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Pelon .Yamaranguila. 30 de Noviembre.2022.
GUACASCO.YAMARNGUILA
Su Oficina.

Le saludo muy cordial, sé que el divino creador del universo lo colme con
bendiciones.

Los Miembro del Guancasco de Yamaranguila, nos dirimo muy
respetuosamente solicitando con el apoyo econémico para poder postear los
gastos de transporte comida de la comunidad, para la participacién en la

Inauguracién del parque infantil Jugando en mi Tierra en cual se llevara a cabo
el 30 de Noviembre en el antiguo CEASY.Yamaranguila.

Esperando prontay rapida respuesta positiva
Atentamente:

Qb B0

/ Juan Bautista

¥
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CONSTANCIA DE EXENCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAi: Q\&e:l contribuyente
(o9

3 LLIOY'\ QDQU. )

Esta Exento del pago de impuestos municipales de conformidad
con &l art. 4 del "Reglamento de la Ley de Creacién de Constancia
de Pago y Exoneracion” por lo que se le extiende esta Constancia
de Exoneracion, para que pueda efectuar cualquiera de los actos

enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de Septiembre
del 1965. Sin perjuicio de pago del impuesto que pudiera resultar
en la verificacion de sus declaraciones.

N°451614 ‘
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Participacion de GUACASCO, en la Inauguracion de Parque Jugando en
Nuestra Tierra. 30 de Noviembre del 2022
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CONSTANCIA DE EXENCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES
EI suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

’Pcr L’L
Esla pales de conformidad
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del 1965. Shpujicndepagodelhmumquepudmmuh
en la verificacion de sus declaraciones.




Conthnes b

pr oo d @ vl & loce cator ga

[;,L[Lc»w"‘ e ey ot
PW&/—M% felo d arpo G

DS ) DI ~1% 6% 0031

umﬂ’”/w‘

NEY ‘,M 20212

as




L

i"‘ \ﬁ

§N°[: Por Lps.| \ 24 '
: Recibi de: . @Oﬂ (’LQCD

La cantidad de: een+icA)oTrQ Lempiras

Por concepto de: ™M | 5 gl }

: | . Espera / qun Tl q7-Hy-09 ,E%

Saldo Anterior Lps.| 6 2. 00} 2 de: diciembe  de202L_
| Abono Lps.| — |— el ol ol

| Saldo Actual Lps.| (5 2. 00 / ’ et 1o M2 L A, e
. e i st bl ] L - H . ‘4 : p A : :_ = - A = .— 3 -_‘_’- “.—' £ v ‘r.w‘ o
. g . . . 4 R = B . - % e, e

24 -210 - Usedcas  Nbcorales




¥ :’ ( (‘_C‘ ‘4
REPUBLICA DE HONDURAS i g
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA ¥ uied

e (1] )

Informe de participacién en capacitaciones

El dia martes 29 de noviembre de 2022, parficipe en el “Encuentro entre
autoridades municipales del Nor-Occidente de Honduras” desarmrollado el 27 de
octubre y en el marco del proyecto CONECTA+ la Secretaria de Energia, Recursos
Naturales, Ambiente y Minas (SERNA) con el apoyo de la Unién Internacional para
la Conservaciéon de la Naturaleza (UICN), tiene el agrado de invitarle a un
“Encuentro de Unidades Municipales Ambientales (UMA) del Nor-Occidente de
Honduras”", en el cual participaran los 64 técnicos UMA de las municipalidades
ubicadas en la zona Noroccidental de Honduras, a efectuarse, el martes 29 de
noviembre del 2022, en el salén "Hotel Plaza Alicia”, ubicado en Santa Rosa de

Copdan, Copdn, Honduras.

Se gasto Ips. 300.00 de pasaje de Yamarangulla a Santa Rosa ida y regreso

De parte del cuerpo directivo y la asamblea de organizaciones socias, equipo
técnico administrativo, de la Federacién de Productores Agroforestales de
Honduras se le envia un cordial y fraterno saludo deseando éxito en cada labor

emprendida.
La presente es con mofivo de la celebraciéon de nuestra Asamblea General

Ordinaria para eleccién de nuevos miembros directivos, quienes dirigiran los
senderos de nuestra organizacién en el periodo 2022 - 2024.

Dicho evento se hara en jomadas de dos dias, a partir del 30 de noviembre y
finalizando el 1 de diciembre con la eleccién de nuestros directivos.

