lema de Administracion Municipal Integrado

YAMARAN GUILA, INTIBUCA

EJERCICIO: 2023 "\ \N SAMI
USUARIO: DINA.MEJIA _
- ; : Emision:
Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica HL";{OH [2,2{3;23 2,:
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagln.a: 1 de‘ 1 -
Expediente No.: 41

No. Rendicién: 7021150

DESCRIPCION DEL GASTO

RETENCIONES  LIQUIDO
SERIE: 01-04-07-08- NUMERO: 01-04-07-
09-11 08-09-11
12 00 000 003 000 S4110 11-001-01 Ayuda snddsﬂq.dlhmidapuu Hermandez de la 4,680.00
Eammichddecﬂudn«’ﬁgodelmdu flora para
Q.D.D.G.Victorina Ramas Mejia./ Ayuda social Salud 2 la
senora Manuela R Lopez de la Comunidad del

SondSlhdlhmH-uhdmanmnumdch
Comunidad de Horcones
Total Factura: 4,680.00 0.00 4,680.00
SERIE: 02 NUMERO: 02
01 00 000 002 000 26210 11-001-01 Pago de alimetacion Alcalde Municpal para reunion con 603.75
Ing.Urbina CEPUDO, en Ojojona,
Total Factura: 603.75 0.00 603.75
SERIE: 03-05 NUMERO: 03-05
11 03 000 002 000 54110 11-001-01 Ammmum,mmam 1,500.00
medrhCmuihddﬂTleJlm Social Saly al
nifia Meily Pahola Perez Vasquez de la Comunidad de
Cofradia.
Total Factura: 1,500.00 0.00 1,500,00
SERIE: 06-10 NUMERO: 06-10
uuzmm:mommu-nul-m Ammwuwmﬂmnmmch 2,000.00
Comurudad de Guascotoro./Ayuda Social Salud al sefior
Beato Diaz dela Comunidad de la Puerta,
Total Factura: 2,000.00 0,00 2,000,00
SERIE: 12 NUMERO: 12
03 00 000 D04 000 21430 11-001-01 Pago de telefonia celutar Alcalde Municipal de 639.24
Yamaranguila Cel 98-95-98-33
Total Factura: 639.24 0.00 639.24
SERIE: 13 NUMERO: 13
43 00 000 004 000 21420 11-001-01 PmaTm&AHtherm 275.15
Tel.783-80-80,
Total Factura: 275.15 0.00 275.15
SERIE: 14 NUMERO: 14
03 00 000 004 000 39100 11-001-01 M&m&mmwmﬁm. 301.86
doro, bolsas. para uso de oficinas Municipales.
Total Factura: 301.86
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
L. 2783-8080 s

TE
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al >
ano 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
' de 1965, sin perjuicio del Impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus dedaracionesi
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Paciente Eﬁdﬁ« ()Q\FCI \b WO {\(_}0,} Edad?g_\__ anos Fecha?_j_/f’j_ IQ

= B\ndndl Comive \awak Py e |

Dr. Melvin Nolasco Ramos

M e S e Eg e e 8
C N MEDICO ESPECIALISTA GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Ountic Mncica Nale COLPOSCOPIAY ULTRASONOGRAFIA

NUESTRO COMPROMISO ES TU SALUD

X \O NuC e |

—_—

Lupermaredo
Hoiatooe
Beren

.,_.—-—-——'_-"

L i

Boulevard Rodalto I Velaiques Salda & Macarla

= r°_pm
|L -j-:- Mia Valeria

‘!!Fm FARMACIA MIA VALERIA

—_—

#1 BO.PLAZA DE ARMAS, MEDIA CUADRA #2 coL M1 EsPeErANZA, EN CLINICA CEMECA
ANTES DEL PUNTO DE LA FRONTERA TEL.: 2783-3730

MIA VALERIA TeL: 2783-1073
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Dr. Melvin Nolasco Ramos

