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CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS Y MAS (SERIMAS)
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REPUBLICA DE HONDURAS 2
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA A ooees
Ui
SOLICITUD.

Martes 14 de Marzo de afio 2023.

ING. Rumualdo Bejarano.
Alcalde Municipal de Yamaranguila.

Estimado ING. Rumualdo Bejarano, reciba un respetuoso saludo
deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Asi mismo solicito que por su digno medio me pueda autorizar, la
obtencion de un nuevo sello para el departamento de catastro, ya que el
que él esta actualmente, se encuentra en mal estado.

Atentamente. Wilson Eduardo Pérez Hernandez.
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Wilson Eduardo Pérez Hernandez ==
Jefe De Catastro Municipal

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783-80-80
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
M existencia depende de cudnto yo  protejo Jos recursos naturales
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

§I ﬁscrlto HA%E CONSTAR: Que el contribuyente
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 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.
N*® 623607
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, Reptblica de Honduras L
- Carnet de Vacunacién COVID-19
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REQUISITOS QUE EL PACIENTE DEBE CUMPLIR PARA :
PODER REALIZARSE EL EXAMEN ( ELECTROENCEFALOGRAMA) (EGG)

1. VENIR CON EL TIEMPO DISPONIBLE. (ACOMPANADO POR LA MAMA O EL PAPA)
TRAER CABELLO SECO, LIMPIO Y SIN GELATINA.
VENIR EN AYUNO Y TRAER DESAYUNO.
4. TOMAR SUS MEDICAMENTOS EXCEPTO QUE SU MEDICO LE INDIQUE QUE NO LO TOME.
5. TRAER UNA TOALLA Y SHAMPOO PARA LAVARSE EL CABELLO DESPUES DE REALIZARSE EL EXAMEN.
EL PACIENTE DEBE DESVELARSE DE LA 1:00AM EN ADELANTE.
7. NO TRAER ARETES PUESTOS EN EL CASO DE SER NINA NI OTROS OBJETOS.
NO DEBE DE VENIR SI EL PACIENTE TIENE GRIPE O TOS. (LLAMAR PARA REPORTAR)
9. NO DAR BEBIDAS CARBONATADAS UN DIA ANTES DEL EXAMEN.




Republica de Honduras D
Carnet de Vacunacion COVID-19
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PULPERIA LOS PINOS

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL, GRANOS BASICOS Y MUCHO MAS..
Tel.2783-8111 / 9598-4113  RTN: 10011984000271
Prop. Ryder Santiago Villanueva Diaz  E-mail charfyelonginalz9@yahoo.com
Barrio Las Flores, atras de la Iglesia Catolica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A
CAl: 1CE9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA9935-95
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S]M SERVICIOS TECNICOS MULTIFUNCIONALES S. DER. L.

“STM S. DE R.L.”

Bo. Plaza de Armas, La Esperanza, Intibuca, Honduras, C.A.

Tel, 2763-1983 / Cel, 33954137

‘com | serviciostecnicos_stm@hotmail.com
34680-D5A228-0CABF7-EE

SERVICIOS TECNICOS
MULTIFUNCIONALES
S.DER.L.

R.T.N. 10019018992757

Nombre:
RTN.___ 101690024299 66

E-mall: cristian_ap06@hotmail
CAl: ABOA3C-56FCC4-A

FACTURA
No. 000-001-01-00 V"

.MUMT Ci’go\‘dnr\ A&, \[Ctmomn&u'i\n

Mayo

(DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:
No. Constancia Registro de Exonerados:

CANTIDAD 1]3

No. de Orden de Compra Exenta:
P UNITARIO |ESCUENTosY. | VALOR TOTAL L.

SCRIPCION

Reset ob Almahadillas impic sora € psoAl

No. Reg. de la SAG:

REBAJAS OTORG.

boo . leo boo .

)

| 210 9# Xby4a210 489 Ara cle

Cofosfro Conladar  acdual = 24,34l

L

CERVINIOO T

SEILVIGIVY Et’-.‘i;‘.“ o

MULTIELINCIONALES ©
S~ = e 5 ST

TEL: 2783-1904 WIN: 100190189927+

CFRA |
% A
W § v [

. —d
VALOR EN LETRAS._ 9cis (iendns Wosenda Jergues borte Exento
Cy’ao/v ) \‘ nO 0 do
18 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00003501 - 000-001-01-00004400 PO do 15% hoo o
“l 3 Factura es Beneficio de Todos: “EXIALA” norte Gravado 187
Fecha de Recepcion: 28/07/2022 Contado[] e Gravable 15% 30. ko
crédito ] diss porte Gravable 187
17 b90. ko)