Por tanto, queremos invitarle a participar durante el primer dia 30 de noviembre a
compartirjunto con el ICF en una mesa de didlogo con la experiencia en el manejo
de los bosques ejidales, para que nuestras comunidades locales y pueblos
indigenas que trabajan en los bosques puedan generar aportes para mejorar la
coordinacién, implementacién y desarrollo integral de nuestras organizaciones y

ecosistemas.
Se gasto Lps. 260.00 de pasaje de La Esperanza a Comayagua ida y regreso.

Y Ips. 64.00 en taxi.
TOTAL DE GASTOS DE TRANSPORTE LPS. 624.00

8080

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783
intibucayamaranguila@municipalidahn.info
Jmfddmdl ﬂwﬁ& Guanto ﬁ» .fntv'trpl&anm Haturalos




REPUBLICA DE HONDURAS ®.
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA ~ [i§ers

" En seguimiento al encuentro con autoridades
municipales del Nor-Occidente de Honduras

! narco del proyecto Paisajes agroforestales y manejo forestal sostenible
* que genere 'bmhﬂcbsambknmIsyecondmlmanw;hbdyM, ;
i - ; CONECTA+ e

| Tiene el Agrado de Invitar al:

Encuentro de
Unldades Municipales Ambientales (UMA)
' del Nor-Ocmdente de Honduras

en el Hotel Phu Alicia, Santa

Su presenda serd de mucha impoftancia
Favor confirmar asistenciaal
Tek 2630-10R2/Oficing BN
Cek #504 32791037/Ana Pirto

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidahn.info

i Existencia Depends do Guinto Yo Proteja Lns Rgcursos Naturelos
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REPUBLICA DE HONDURAS B i
ALGALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA il
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ELECCIONARIA Y EXTRAORDINARIA

En la cual se juramentara la nueva junta directiva que dirigiré los destinos de la
Federacion de Productores Agroforestales de Honduras en el periodo 2022-2024

FECHA: 30 DE NOVIEMBRE Y | DE DECIEMBRE DEL 2022

SEDE SALON DE CONFERENCIAS DH HOTH POSADA DE M1 VIF Q)

CIUDAD DE COMAYAGLUA, HONDURAS

W rlos Frentea Pare Tel: 2783 08 ”
intibucayamaranguila@municipalidahn.info




FEPROAH

N o

-

ASAMBLEA  GENERAL

1
5

FEPROAH |

\
.
Dia 1: Sesiones de dialogo y fortalecimiento orgunizacionc}l\

Fecha: 30 de noviembre del 2022
Hora: 8:00 a.m. a 5:30 pm

Hora Tema Responsable
8:00am  Oracidn a Dios Asambleista
8:05 am Bienvenida y apertura de la Asamblea il Hernons::
8:10am  Comprobacién de quorum Amalia Hernan;!;;z

: : Genaro Martinez
8:15am  Llectura y aprobacién de acta anterior St
s ; Levi Sucre

B | |
8:30 am Participacién Allqriza Mesocmenconci de Pueblos y Bosq_ues _ Director (AMPB)
9:00 Participacién Servicio Nacional de Emprendimiento y de Pequefios Por definir

PYAM Negocios SENPRENDE

. " Por definir
10:00 am . Participacion CONSUCOOP CONSUCOOP
11:00am  Merienda
Mesa Nacional de Didlogo y Fortalecimiento Comunitaria - ICF-Depto.
11:10 Desarrollo Forestal Comunitario (Central y Regionales) — FEPROAH ICF
et (Legalidad Estructura Orgdnica Administracién y libros contables, Mora
de Expedientes)
11:50 1 ‘Mesa Nacional de Diélogo y Fortalecimiento Comunitaria (Planes de ICF = UMA Villa San
o ‘Manejo Forestal , PER, gestién y tramite de documentos) Antonio, Yamaranguila
_ ‘Mesa Naclonal de Didlogo y Fortalecimiento Comunitaria
12:30 pm  (Financiamiento Climético, Proyectos, Convenios - Comités, PROGRAMA ICF
* Restauracién)
1:10pm  Almuerzo

esa Nacional de Didlogo y Fortalecimiento Comunitaria (Clima, AVA,

ICF - Villa San Antonio,

Yamaranguila

réditos de Carbono Forestal)

ICF

FSC Honduras -
Nicaragua

Presentacion de Plan Estratégico FEPROAH / Construccién Plan de Accién

Amalia Herndndez y
Facdilitador FEPROAH

erdos y cierre

Facilitador FEPROAH

@FEPROAH1
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% ALCALDIA M'UNICIP%L DE YAHARAHGUII:.A, INTIBUCA

' 2783-8080
,’( CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
. Elsuscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