MEDICO ESPECIALISTA GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
COLPOSCOPIAY ULTRASONOGRAFIA

NUESTRO COMPROMISO ES TU SALUD |

¢ ‘2

| - Fimoc

Paciente B {}(4

\ f L o’\d\Oj} Edad: afos Fecha: / /

lecdic Rl o

CK\Q\G e, X %__\CJ\N

\ A NO A
Tonceoe Yohan

#1 BO.PLAZA DE ARMAS, MEDIA CUADRA #2 coL Mi. ESPERANZA, EN CLINICA CEMECA
ANTES DEL PUNTO DE LA FRONTERA TEL.: 2783-3730

MIA VALERIA TEL: 2783-1073

ﬁm FARMACIA MIA VALERIA
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Prop. Reina Margarita Caceres Herrera

RESTAURANTE TiPICO DE LAMBRANO

Carretera al Norte, Kilometro 35, Frente a
_ la policia Preventiva y a Hondutel, Zambrano, F.M.
Tel.: (504) 2798-7624 | Cel: 8995-7871
E-mail: mario_rcp@yahoo.es
CAl.: 18E48A-T7E1 00-5E4FB9-81 087B-0FD3EB-47

RTN.: 080119600257 60
FACTURA
No. 000-001-01 == L. ol

“

CLIENTE: \ A

DIRECCION: S—
m . [olé70034 29745

1000+ 10 100-000 130 DOVZIHOLNY DONYH

'Z000-10-100-D00 TV 15612

1.ll
|
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La Cantidad de: Nﬂt‘* (NE
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REP‘UBLICA DE HONDURAS ﬁ_ i
REGISTRG NACIONAL DE LAS PERSONAS e 3859 435

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

D0 AR s

T
lentos que se tiene en esta oficina; se encuentra

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacim

¢l acta de nacimiento numera; , nu 116]" .nnn-nn.nn ubicada en el folio 060 del tomo 00214
[ | Numero de ldentidad
del Afio 2014 y que pertenece a. ik f-’ .
2 REYES b LEMUZ
Primer Apellido i = A Segundo Apellido
) ODIN ANTONIO , SEXO FD M@
Nombre
veonatemssones e R R I
SATEEOMRN QTR R II\I AT
1) INTIBUCA b) INTIBUCA ¢ \ HONDURAS
Municipio - Departamento /7 Pals
Q) ONCE ¢  JuNe) WG e
Dia .' | Mes | Aflo ¥
2.) Apellidos, nombre y nacionalidad del padre:
a)  REYES ) . mesee=- f
Primer Apellido ]t - 7 SﬂgundﬂAW _’;_, T i
o ' ROQUESANTOS 9 _ HONDURENA __ _
Nombre £ “Nacionalidad
3.) Apellidos, nombre y nacionilidad de la madre: | _, \ \
/. a)  LEMUZ _ b LT, B, 7 SANCHEZ | *
T ~ Primer Apcﬂlda N\ Segundo Apellido
c) AGUSTINA - d) HONDURENA
Hambrt Nacionalidad

Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
- "Municipio Departamento

. . ‘-\
a los: SEIS N  dias del mes de OCTUBRE |
' | \
J

\



https://v3.camscanner.com/user/download

[<HNDDD628447 52 << CLLLLLLLLLLLL
© 5312032F3112032HND<<LLLL<<<<<0
SANCHEZ<<<LUCTALCLLLLLLLLLLLKK

l-! B

= | 1
- o

¥ A

3400000005255461
iy - ‘i [w] H
4Bk %

LT
5l P
¥

2.

=i

-
h

LLE

R

pe

e et

[

)

i

152 <<<<LLLLLLLLLLK

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— ——————— o
|

CONSTANCIA DE EXENCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

“ ) /

_l ugs_%_gnsjlcj - :
Esta Exento del gago de impuestos municipales de conformidad
con el art. 4 del “Reglamento de la Ley de Creacion 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 |a verificacion de sus declaraciones.