"FIRMA

Fecha Limite de Emision: 28/07/2023
Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2508-8715 Cel. 95003818 R-TN. 05011991064974 Certificacion No. 231-21-10500-83

Original: Cliente: Copia Obligado Tributario Emisor




' REPUBLICA DE HONDURAS X i
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA 2

SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: _ri\1¢i0n e cneon Mult, Sundonslks S & R.L
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila

Precio

Valor Total
No. Detalle Cantidad |, +ario

Rt i Almohachlbs ,mmpesam €eson ‘ 600 0o | 600 o0

L340, Awa b Cofosbo

10

SUB TOTAL hoo. vo

IVS 15 % q0. 0g

TOTAL b90. 00

Condiciones de pago: ﬂ , ¢ Qf\Ll 1

LB

Yormagil  (CERICIGSTECNICOS
NCIONALES, S. DER.L.

RTN: 0019018992953

Yamaranguila Intibuca,Barrio San Carlos Frente al Parque El Bosque Tel.2783-8080
.ﬂ:' existencia depende de cudnto yo protejo Jos recurscs naturales



Serial Number
Firmware

Borderless
Color Pages
B/W Pages

With Border
Color Pages
B/W Pages

Blank Pages
Total Pages
First Time Printing

X644210484
VCc01J3

(= = ]

16766
7854

121
24741
2020/03/06
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REPUBLICA DE HONDURAS Y N

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA Nl
o

Informe de viaticos

El dia jueves 03 de mayo de 2023 se viaj6 a la ciudad de Santa Rosa, Departamento

de Copan, Honduras C.A.

Con el objetivo de participar en el taller Fortalecimiento para Gestion del Recurso
Minero impartido por INHGEAMIM, Consejo Nacional de Inversiones y la AMHON.

Durante el taller se dio a conocer la finalidad de la ley del recurso minera y las
competencias de las municipalidades e INHGEOMIN para la explotacion de los
recursos mineros tanto metalicos como no metélicas y el papel de las UMAS, en el
evento participaron UMAS del occidente del Pais la AMHON apoyo en la
alimentacién y hospedaje, el transporte sera costeado por las municipalidades

mismo que se detallan a continuacion;

De Yamaranguila a Santa Rosa Lps. 190.00

De Santa Rosa a Yamaranguila. Lps. 190.00

De taxi de la terminal al Hotel ida vuelta  Lps. 60.00
Total, de gastos en trasporte  Lps. 440.00

Se adjuntan invitacién y fotografias

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

mw.ﬁvmﬁé Mﬁv fnﬁaIﬂ&MWM ks




¥
REPUBLICA DE HONDURAS ®
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA " ¥ued

N

FORTALECIMIENTO
PARA LA GESTION DEL
RECURSO MINERO

MUNICHAL “UMA'S)

Miércoles, 03 de Mayo, 2023

AGENDA LA FECHA
SANTA ROSA DE COPAN

800 am. - 430 p.m a
INCLUYE ALMUERZO

(# CONYEIC S ACK VAL ” Ia,("ip?:g
\_ DE IN\)\\‘:I‘(‘)\IH OP“'M..:TI'»

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

M Existoncie Depends do Guinto Yo Froteje Los Rgcursos Naturales
- '-n?l i e
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

- )
U

TALLER

AGENDA

FORTALECIMIENTO PARA LA GESTION
DEL RECURSO MINERO

MIERCOLES 3 DE MAYO, 202

¢ Invitado de Goblernos Lacaley

Corporacion Municipal. Fuaciomarios Municipales (Técmicos y Legalea.
Usinlades i de otros musicipios de Copin, Lempirs ¢ |ntibuca

Hora Actividad

Responable

0300 - 0830 | uscriperon y entreges de galely

Equipo INHUEOMIN

Falabrus de Bienvenidda de

0830 - 0300 Ing. Davad Alcantara
Tacketine Foglia (por Video)

