD IMPORTE EXONERADO L.
:ﬁmnﬂcmwmmsmosusm )| IMPORTE EXENTO L. 15‘{(
2 Orgeat e Copi Ot T Ensor IMPORTE GRAVADO 15% L.| |
3 Fecha Limite de Emision: 1410112023 IMIPORTE GRAVADO 18% L.
5| Rango Autorizado: 000-001-01-00011301 al 000-001-01-00011600 1.S.V. 15% L.
%I CAl: 195162-DB55FE-8A4994-F686A4-7DIE00-C6 1.S.V. 18% L
2 s Beneficlo de Todos “EXLALA" TOTAL A PAGAR L. l €)
exeno . OC 14 s
/// A ﬂ// / ¥
FIRMA “—
e documen Jrodon

CE *’T(:mgporct %g g

‘@3&(3@?0
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Pago b Hrancy

a

T ¢ '\ [NVERSIONES GENESIS (INVERGE)

INVERGE

AT
FACTURA

Tegucigalpa, M.D.C.

Aldea Villa Vieja, Kilometro 6, Tel.: 9944-4466 | 3244-7888,
RTN.: 08011971075986 | Coreo: inverge2017@gmail.com

—
No. CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA

(pia | mes | aNO
No. 000-001-01-00011785 l@@ | |2
- )
cuENTE:mW‘t\Cz\ﬂCJ 1‘cfa../ A‘ ) yom wmo:\)m‘cm
DIRECCION: [ corang v La.
ran: 1069003429966 3
QTMT. DESCRIPCION s e roTAL )
[ Iofecs [Fo[E
I méte ol
E SUB-TOTAL L.

o, CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO

| No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

Fecha Limite de Emision: 14/01/2023
Rango Autorizado: 000-001-01-00011301 al 000-001-01-00011800
CAl: 195182-DB55FE-8A4994-F686A4-7TDIE00-C6

IMPORTE EXONERADO L.

IMPRESOS | LESBIA J. CASTILLO

Secretata

IMPORTEEXENTO L. | (5O . [0
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.
Ls.v.15% L| [AH, MO
LS.V 18% L|
TOTAL A PAGAR L.
J

e

ard  ende d;CL)cm;\;fﬂoddn

QopECo en e ﬂolfﬂ.
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ALIMENTOS HONDURENOS, S. A. DE C. V.

BUFFALD'S GRILL SUCURSAL

CASA MATRIZ: BO. GUAMILITO, CLL 3, 7-8 AVE
CASA NO. 1
SAN PEDRO SULA, CORTES

BOULEVARD FFAA COL 1228-LA ROSA LOCAL FCO9
DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
Email: alohnsa_buffaloshotmail.com

CTEL(S): (504) 2510 5990

R.T.N.: 05019011355523
CAT: B50EBE-FC57D2-D64789-4B67C3-76CE0C-32
FACTURA: 004-001-01-00434933

NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA
RTN: 10169003429966

Orden Compra Exenta..:
Const. Reg. Exonerado:
No. Del Registro SAG.:

Fecha De Emision: 08/11/2022 10:29 AM
CAJA: CAJA #001

ﬁr\-ﬂdo’ﬂ al Stmeon Antonw tHAancleds Romos. EnC_OVS)OdO-

NOMBRE : MUNICIPALIDAD'L
RTN: 10169003429366
Orden Compra Exenta..:
Const. Reg. Exonerado:
No. De) Registro SAG.:

CAJA: CAJA #001
CAJERO: CAJERO 1

P./TOTAL L

CANT DESCRIPCION
1 POLLO ASADO L
1 AGRANDA A 32 ONZ £
1 COSTILLA (1 UND) L. 56.52
1 QUESO (2 UND) L
L
)