N° 451018

ﬂg N ¢l 4432;’!0 ////a/zQZI
Lugar y Fecha

-

1
|

hl

£

/
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Reptblica de Honduras
Carnet Fc):le Vacunacion COVID-19

ZUL‘/(.} Sanchet S b
[T ISI3LE doT2[&]0
No. Pasaporte: ) o

Fecha de Nacimiento: { 3 ) 7_;’ .

Sexo: Hombre | Mujer [Zl/ (
Profesion/ocupacion: g }ML_C'.@-Q— el

Lugar de Trabajo: | | - ) E
Direccion de Residencia: /57 /A QA jﬂ” anlanqlYetje

Nombre:
No. |dentidad: ) U

Numero Teléfono/Celular: *'—“""T_" : M BT TN
” | /s La E2q

Nombre del Establecimiento de Salud: B ]

Codigo del Establecimiento de Salud: / S|7 Aot

1
1
|

“Vactnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote

Registro de aplicacion de vacuna COVID-19
Dosis :_ Fecha de M_ | Nombra;i'flel fabricantel #Lote/ Nombre
o Diat] i Mes: LA |© Fecha de vencimiento del Vacunador

Primera (20 7% JOALE
l 274 ?’ef 202 | [.301SBBR V- ilfr

S:l%l;t;la | i . {D F: 2V | \ »
i Ve N A P A e O o MEPWAL D, - o .8

3 33

l Otras

I
Otras : [

| L

Recuerde: Debe completar el esquema de \f'cun
~~prlo que es importante que asista a su cit:

acién con la segunda dosis, .
(fecha en lapiz grafito). e i
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Republica de Honduras . ol

“"' Carnet de Vacunacion COVID-19 o
Nombre: _Q.n_hm_@_yumuz.___ -
No.identidad: [ VO] \[€6]2]o]) [®]o]o]| 2|5 |2
No. Pasaporte: - ,:E 2 =

. : Dia T R Was | .
Fecha de Nacimiento: 1) DUNIO
Sexo: Hombre X Mujer ”,
Profesién/ocupacion: __'r L & £
Lugar de trabajo: . ; . -

Direcciéon dé Resldencla:‘ 6' Tqblon ; P AL n _*

Namero Teléfono/ Celular: \ ,_ | ‘
Nombre del Establecimiento de Salud: ___ C 64 VO\ (MO Y A "l.%\-’ | !01

Codigo del Establecimiento de Salud: G| b | q

“Vacunate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

l_.

Fecha de 39“'-'3‘3“5“ Nombre del fabricante/ # Lote/
Dia Fécha de vencimie nto
Primera | ﬁ F ey
dosis | Oy 22 Lot FPE’;l?J/
R |

Segunda ' H \
dosis O" R Z4 (D€ ii'“}j
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CONSTANCIA DE MATRICULA

La suscrita Directora del Centro de Educacion Basica “La Buena Nueva” codigo
SACE Ne 101600001B09 de la Comunidad de El Tabldn, Municipio de
Yamaranguila, Departamento de intibuca por este medio.

HACE CONSTAR

Que ODIN ANTONIO REYES LEMUZ con Registro FEstudiantii N°
1016201400353 esta matriculada en el CUARTO GRADO y asistiendo al centro
educativo cursando su educacion basica y cumpliendo con todos los requisitos
que establece en Reglamento Interno del Centro Educativo.

Y para los fines que al/la interesado (a) convenga se les extiende |a presente
- alos 07 dias del mes de Junio del afio 2023

r . h }!
Lilian Mercedes Ay @0#ﬁ%°§'€§@q-" |
Directorg 2™
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Cliente:
R.T.N.
Direccion:
CANT.