Representante INHGEONIN
Sectetaria Fecunva, CNE
Alealde Je Santa Rowa de Copla

Alcalde La Union
Prasentacitm de las (ictives del Teller
Tortalecamiento Mumcipal para la Gesnon del N
03000310 { o o corms Miriera” y metodologhe s implerionter ue o | ET91PO Corsubios
Jomada
FEqupa Consulior
Levantsnmenio de Evaluscidn Previa sobo
091D 0930 conocunientos basicos de mmena y s anpurtancia.
Coffer Break. 20 min e
Conlerencea
*;Por qué debe extstir I Mineria™™ e A
A ® Lu Importancia de la Actividad Minera 8. Lrelago 7 hossy
: ® Conceptos Bisicos sobre Mmgria Cansultor
® £l Sector Mmero en Hooduras
Preguntas y Respucstas
10:30 - 11:10 Conlerencia: Ing. Awbieatal David Alcantara
T Mimerts en Citras™ INHGEOMIN
Dindmics Grupal
Identiticar Fortaless, Oportunidades, Debilidades y Fepuipo Consalor
(10« 1200 | Amenazas - FODA, respecto @ (s gestidn municipal
¢ institucional para la adquinicion e un derecho
minero, on marcs legal vigenie
Alaerzy Todos
1200 - 100 -
Prescriacidn de Videos: “Processs d¢ Fartalecinsieate | Unidad Técmca Ambicntal
Aublental Nivel Naclonal™ AMIEN
Conferencia:
A Zenio Pad,
160 200 | ~Procedimbentos para el olorgamients de tpnigutia
Derechas Mineres™ Reglamento MAPE
Comferencia.
| A “Resumen de Procedimientas y rol de bas Ing. Ambizntal Duvid Aledotam
i ipalidades en el de Devechos | INTIGEOMIN
Mineres™
Evaluzcien de conncimientos Adquirides swhie Lquipo Consulior
MAPF;
230250 procedimientos (MAPF)
Collee Break 20 min Todos
Dinimica: ot Conouling
b - "
250-330 r de Roles M ) Fquipa
Dinkmica gropal splicando ks Tubla KWL, sobre
330-400 | loque sé o aprendi. ;Cémo Pusdo Aplicasto? (Qué | Equipo Coasulior
pudo hacer®
4:00-4.15 | Clerre de la Jornada Eguipo Consubior

8080

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

i Existancia Dopends ds Guinto Yo Frotaja Los Rgcursos Naturalos




REPUBLICA DE HONDURAS N
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA e 7

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

i Eivtencia Depends ds Guinto Yy Frotgje Los Rgouroos Haturalos
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Luis Beltran Hernandez Vasquez

Aldea Los Llanos, Llano Largo, 10 Calle, 1ra Avenida, Casa #12,
Yamaranguila, Intibuca, Honduras C.A.
R.T.N. 10161967002705 / Tel. 9640-7782

E-mail: luisbeltranh196 7@gmail.com

Fecha de o[’
Cliente: A cal i‘ﬁ

de 20 E \_b
LA

YW‘((‘)IK q\il

Direccion_ 2 € ern Cbi\\? S -

RIN Aol 9003 {2 g9 bbre 77 83 go 8o
Condiciones de Pago: (9 Contado ()Crédito Dias

C
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | 8% [ rotaL )
(3 lbs 72392 e n g8 ¥

Ramigtm

)

.

CAl: BCA378-317B88-DC4C90-3B4393-227920-58
Fecha Limite de Emision: 15/06/2023
Fecha de Recepcion: 15/12/2022

Rango Autorizado

000-001-01-00000051 al 000-001-01-00000100

;ﬁ\/\’/\ SR L

L

g N

[No. Ord. de Compra Exenta

No. Const. de Reg. de Exonerado

No. Reg. de La SAG

No. de Camet Diplomatico

J

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

VALOR EN LETRAS: 539'7“& < Ln'ﬂ-DS 3-0—'44/1 '{-O

(" IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L 7 ",L (\»
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.
1.S.V, 15% L.
1.S.V. 18% L.
5 TOTALAPAGARL. | “F “F O

LA IMPRENTA S.A. Tel.2783-0207, R.T.N.1001980213330865, Certificado N0.9231-22-10500-56

FACTURA
000-001-01-0

—

Revnion) vesha. der (oamle d Turismo.
1 Alcade ck DOJ joce: Aicandr €l

0000073

Lot

Firma

LA FACTURA ES BENEFICO DE TODOS “EXIJALA"
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| AGROPECUARIA ARITA
* V:nr: de Productos Agropecuarios y Ferreteria
Barrio Tatumbla, Calle Pri

Antonio Arita Ortiz + RLN.:04101981004348

ncipal, Frente al Campo de Futbol El Negrito, Yoro,
Honduras, C A+ Correo:agropecuariaarita@hotmail. com

: Tel:9967-5861 DIA MES ANO
Rango Autorizado:

033-%%1-%?%0(?3401 al 91-01-000(‘ 3800 1 5 Zi
cieme: A\ eq\dio U\uq iGpal

RV )0)l 900 24299 b,

Descuentos y Reba
L

!
; i

Importe Exonerado L|
Importe Exento L.

importe Gravado 15%L| 546G
Gravado 18% L., :

sy L [3AYIE

18%15.V. L

\tomansa 1 1,00

5110 Ay Soclar O personas Giransberercia e Qagslal)

La Factura es beneficio
(FACTURAJ000-001-01-00 NS 003780  de Todos “Exijala”

LQmP(eQ:CI ‘Pa@ Parcpe 0 Fonh\, ?0((1\& o \y
a\d, Porger e Eosgfe.
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ICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
FRENDIAM TEL. 2783-8080
CONSTANCIA E PAG 0 S DE IMPU STS MUNICIPALES

Municipalidad de Yamaranguila
Comprobante de Pago Impuesto Personal
RTN: 10169003429966

No. Recibo: 145440 Fecha Recibo: 24/04/2023

Nombre: NORA EMELINA PEREZ PEREZ ldentidad: 1016199100413

Detalle: Pago Impuesto Personal
Direcciom: NUEVA UNION

I ——

| LusTita | UESTHRCISH lf Cantidad |

s rmq

immm | IMPUESTO PERSONAL I' 1.00] 7.50|
121202 (R TA PRESENTACION DE DECLARAGIONES JURADAS 3.00 235/
111212101 |RECARGOS POR IMPUESTOS MUNICIPALES ‘ 300 1.25}
1212202 |RECUPERACION IMPUESTO PERSGIAL ‘; 300 2250)
| 11212601 |INTERESES POR IMPLESTOS | am| 8.18|

Total: [ 41.69]
Factum‘s)que canceia este recibo: Nunfafs Fa ] -
192112(Mayo-2020), 192113(Mayo-2021 -ﬁzvf & A 182115(Mayo-2023),
mm Caprm KEODRIYEL
Copia: Tesoreria

Facturd. A Haylock




-

B Direceién de Residencia:

Republica de Honduras
o Carnet de Vacunacién COVID-19

Nombre:NO'O QMCL"C‘ ?@661 ?e‘e%

¥ -

R 2

[CRETARLA D

No.ldentidad: l \IO ] llb lk lc‘lql ‘IO'OI q?'l?l

Afio

GAT |

No. Pasaporte:
Fecha de Nacimiento: l5 Du@
Sexo: Hombre D Mujer E

Profesién/ocupacién:

Lugar de trabajo:

Neeye.  WDnign

Ndmero Teléfono/ Celular:

Qo Yﬂmf&nq\,} le

Nombre de!.EstabiecImiento &e Salud:

"J " =
- Cédigo del-Establecimiento de Salud: QJL | ”q ] —l Cepg W 7 >
“Vacinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote” <7 e

: IR BT St L IE By S A
P il | 7 3¢ ae vacuna COVI ﬁ e e
- )‘?}7‘; ‘ ot W ““-*‘),;_ i;‘(’,_ =S "i...by' s “—v.: = ~ A "i\“&ﬂ e
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—desis | (8| /1 [2) |18 X o
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REPUBLICA DE HONDURAS

kNp REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
: REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

""CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El Infrascrito Comisionado Presidente del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,
Articulo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA.,

que en los archivos electrénicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucion se encuentra

cl acta de nacimiento nimero: E] 0 ] 1 | 6 | ” |2 [ 0 | 1 | 9 | - ] 0 I 0 I 1 [ 7 l 1 I ubicada en el folio_ 074  del tomo 00242

Nimero de Identidad
del Ano 2019 y que pertenece a:

a) PEREZ b)

PEREZ

Primer Apellido

) GABRIEL MOISES

Segundo Apellido

SEX0 F[ | M[X]

Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) INTIBUCA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) QUINCE ¢) ABRIL f) 2019
Dia Mes Afio

2.) Nuimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre:

) I b)

- -

¢ 0 eeme=a d)

Nombre

3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

Nacionalidad

N. Identidad: 1016-1991-00413

a) PEREZ b) PEREZ
Primer Apellido Segundo Apellido
0) NORA EMELINA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LA ESPERANZA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: ONCE dias del mes de ABRIL
del DOS MIL VEINTITRES
TR FIRMA Y SELLO DEL COMISIONADO