' CAJERO: CAJERD 1 1 JALAPESO | 10.43
1 TORTILLA EXTRA (2 UND

~ CANT DESCRIPCION P./TOTAL L L 3.8

o 1poue ASADO L. 139.13 [TOTAL ARTICULOS 6] i
. 1 AGRANDA A 32 ONZ L. 21.74 Importe Exonerado: L, 0.00
' 1 COSTILLA (1 UND) L. 56.32 Inporte Exento: L. 0.00
1 QUESO (2 UND) L 26.09 TupaFte ravedo 156" - Ly 257,39
; 1 JALAPE<D L. 10.43 Importe Gravado 18%: L. 0.00
1 TORTILLA EXTRA (2 UND) - Descuentos Y Rebajass Ly 0,00
L. 3.4 1.5.v. 15% L. 38.61
""""" TICULUé&]ml [.5.V. 18 L. 0.00
[TOTAL AR ndal - s
Inporte Exonerado: - ch IE-/ 0.00 : mm,, L,Z%.,w
Importe Exento: . 0.00 Z PAGADO: £.500.00
Inporte Gravado 15%: L. 257.39 {_ mm: L 204‘:‘
Importe [iravadgél 18%: l[ ggg ) Valor En Letras: L

- Descuentos Y Rebajas: . 0. - - DOSCIENTOS NOVENTA y SEIS LEMPIRAS '
rov i L we O . DOSCIENTOS NOVENTA yOSELS LERRIRAS.
mEEy Se o
PAGAD0: LS00 T :

Valor En Letras:
~ DOSCIENTOS NOVENTA y SEIS LEMPIRAS

La factura es bengéicio de todos,
/ Ex¢jala!

Gracias por preferirnos
Esperamos que regrese pronto

Rango Autorizado:
004-001-01-00425301 A La 00455300
Fecha Limite Emision: 01/08/2023
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© RERRBUCADE HoNDURAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION |

HOPIAL RORmieer

SIMEON ANTONIO

RUDO/ st

- MANUELES RAMOS

© INCNA 8 RACRIENTO / 5472 OF AT n-'-u—usu-p-
.13-06-1976 1016 1976 00262
HAGORALRAD | OMAUTY OO ETRIODY | et PP
,. HND 13-06-2031 {

5, HONDURAS S

. —rr T T

- T

’ﬁu-w-—
Fﬁ#ﬂlmﬁ
L 5”’&
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-mw«ms«ummnmxn |
TR e P R T AR

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

afyncm.nh uumclmommg;\usuu INTIBUCA

| }fu CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
,I suscrito HAC CqNST»;\R: C‘ﬂe el convbuye te

1 [Al4

ha pagado Sus impuestos municipales corres ndientes al

afo 2022 porlo que se le extiende esta Constancia de

Pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos

Snumerados en af Art. 2 del Dec. Lag: No, 15 dgi 2 e
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional

que pueda nes’ultar d&i' oegggﬁ&ws dedaragionas.

-

e -09[02/ 307,
Digar y Fecha ]

> Y 3 T el e,

; ) i, 'y
ks e preT. —— i
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SOLICITUD

Yamaranguila, Intibuca 10 de noviembre del afio 2022.
S0-013-DMU1016-2022
Direccion Municipal/direccion Distrital de Educacion

ASUNTO: PAGO DE INTERNERT MES JUNIO
ING: Rumualdo Bejarano

Su Oficina.

Por este medio, comparezco ante usted, para que nos apoye con el pago de internet de la

oficina de la Direccién Municipal de Educacién del mes de junio , trabajamos con la plataforma
de SACE y DRIVE

Atentamente,

Licda: J
Directora Municipal de Educacion

C/CARCHIVO
Archivo  Teléfonos: (504) 22205583, 2222125, Fax: (504) 22221378, Consultas y Denuncias Gratuitas al 104

'ENMPMAMVIOA
MWNVWMMH&VWWLW MVM/PAM

=t fzoo-fi‘rcms ferencicar Qidles Sin Fiaes & Loro.
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Republica de Honduras "y
o Carnet de Vacunacién COVID- 19 ek oos

L UTERYT R

Nombu:M_hL“‘&m
No.tdentidas; | 1[O]O[ 11 [4[6]6]OTO[ 0] 37
No. Pasaporte:

Fecha de Nacimiento: | (ﬂ I%g_
Sexo: Hombre - Mujer l:]

Profulon/ocupaddn
Lugar de trlbljo w&, M mﬂ“lﬂ
Direccién de Residencia: e

Numero Teléfono/ Celular: 8 64 &%

Nombre del Establecimiento de Salud: -—-QIE_MML

Cédiga del Establecimiento de Salud: [ /[0 [5 [ | |

“Vacdnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

gglstro ﬁewﬁudén de vacuna QOVID-IS

Dosis | Vacunade
. A ,
dosls
Segunda L' ERqtec ik \4%‘:',.' ,
-7 Sl Az (Ve U-Z03i 45 ; 3
: ) 13 A7% o &Y
i e L ﬂ‘ BLC/ \ SF
Otras y TR .
| e ot Ve oz-znz-uf\ﬁ oY
ARk S5t
Otras
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CABLE VI