RTN: 10012003002676 Cel: 9848-0751 Prop. Gloria Graciela Peralta Rivera

Email.: kebonitog@gmail.com
Bo. Candelaria, Frente de Café La Esquina, La Esperanza, Intibucd, Honduras CA

R

CAl:
9F680F-3AF3BC-A24FB0-34CA3C-842C47-38
Fecha Limite de Emision: 09/01/2024
Rango Autorizado:
000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000900
Fecha de Recepcion: 09/01/2023

————————————

o. Ord. de Com_ ra Exenta
No. Const. de Reg. de Exonerado

No. Req. de La SAG
No. de carnet Diplomatico

[ ] Contado

Crédito

= Tel Sy _
Fecha: IB de {]Q de 20__/

P. UNITARIO REBAJAS OTORGADOS TOTA L

DESCUENTOS Y

N° 000584

RA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™ IMPORTE EXONERADO —-

FACTURA
000-001-01-00

IHFUHTE EIEHTD L

‘...h..

l"”'

m' aolial
o ey

I
TomaracarL]  (ECIE

i

1 EIRMA

i1 4 . Dt ar\l SO(JCLLC\ Qelﬁ)ﬂ(g G(OT\SMN{Q Qb. G/O-D‘J'Q‘)
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Tomo: 00261 "
DATOS T LA REPCSICIEM POALCARISIEM
o cecisTES KRHEARE HONRYBMsonns ':—Mm_,,,,.,w,,
B INSCRIPCION DE NACIMIENTO No.  [ofo 315 Fecha d I Reschiln - - -
?Jﬁ ey M
I
I NUMERO DE IDENTIDAD nﬂnﬂ-ﬂﬂﬂﬂ.ﬂﬂﬂﬂﬂ Oficid ol depantamontsd o secciond de
EN YAMARANGUILA INTIBUCA EL DIA LUNES VEINTIDOS e
Municipio i Deparamentc Vowbie del Dle
be Al DEL DOS MIL VEINTIDOS ANTE MI ks iy e o e i
SR, | el ombre v Apudbdo dol Kommbador Coed as od
SE INSCRIBIO EL SIGUIENTE NACIMIENTO; DATOS DEL NACIDO Focha do recibida s voss sose twvaws
Gawtn) Fecha y Horn de Nacimiento | Fesducion
MEILY PAHOLA PEREZ VASQUEZ FEMENINO | 20 00 1102 PM, —ZIE—
T FNombres _________ PimerApelido  Begundo Apeildo O Ve AR N e
HONDURAS - 1 Lugar de Nacimiento
INTIBUCA INTIBUCA BARRIO EL GUAY
N T T — U —eRd O R  0%0
| RO T gt TEati ' ;
DATOSDELCOMPARECIENTE = < | e—
Compareciente Sdlo II no e la Madre o ol Padre Documento de ldentidad

PN)RE ----------------- N

del Comparecionis

| do ldentidad | Naclonaidad (T
SANTOS COSME PEREZ  -.-... 10161 0-00437 HONDURENA F m‘
| Nombres Primer Agsllido Bogundo Apaiiico dontidad N | =3 \
Domicilio
INTIBUCA YAMARANGUILA

Departamento Munic ipio
M= MADE

e | LAV
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TEL. 2703-B080
CONSTANGIA DF PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

] uu\zrlln HAGCE CONSTAR %uo al contribuyente
J..ﬂ bt Qﬂ‘-.l.- niL ‘LI S -

i puﬂquo s Impusstos municipales corres ondlentes ol
afo 20 < % por lo que se (o extiende esta Constancia de

*&ALCALDM MUNICIPAL DE YAMAHANOUILA. INTIBUCA

PAGO, par que pueds sloctuar cualqulera de los aclos

anumerados en el Ant. 2 del Dec, Leg. No, 16 del 2 de
Gopliombre do 1066, sin perjulcio del Impuesto adiclonal
que puada resultar del examen do sus declaraciones.

N\ \ o arlodie
Q{,ugnr y Focha

Ch el \ &
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(\ Republica de Hondur.ls .
= Carnet de Vacunacion COVID-19 v

Nombre: &L‘(]lL):J (:(f;)’”q U e
No. Identidad, l H(_)I \ i(i‘l ”r”') I(" ( 'LL""H.::D |

NO, Pasaporie

Focha de Nacimiento! I_L rﬁlﬂ - l . Wi' ‘ ,"H(:

Sexor Hombre ‘ Mujor

{ CENIND DE S8 AW
Profesidn/ocupacion) Al \\‘ \( U\ \ Ly ' nrui:nhlk:.ﬂiﬁhw
Lugar de trabajo) ( ( )h‘ '\ )f (A

Direccion de Residenciag e .3{ Lrnta "[H"‘t\b \‘ (A
(.\1 W C" » .‘t 1 4 ' \
Numero Teléfone/ Celular: et ] & !