CENTRO DE INVESTIGACIONES CEREBRALES
DR. PROF. MARCO TULIO MEDINA, MD FAAN

Especialista en Neurologia, Epilepsia y Neurofisiologia Clinica

Paciente: W ™, f""f‘_") Fecha__ 7 @~ S5- 253

%k

~

Col. Tepeyac, Calle Principal, Torre Medica Tepeyac | Tel: (504) 9684-0192 http:/iwww.drmiedifia.net




CENTRO DE INVESTIGACIONES CEREBRALES

DR. PROF. MARCO TULIO MEDINA, MD FAAN
Especialista en Neurologia, Epilepsia y Neurofisiologia Clinica

o

WM. Pp-u_j Fechs Jo- 3-23
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LISTADO DE CITAS

XA S iy
s
-'-:-:-:i:-.%f-:-.%:-:-:-:2:1:}.-:-' o

00097342

GARRIEL MOISES PEREZ PEREZ
3 anos

IMasculino

1) § X KX .l 0 ()
; .:,‘ev;'-.-ﬁ;,"’f.:"e?f-ﬂ’{‘""5’-"“1:"""“"’.-3“”5-

LUISFUNEZ — ESP TL-Nifios Rehab. Individual

14

21/04/2023 0740

21/04/2023 0820  OLGALAGOS ESP TO-Nifios

21/04/2023 09:00  ELIZABETH MEJIA ESP TS-Entrevista
21/0472023 0040  GLADYS ORELLANA -—\ ESP EI-Pre-Basica

28/04/2023 0820 DARWIN ARRIOLA e ESP TF-Ninos Rehab. Ind

28/04/2023 040  DARWIN ARRIOLA ESP TO-Nifios

28/04/2023 10:20  PABLA GUTIERREZ— ESP PS-Atencion Psico. Individusl

L]

Q-




teleton

FUNDACION TELETON HONDURAS
CITAS Y HOJAS INFORMATIVAS

s . (
Nombres y Apellidos &bﬁd MO?SQb (PCYCZ- Pg reZ.
No. Identidad 10!6-2019- 001 3] |Fecha K )q ]23
No. Expediente OO QF 34 2 No. Celular cnqz_gcj YL

iNO PIERDA SUS CITAS!! I

La Fundacion Teletén hace todo lo posible por agrupar su jAcuda puntualmente a
citas de manera que Ud. tenga el mejor esquema de  todassuscitas médicasy
tratamiento en forma oportuna y de acuerdo a su condicién terapeuticas!

de salud. Las ausencias afectan la continuidad del
tratamiento, trastornan nuestras jornadas de trabajo vy
limita a otras personas la posibilidad de obtener una cita.
Las citas perdidas no son reagendadas.

Si usted sigue las instrucciones de su médico y terapeuta,
su recuperacion sera mas rapida. Las personas atendidas
suelen pensar que vienen a Teleton a que “les hagan la
terapia”, usted viene a aprender sobre el manejo de su
condicion. El terapistas serd su instructor durante la
terapia, pero también le indicaré que técnicas y ejercicios
deberé continuar en casa.

PARA LA GESTION DE CITAS NUEVAS CONTACTANOS A NUESTRO WHATSAPP {0 9442-3554
PARA CONSULTAS LLAMANOS A NUESTRO PBX: 2247-3460

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

El suscrito HACE CONSTARiSQue el contribuyente
& 3 U e ¢
ha ;%;w::us impuestos municipales correspondientes al

afio 2023 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.

N° 626021

\\u\C\n‘\m;,U,: (43 5, '57, 2023
JLugaryFecha




Republica de Honduras
e Carnet de Vacunacién COVID-19  cumi

GOMERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Nombre: ‘y\’f/),’,l{:/ / Ni? /(//wr(/ééj

T A

DE SALUD

No. Identidad: FO|810|/ .210(018‘0{5 loll ’g

No. Pasaporte:

Dia Mes Afo
Fecha de Nacimiento: 3/ o o8

Sexo: Hombre D Mujer EE
Profesién/ocupacién: ﬁ)dé)/rccn/f

Lugar de trabajo: /(/ r

Direccién de Residencia: 5’-’/’7(2’7 (=

Ntmero Teléfono/ Celular: 95 5, 7348

Nombre del Establecimiento de Salud: DALS  Semaar

Cédigo del Establecimiento de Salud: FI I l qQ ] 2 | uJ

u\yactinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacion de vacuna COV;!_,D-19 ;
- A

Dosi Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Nombre
0sis Dia Mes Afio Fecha de vencimiento dfl dor
Primera Prizer
dosis | 21 | ©9 |2 |Lofhln3sA  Yra-30d
Pége -
Segunda L. = e4sh D%
dosis 25 OC/%/ éfé ZOZI V- 3'2/ _ ZU z/
/j
Otras | Frzer A /
o| Dz [Zozdlote FL 3ze5VU= &fz2 /
’
Otras
Otras

~ Recuerde: Debe completar‘él.lésquema de vacunacién con la segunda do:sis,‘
por lo que es importante que asista a su cita (fecha en ldpiz grafltd).