AT DN« Lc mu T

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 2022 2. por 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.
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\ 7 REPUBLICA O HONDURAS i
ok "”‘ "“.‘i REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS %oy .
el «ﬁ REGISTRO CIVIL MUNICIFAL

" "CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

Lt

\

[l insmserito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacim:entos que s¢ ticne en esta oficina; se encuentid

¢lxcra dz naciiniento numeror rl ﬂlOl [ - T2|0l2[2 [0[0[1 |6[9J ubicada en ¢l foiio_ 072" deltomo 00133

o= ~T Nimero de Identidad *
/7 del Ao 2022y que pertenece a: FEY ag
' i) LEMUZ b) PO Opers, .
Primer Apellido Segundn Apellide
¢) KARLA PATRICIA ‘ SEXO r[)g] M ]
L : ] Nambre
il . cuya informacion es la siguiente: - Sl x, ,
L) Lugnr. fecha y orden de nactiniento :
ay____. INTIBUCA b INTIBUCA ) HONDUiAS
' _ ~ . “Municipio 0 Departamento Puis
e d) nmcmm ABRIL N 2022 :
/ ‘P ) & Y g Mes v Ao |
b 2) Nimero de identldad apellidos, noy wre yndgionalidad del padre: Y ‘ Nty
T ) RS T e ) 7 T b) ---om R
- c) - e s : - d) ” - J(H¥d ‘n - i e
Nacionalidad Y.

>

| 3.) Néimero de identidad, apellidas, nombre y nacionalidad de la madre: MWJM‘“ e
L& ; - '




COMERCIAL PALANIZ

Ferreteria en General; Motosierras Sthil y sus Repuestos, Motobombas, Despulpadoras

de Café, Trapiches, Plantas Eléctricas, Molinos de Combustible y Eléctricos, etc.

Barrio El Centro, Calle Principal, contiguo a Helados “Quiraguara’s Ice Cream”
La Esperanza, Intibuca, Honduras, C.A.

Telefax: 2783-0448 Tel..2783-2356
R.T.N. 08011985055897

Email: franciscopinell65@gmail.com
Prop.: Francisco Ramon Pinell Alaniz
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. H Baratlo e e

Sucursal: 001 - BARATILLO 1 - Tel: 27833222 - compras@fermebaratillo.com No® Factura: 001-001-01-00040502
Razon Social: GRUPQ ARSA, SA. Transacién # 001701F70435 -
RTN: RTN: 08019020231820 Fechay Hora: 5/12/2022 10:12:05 E;:‘ El
CAl; 528D48-7D62A4-C4418C-EBIA49-E4450D-5C Cajero/Caja: VILMA AMAYA - 701 ) 2
Qireccion: Bamo Ei Centro, calle principal, squing opuesta & fennacia Sman La Esperanza, Intbuca Vendedor: 95 - ESP MARTADE L C MARTIIEZ E] -
Cliente: CE100001 - MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA Membresia: N/A - N/A
RTN: 10160003420066 Fecha Limite de Emision: 01/12/2023
Qireccion del Cliente: Honduras MTIAUCA, Rango autorizado: 001-001-01-00040001 - 00080000

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, ""EXIJALA™™
‘ , Precio Descy Precio de ;
N° Codigo Descripcion ISV UM cantidad Unitaric  Rebajas Venta Total
{ 1| 104234 !Broca Para Concreto De 4/4 x 10 Plg Irwin 14155 [ Clly 1.00 110,42 0.00 110.42 LHDA:!:

e R T T L e R R R R R R

1° importe Exonerado

CIENTO VEINTISEIS LEMPIRAS CON ?I 100 CENTAVDS

3 é P, importe Exento

e B e ) W - .”,,9,4,;’,3 Importe Gravado 15% L118.43
arralative de Constancia da Registro / B S i # puntos. ;

| W idonillicativn dei Ragkiro da la SAG - R 1 u:z‘saw' g Sub Total L119.43

TMEORTANTE. Bl Uempo maamo G aimacenamiento de st : ' : ISV 15% \ L16.56
10N0S hatemos fespansables por s articuios RECLAhqs \;&5}0& ? T Total a Pagar Y 1126.89