Nombre del Establecimiento de Salud C. ‘ -

Codigo del Establecimiento de Salud) ' [ | ‘ \ |

“Vacunate contra la COVID-19 y sigue protegléndote”

mlu de lﬂdéﬂ N Im del ubﬂnm ui.ou/
Fnhl de vandn'llonb

-.zo ' ”ff@ 72 e

5 oer=z001 | ©

. L
22 tef FTO3 6 /7, KL{J?

PR,
- >Phnige ulp Lok F ) Y-lo o2

L L



https://v3.camscanner.com/user/download

L]
-
' .,
:-'-'ia- 'a-"
.k el P
TRa & g

M e(\, comen I@S le)/ r(doloc,.

¢t Onsulta

HOHC]I(N 09
= XOmenes

Meolicaome n4OS-

. M

CAC T RS
000-0U 100 T Lok

Emall

: %l AL SADECY

RIN. 100

19U )

droelcidrityar oo of
27833838 278737 3

A e T A T[_
4 O.0F S SALUD Bo. Candelarta, 1 Cundra
URTOPEDIA del Banco ae Dicciaente Lo Fan
MAS

F“h.‘. L. MK

DESCUENTOS ¥
P, UNITARIO  eeaa a5 010RGADOS

I [ | "%'éO
I
105 I X | 1000 | |
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S LABORATORIO VITALAB

ID de la muestra: 974

Tipo de muestra:
Hora de analisis: 09-06-2023 10:31

Nombre de pila:MERLY

Apellido(s): PEREZ Departamento:

Género: Mujer Hist. clin. N.° Diagnostico:

Edad: 11 Mes

Param. Resultado Rango de ref. U071 S R i 15 = = 28 W .
1 WBC 6,84 4,00-12,00 10"3/ul.

2 Neu% 55,7 650,0-70,0 %o LS | DIFF
3 Lym% 38,4 20,0-60,0 %

4 Mon% 0,1 3,0-12,0 %

5 Eos% 0.6 0,5-5,0 %

6 Bas% 0.2 0.0-1,0 %

7 Neu# 3,81 2,00-8,00 1073/ul _ _ Ms
8 Lym# 2,63 0,80-7,00 1073/ul.

9 Mon# 0,35 0,12-1,20 1073/ul.

10Eos#H 0,04 0,02-0,80 1073/ul.

11 Bas# 0,01 0,00-0,10 1073/ul LS DIFF
12RBC 4,45 3,50-5,20 10°6/ul.

13HGB 111 | 12,0-16,0 gldL

14HCT 32,3 | 35,0-49,0 %

15MCV 72,7 | 80,0-100,0 fl.

16 MCH 25,1 1 27,0-34,0 Pg HE
17MCHC 34,5 31,0-37,0 g/dL

18 RDW-CV 15,6 11,0-16,0 %

19 RDW-SD 42.4 35,0-56,0 fl.

20PLT 362 t 100-300 1073/ul. HS | DIFF
21 MPV 6,8 6,5-12,0 fL |

22 PDW 8,2 | 9,0-17,0 fL

23PCT 0,247 0,108-0,282 %

&

s e
- = - - s
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LABORATORIOS VITALAB

Porque tu salud es vital para nosotros.