: .El'a.t;qré-d,o:‘

enero 2021
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i ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
I TEL. 2783-8080
4% CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HAC - CONSTAR: Que el contribuyente
\%\ g O Y \‘V\L.\‘\ a \ <

he pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20273 _ 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.

N° 626287

\m.\n.\v\u (2 \ 5 | 5024
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CIRUGIAS

| Clinica de Labio y Paladar Hendido

Operacion@)S-7<a

Tel. (504) 2236-9372 \_,

(504) 2236-9311 ‘

(504) 8991-1774
Expendiente #: CL j%l
Apellidos: _ Sty Sanchez

| Nombres: Tmma felen

& DROMEINTER



: REPUBLICA DE HONDURAS
. RN REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
‘ REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

-

El Infrascrito Comisionado Presidente del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,
Articulo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA
que en los archivos electrénicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucion se encuentra

el acta de nacimiento numero: | 1 I 0 ] 0 I 6 I - I 2 ] 0 ] 1 I 9 I - l 0 ] 0 ] 7 [ 3 Lﬂ ubicada en el folio 050 del tomo 00456

Niimero de Identidad

del Afio 2019 y que pertenece a:

a) ESCOTO b) SANCHEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) EMMA BELEN . SEx0 F[X] ™[ ]
Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) INTIBUCA b) INTIBUCA ¢) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) TREINTA Y UNO e) MAYO f 2019
Dia Mes Ao
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1801-1999-00518
a) ESCOTO ’ b) DIAZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) EMANUEL ANTONIO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1998-00171
a) SANCHEZ b) CASTRO
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) BRENDA ROXANA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: DOCE dias del mes de MAYO
del DOS MIL VEINTITRES

e oY FIRMA Y SELLO DEL COMISIONADO PRESIDENTE

RENTFRD
TOVIEZ0N1E /112,98 71,20 1 VB NET
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CONSTANCIA DE EXENCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El s\s‘cﬁto HACE CONSTAR: Que el contribuyente

.
Q Voo “ubuu: ) kaﬁi.tlU(L

Esta-Exento del pago de impuestos municipales de )
con ¢l art. 4 del “Reglamento de la Ley de Creacion de Constancia
dePagoyEmM‘porbmeseleemmcm\aa
demm.m?nmmmmmmm
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de Septiembre
dsl1965.8hperhidndepagndelimpwmqmpud|eraream
en la verificacion de sus declaraciones.-

N° 451270

\\rmmmm'\'\b ot , 0?/20@2

™~ Lugar y Fecha
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 ALCALDIA MUNICIPAL ll_)%vmmamu, INTIBUCA
GONSTANCIA DE PAGOS DE INPUESTOS MUNICIPALE R Ww -k

El\ S E CONST :CBue el contribuyente ' W,ﬂ o
: :: §:| ’g:.;ma:,” R VICTORIANO
ha pagado sus impuestos municipa correspondientes al 3 S A

HAC
_r ’
afio 2uf por lo que se le extiende esta Constancia de | MANUELES

2 inERgDrDOATICAON /10 RASED
¥ FRCHADE RAGMIENTO / QATE OF BT
pago, para que pueda efectuar cualquiera de os actos B on.a97¢ 1016, 197k Q077
e edos en o At 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de o Planiidhd et
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DISTRIBUIDORA CESARITO

Prop: Cesar Augusto |
Email.: cesaradmolin

TEL: 9562-5189 R.T.N. 10161977004709
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia (
Catolica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A

Duron Molina
a@gmail.com

Venta de Abarroteria en General

Crédito[]
Contado [_]

DIA |MES [ ARO |

8les] 223

cionte: Aleolitea Monepd

& G wtare7 Fies oo
7 A

Direccion;__ &~ Sar? éa;/oﬁ-

RTN.: /0162023929 766

Tel. 2383~ So%<

CANT. DESCRIPCION

P. UNITARIO| gegasns oromon

REBAJAS OTORGADOS TOTAL

74. 118
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[
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M M / ISV AL 9.
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