E‘" B hO - FACTURA
Fola a]a .t-‘ i Contado
Sucursal: 001 - BARATILLO 1 - Tel: 27833222 - compras@femebaratifio.com No® Factura: 001-001-01-00040495

Razon Social: GRUPQ ARSA, S A,
RTN: RTN; 08012020231820
CAl: 528D46-7D62A4-C4418C-E83A49-E4450D-5C

Direccion: Banio Bl Centro, calls principal, equina opuesta 3 fermacia Siman La Esperanza. intibuca Vendedor: 95 - ESP MARTADE L O MARTRIEZ

Cliente: CE100001 - MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA
RTN: 1016080034200866

Alramrine Azl Alianta: bioad cas VT mUIch

Transaclén # 001701F7038
Fechay Hora: 5/12/202210.01:45
Cajero/Caja: VILMA AMAYA - 701

Membresia: N/A - N/A
Eecha Limite de Emision: 01/12/2023
Ranco autorizado: 001-001-01-00040001 - 00080000
“LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODCS, ""EXMA! ™"

Precio Descv Precio de -
¢ Codigo Uescripcion - B . 15V UM Cantidad Unitario Rebajas  Venta lota
: ﬂ 108127 1Tomilo Para Aluzinc Punta Broca De 1/4 x4 Plg G [wm T 5000 2.39 0.00 239 rajas7
2 | 178388 Y Disco Coniea Paca Gare Ue Metal De 7 Pig Rhodius G ] Mo ‘ 2.00 47.08 0.60 47,09 18 17!
| 2082682 { g
—— e
G | s 1.00 .78 0.00 u 7l 1478
o £y i
Ads '!."L“uma Llﬂﬂa" v Liad Liad il rhe TITIR P S
E.CE(!E&'!’OSOCWAVCIROLELHWCO! £ /100 CENTAVOS ° h'ﬂPOﬂQ Exm)erado
Importe Exento
W Correlmivo ] ampra Exenta En asfa compra acumuiasts 8 ”"Q Impurte Gravado 15% LMR. 52
N° Carrelativo da Constancia de Registro Exoneradn Tiene un total de 8 punt, Sub Total L248.52
ol <4 4 Atencién al cliante: 8442 ! ——
N dontificativa del Registio de la SAG ; tencién al cliente: ‘q 1SV 15% 137,38

MPORTANTE Eltiampo maximo dé aimacenam 2nio Je &sig; @

|

|

|

»
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|
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|
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]

|

|

|
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|

] [3 120254+ Broca Para Conereto De 1/4 x4 Plg Inwin W9g0
|

1

] na N hacemos fespensediss purks articus RECLANGS

a 15 dias Sl supara t =
s Total a Pagar L285.80




AGROPECUARIA ARITA

Venta de Productos Agropecuarios y Ferreteria
Prop: ManualAnk:nithOrﬂz + RTN.:04101981004348
Barrio Tatumbla, Calle Principal, Frente al Campo de Futbol EI Negrito, Yoro,
Honduras, C A+ Correo: agropecuariaarita@hotmail.co

m

DIA MES ANO
Rango Autorizado: Tel:9967-5861 m
Mﬂ%‘@m 000-001-01-00003800 r /2 2
e /) / caf/ol 6 Munic 0 )

RIN: |o\é %omzqqéé

#- raia i ot 7 7 !
2 /,,M 26 || ZENEE
g [ZOII//O Lad.rnzn A uT 120 [2 0 B
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Fecha de Rocepdén 14 6/2022

Importe Exonerado L.
Importe Exento L,
inporte Gavado 15%L| 64/ | 124
Importe Gravad 18% L
15515, L. U
1%LV, L
Ro-teRogsto 4G \__ TOTALAPAGAR L. :/)X 22
ié"lul(ﬂ !'DS 1 re, n‘\ ac)h.o ,(m S

Valor en Letras / ¥ /v\y‘ .
La Factura es beneficio

BN NO 003530 oo L Dl
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TEL. 2783-3080

i ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El Tscritg&I‘leCE CONS‘@%:\(Be el contribuyente
G =\ \-\“.\72 L c)e Lmhlﬁux

ha pagado sus impuestos municipales correspondienles al
afio 20_"2 2_por 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 r\z’-:l)rgalsng)_ezno ‘?16 sus declaraciones.
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Barrio Buenos Aires, Yamaranguila
24/noviembre/2022

Ing. Rumualdo Bejarano Rodriguez
Alcalde Municipal
Su Oficina

Le saludo muy cordialmente deseandole éxitos en sus delicadas funciones para
el bien de nuestro municipio

El motivo de |a presente es para solicitarle de la manera més atenta que me
colabore con L900.00 de Gastos para movilizacién de mi hijo Victor Orlando
Alvarado ya que é| tiene problemas de sus facultades mentales y me lo asisten
en el Hospital de Especialidad Psiquiatrica de Santa Rosita ubicado en el Valle
de Amarateca Francisco Morazan.