Bo. Candelana, 1 Cuadra al norte del Banco Occidente,

una cuadra arriba de CACIL,

La Esperanza, Intibuca, Honduras C A,
Tel.: 2783-2325

. EXAMEN FISICO

I — = a = — = — E — e e  ——

COLOR: AMARILLO
CONSISTENCIA: PASTOSA
- MOCO: AUSENTE
SANGRE: AUSENTE

EXAMEN QUIMICO
' SANGRE OCULTA:
WRIGHT : NEGATIVO

AG DE H. PYLORLI:

Fecha: 9 de junio de 2023

NOMBRE: MERLY PEREZ

EDAD: 11 A

o

EXAMEN MICROSCOPICO

HUEVOS DE: NO SE OBSERVARON
QUISTES: NO SE OBSERVARON
TROFOZOITOS DE: NO SE OBSERVARON
LARVAS DE: NO SE OBSERVARON

OTROS HALLAZGO:
PARTICULAS DE GRASA: ABUNDANTES

EXAMEN GENERAL DE HECES
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TEL. 2783-8080

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
ONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscgito HACE CONSTAR: Que el gontribuyente
e e Mo RIS
< o » NO S

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afo 20_29 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® 627377

}
\.\m;n‘\_qm v == 208%
ugar y Fecha
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Referencia y Respuesta

Referencia B/
Respuesta [:J

s

"Fi.'..‘- | .r

Primer Apellido Sequndo Apellido

/%4? C##L__M;:—"_Z?j : M#Sexo HEZ M

~ Nombre 5)

L]

e el — il

“N° de expediente: _ | N*deldentidad:

| 2'?"’ ‘[ / Y| o& Edad})
Direccion:  Colonia Ciudad Municipio Departamento Telefono

eyt Gy velere Yomartngoch [t qugé‘o‘-{’

-

Correo Electronico:

.

Acompanante

Parentesco Direccion/Telefono

‘Nombre del Establecimiento Red: o ;zﬁﬁ‘u 4
que refiere/responde: ——————\ o el —
Institucion: se saLPIPrivado(] | Centalizado )| eataviecimisnts cun refere o rarpengs.  UAPS.EX €13 O
HSS U Militar L ONG Gestor | poletinico [ Hospital, Expecingus: |
Otro [ 2 | Descentrahndosa {8 i |
ki M_D;i;;—%ﬂj_lif_j_r_mstmo E Tratamiento: E Seguimiento:  [_] Rehabilitacion: [ ] |
del envio: . Describa: 7)( LQ - “c,b})f ﬁ:?_**):}ff;q & (_,q ”;L;. e{_p Miac_jc,[_p_'pﬁ ’ |
Signos y Sintomas principales: | wan oy c o hora nild fwﬁ-A
Resumen de datos clinicos: }:7 v 0 Ca ., 0[9 &,I Ol 1 = T ey :C-:.. F Ll DA
mGl. Se - R
Signos Vitales l F!A'l_Z, 5«‘}_’!13_; | ¥ PEC: RO~ T Io.Y Pesozss‘f Talla: |
Uatos. Gineco Obstetncos FUM: FPP: . ol E: *P_: G R HME Q: JA:___‘
Cabeza . _ . W X _———
b )—(1—1-7‘4#&-:-‘\'&;;9‘%‘5—— — - ——I
Ojos:
Cuello -
Torax: Lo lo~ « < | T¢ g . Lo Al z ) A a8 L o o
I Ve 5 E e T N e I _
Genitales:_ ~ s
Extremidades:
Neurologico: < fﬂ-} ., _Evaluacién de Riesgo

Resultados de examenes complementarios:

Con Riesgo []

Sin Riesgo (4~

el —

lmpresmn Dlagnustlca

Fac)ivm Z"/&:uzu ™ A RA 5

Recomendaciones/observaciongs: '& E E _y___(E ]—‘( et

Referido/Responde a:
Ovuaps Ocis O Policlinico B Hospital, especifique:

ClaA _:l?-

Amerita atencion en:

| I Consulta Externa B Emergencia El Hospit hzacmn
U Otros, especifique: > M B A\ C

Nombre de! Establecimiento al que se Refiere o Responde:

Fechay hora de la elaboracion de la referencfa o respuesta:

Dia: Mes: b Ano: 2/5 Hora: '}O?Og-v

- o

Se contacto al Establecimiento al que se remitira o respondera:

0Osi &3 No, Especifique;
Referencia/Respuesta 12 Medico General
elaborada por: [J Enfermera