SION IMAGEN

FACTURA 003-001-01-00

SERVICIO DE TELEVISION POR CABLE N° 010623
Yamaranguila, La Esperanza, Intibuca, Tel.: 2783-0671 /2783-0631/ Cel: 9618-1 040 1 <
R.T.N.10061980003500 * CAl: F47F94-IB2499-F447BC-950513-SBD9I6-A9 r-DlA MES ANL]
E-mail: cvisionloesperanza@yachoo.es Prop.: Walter Job Aguilar Gonzales \0 N ZZJ
] 9 ' - - ‘
Sefior(a): D VW€ COON Uku ATt 9 Q\ AC @ULQ LAON_ No. de Contrato: 433\
R.TN 7 0l L Direccion: a (onNod . Ter

DETALLE DEL RECIBO P, UNITARIO | seaauns otorcaoos roraL |3
T ENSUALDAD DELMESDE ___Suniio  TO2e s S
REINSTALACION \nrenet 8
INSTALACION £
TRASLADO 2
MATERIALES ‘.‘3
PUBLICIDAD 8
OTROS ﬁ
\ _1 f
T B Exonerado L. =
Valor en Letras: Selatentos €2 ONAODS = Exentos L. &
Orden de compra exent No- 0 Gravado 15% L. =31, z
S . ’ RO EMISOR Gravado 18% L. 8
\dentiicacion de Regisitd SAG: 0 RECEPCION: 18-02:2022 [ 15% 1.S.V. L. 75126 |®
T Q 003-001-01-00010700 2
Abono L. ) 18% I.S.V. L. %
Saldo L. ) (TOTALAPAGARL. boo£2 )

- - et v 4 FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS... EXIVALA

Nota: Nofificar su cambio de Domicilio. FI—RFA

e ——————EE e —
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—— s
\ <GB CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS Y MAS (SERIMAS) [
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Tatumbla, Calle Principal, Frente al Campo de Futbol EI Negrito, Yoro,
ras, C A+ Correo: agropecuariaarita@hotmail.com
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9 “Banco oe Occigente. S.A.
N |Apayando ol Pequefio de Hoy, Hocemos o Grande del Maanal

IDENTE,S.A. SUCURSAL LA ESPERANZA
AUTORIZACION: 785045 ROSARM /04758
F. PROC:15/11/2022 F. ACT:15/11/2022 11:41:25
TRN: 5752 VENTA TIMBRES COLEGIO PERITOS
DOCUMENTO 47580848
EFECTIVO LEMPIRAS L 300.00
CKS. PROPIOS L 0.00
CKS. DE OTROS BANC L 0.00
TOTAL OPERACION L 300.00

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERD
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KM MOTOS LA ESPERANZA
RTN: 03131992006520
http://www kmmotos.com

kmmotoslaesperan:a@gmaillcom
+5049420-6116

Factura

Numero De Factura

oS 003-001-01-00010511 Cliente
c: a de Factura 2022-11-17 Telefono
My 2D4C38-66583B-CI4E95-FI8327-ASCT17-FS RTN :
: b i 003-001-01-00010001 al 003-001-01-00017500 FOVROS atevReS
echa Limite 26-10-2023 Puntos de hoy
Vended
SRLECOr DANIEL DE JESUS ORELLANA ALVARADO Puntos acumulados
Vencimiento de puntos
Cantidad de productos

No Orden Compra Exenta: No Constancia de Registro Exonerado:

Codigo Descripcion Cantidad  Precio normal
KMS-PLUS0099 MANECILLA DE CLUTCH HJ125-7 + HOLDER KMS 1 104.348
KM-FP0125 PASTILLA DE FRENO TX200TRAS/150Z/250Z/CR1/CR4 1 60.870

. Ciento ochenta con 007100 Lempiras
EN ESTA FACTURA TE AHORRASTE L. 8.70
No se hacen devoluciones de efectivo, solo cambio de productos.
Partes electricas no tienen garantia.