De Ante Mano Le Agradezco Su Buena Voluntad

Maria Mercedes Alvarado
1003-1997-00301
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S|EMPRE Qu E-VENG A A HOSPITAL NAC[ONAL PSlQUlATRlCO_
CONSULTA TRAIGA ESTE SANTA ROSITA
CARNET \ Tegucigalpa, M.D C., Honduras, CA.~
Tel.: 798-0318

Este carnet ¢s personal, cuidelo.

digaselo a la empleada

En caso de perderlo,
a venido 2

del archivo, pero no niegue que A
consulta anteriormente. 5
g el carnet esta lleno con las citas que Ud.,

osto :

ha tenido, s€ le hara uno nuevo sin ¢

ntando su carnet usado.
leada del archivo le hara :

uno nuevo pero tendra que pagar Lps. 0.50
(cincuenta centavos).
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Registro de aplicacion de vacuna COVID-19

Dosis Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Nombre
Dia Mes Afio Fecha de vencimiento del Vacunador
Primera 1€ h J Pﬁl?? re
dosi : ) S40 i "
osis QS10 lcf" FPaLs) Vq]
[ ———— ]
Phzey

Segunda

tFpaker £V 9le

dosis ZO St./c:'zl ‘2,2—

———e
Otras 2 fj»’ l.l“le(’/r (I‘ec QL
Otras
Otras
Recuerde: Debe completar el esquema de Vacunacion con la segunda dosis, | Elaborado:
por lo que es importante Que asista a su cita (fecha en I3piz grafito), ‘ | enero 2021

Zer

Republica de Honduras e
oo Carnet de Vacunacién COVID-19 SICREIIA Dt saLoD

GORHRN(
REFUBUCA DF HONDURAS
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No.identidad: | /o [o [+ [ /T3 [g 15 o]0 3o 7]

& oy | 2EE ¢
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W 2 i f‘\ : v ¥ “ w &
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Direccién de Residencia: ___ [2° /2 erus  Ae .

Nimero Teléfono/ Celular: 5
Nombre del Establecimiento de Salud: O 3 amOthCMjl la
Cédigo del Establecimiento de Salud: e [ ]a | j J

“Vacinate contra la covip-19 iréslgq'ci protegiéndote”
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Lodo Negro .Yamaranguila. 28 de Noviembre.2022.
Su Oficina.

Le saludo muy cordial, sé¢ que el divino creador del universo lo colme con
bendiciones.

Me dirijo muy respetuosamente, solicitando con el apoyo con una ayuda para
poder pagar los gastos para trasladar a mi hija Maria de Jesus Lépez de 25
afos, ya que mesita atencion psiquiatrica en el Hospital Maria Mendoza.

Tegucigalpa. 4
(]
Esperando. pronta y rapida respuesta positiva
Atentamente:
Maria Saturnina Lopez
9
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
INOMBRE | FORNAME ¢

MARIA SATURNINA

APOLLI0O | HURNANE

LOPEZ

" 20U DE NACIMIENTO / DATE OF BTN RO DY IDENTINCACKIN /10 NUMSER
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gucmh MUNICIPAL DE mmg:neuuu, INTIBUCA

‘ TE
' CONSTANCIA DE PAGOS DE INPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

(AN ul < Loa €7
ha pagado sus impuestos municipales co'rrespondien!es al
a0 2022, porlo que se le extiende esta Constancia de
Pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
énumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 def 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones,

N°621926
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DISTRIBUIDORA CESARITO

Venta de Abarroteria en General
Prop: Cesar Augusto Durén Molina crédito[ ]
Email.: ccsarad’moﬁ'na@gmai[. com Contado [

TEL: 9562-5189 R.T.N. 10161977004709
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia

Catdlica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.
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- SER VICOM RIVERA
Tels: 2783-8055 / 9684-2900

R.T.N. 10161975001283
*®rop.: Lifian Magdalena Durén Molina *Email liianduron@yafioo.es

Bo. Las Flores, Yamaranguila, Intibuca.
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