La factura es beneficio de todos. "EXIJALA"®

Factura Original
Original: cliente  Copia: Emisor

Factura: 003-001-01-00010511
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Antiguo Local de BANCAFE, frente a Energia Honduras qu
LA ESPERANZA,

MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA

99068064
10169003429966
0
4
4
2023-02-17
2
No de Registro SAG:
Descuento/Rebajas Precio unitario Total
104.348 104,348
52.174 52.174
Subtotal Gravado 15% 156.522
Subtotal Gravado 18% 0.00
Subtotal Exento 0.00
Subtotal Exonerado 0.00
Descuentos/Rebajas 0.000
ISV 15% 23478
ISV 18% 0.00
Total 180.000
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LUIS BELTRAN HERNANDEZ VASQUEZ'\

Aldea Los Llanos, Llano largo, 10 Calle, 1ra Avenida, Casa #12.
Yamaranguila, Intibuca.
Cel.: 4(504) 96407782, E-mail.: luisbeltranh1967@gmail.com

DIA
RTN: 10161967002705
LE | It |22

Cliente: i{ Jnier /727/”} %?D/ Yomarany u/le,
RTIN: (016 Qoozqa gqlb ‘
Direccién: _Barr'o Tan Lo {o S -

N2 de Constancia de Registro de Exonerados
N2 Orden de Compra Exenta

N2 Registro de la SAG

MES | ANO

. Condiciones De Pago:Contado D Crédito Dias
( PRECIO | DescuenTos v b
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | o/24% | TOTAL
|o j:éla“ HeSa- 5o Coo |
| TOTAL Go boo
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[sou; gwr‘ﬂ lon ﬁas [Pﬂ?_/hﬂ Exento

L
L
Gravado 15%| L
L
L

MAXIMA INDUSTRIA LITOGRAFICA, S DE R L DE CV, RT.N. 08019995373597, Certificacién No 9231-21-10500-145

Gravado 18%
CAl: F7B277-C04BE2-304DAF-5E473C-C240BA-96
Fecha Limite de Emisién: 17/12/2022 15% Isv
Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000050 18% ISV L
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
L TorAlL 500y
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Rango Autor i zado
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Factanra: 000 005 01 00005203
222412 SIS 6
Cli e il rdad De Yamara
N o
RTN:
:m Oird. e Compra Lxenta:
Noo Const, de Reg. de Lxonerado:
No. Reg. de la SAG:
Noo e Carnet Diplomtico:
Datas desting
Motoyrsta: Denis B
Pava Duglas Asoilor Arriaga
Do Mune pa ! sdiad De Yamirangui |
o
Observaciones: | sobre m

D ineian Fnecomiendn de 1a Bs
peranza o legureigal pa

Sub Total 1. 86.96
Descuento 10

Lupan Le exoncrado Lo 0
lwpor e exeento L 0

lmpon Le Gravado 15% L. 86. 96
lmpor Le Gravaddo 18% L. 0
LS.V, 165% 1. 13.04

LS.V, 18 1. 0

Total o pugar 1. 100
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DISTRIBUIDORA CESARITO

Venta de Abarroteria en General

Prop: Cesar Augusto Duron Molina crédito[]
Email: cesarad molina @grrmi[ com Contado (]
TEL: 9562-5189 RT.N. 10161977004709
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De |glesia mmm
Catolica, Yamaranguila, Intibucd, Honduras, CA m
Cliente: / "¢ (7} (// Gl
Direccion: 977G .f//r.w/ B- v
R.T.N. /0/6 cz 4 Zf{é 2 2% Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO| e a0 TOTAL |
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CAl: sczscs-mmcmBs-Fzsschwn-ss TOTAL L. L
Fecha Limite de Emision: 14/06/2023
Rango Autorizado:
000-001-01 00004601 al 000-001-01 -00005200 IMPORTE EXONERADO L.
Fecha de Recepcién: 14/09/2022 IMPORTE EXENTO L. ' ?O. 0(7
VALOR EN LETRAS: 7rlc/m//0-5 woresuwmotsi| ) Bl
0 |MPORTE GRAVADO 18% L.
1S, 15% L 3.
1SV 18% L.
No. Ord. de Compra Exenta
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGAR L. 38 Ll )
No. Reg. de La SAG P . IO DE TODOS “EXIWALA"
0 ) il \D O A
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