(] Otro, Especificar:

[J Medico Especialista
[] Auxiliar Enfermeria

— e e—

Nombre y cargo de la parsona contactada:

—

Nombre, firma y sello del que elabora la Referencia/Respuesta:

17("?)0(‘-?‘9\47,_

Cita al servicio de: Dia: Mes: Ano:  Hora: Fecha y hora de recibo de |a referencia o respuesta:
Dia: Mes. Ario: Hora:
: EL%2 CArgo e pars Ler ltﬂm exciusrvamerse w:l E...muh'ltniu g2 82luc Que rezite & referercle. e i il
; . HC-10
Referencia: Oportuna: Sk . [=2 Bo: 1o Justificada:  Si: [_] Mot sl
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Centro Médico Génesis

Dr. Gamez (cel. 9610-6056) " sl
Barrio La Esperanza, atrds Iglesia Catélica Fecha: ' o
Yamaranguila, Intibucd

:'"'i

— -

AN La O "’7[* A,

Nombre:

Aot iyt

L e e el T
e e S e
T

)

:

5

Residencial El Portal, Contiguo al Centro de Capacitacién Técnico
Honduras-corea, San Pedro Sula * e-mail:ventas@medimashn.com
Teléfonos: 2565-3212/2565-3151
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Yamaranguila Intibuca 05de Mayo 2023

SOLICITUD

Para: Romualdo Bejarano
Alcalde municipal
Su Oficina

Reciban un atento y cordial saludo deseando éxitos en sus labores
cotidianas en beneficio de Nuestro Municipio Yamaranguila.

Yo Maria Reina Isabel Reyes estoy solicitando a usted una ayuda
economica para mi hija Ana Guadalupe Gémez Reyes ya que a ella le
realizaran una cirugia que cuesta 8,000.00 lempiras y como ustedes son

conocedores de mi situacion econémica soy una madre soltera y de
esCcasos recursos.

Me despido de Usted Esperando una respuesta positiva.

S

-

Respetuosamente

/

(flon/
Maria Reina Isabel Reyes 10 14- 983000 =3

‘Ol_th’ - ;'r

/

Sdfbu ) oﬂmx =2

10 -11773-001%¢
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Republica de Honduras L
comes . Carnet de Vacunacién,COVID-19 —wrasnm

ALt PRYTRITT T

)

Nombre: SO O &ME

LS
No.identided: [ \[ O] (TG] U417 1G] AT T

No. Pasaporte: A
e Sl o |

Fecha de Nacimiento: -ﬁ- "% e i ceoate ARSI

Sexo: Hombre D Mujer :E!
Profesién/ocupacién: i ’
tugarde trabajo:
Direccién de Residencia: = 5" %@aﬂfz . '

Numero Teléfono/ Celular: :
Nombre-del Establecimiento de Salud: ClS bk 1o U (€

Cédigo del Establecimiento de Salud: NiIRAR 71 B

“Vactinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

——  w — - N —— " _— - * T - e ——
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|
:
 Fecha: J

Col. Universal, San Pedro Sula, N
1/ 3187-7652 / 31870990 : M

Nombre:

Expediente #;__ 27007

Edad: 9
Direccion:
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SOLICITUD

Barrid Buenos Aires, Yamaranguila
12/ 06 / 2023

Para: Alcalde Municipal Ing. Rumualdo Bejarano Rodriguez

De: Marta Orellana

Estimado sefior alcalde, reciba un atento y cordial saludo deseandole
éxitos en sus labores diarios son nuestros sinceros deseos

Fl motivo de la presente es para solicitarle su valioso apoyo ya que soy

una persona necesitada y ademas no estoy buenas condiciones de

salud por tal razén hago esta pequena solicitud si me ayuda con mi

medicina para mi enfermedad Ias pastillas se iiama PRESSAR-D y SiL-

NORBORAL( metformina) lo estoy comprando cada mes.

Esperamos una respuesta positiva, de ante mano le agradezco mucho.

Atentamente:
&

MOJ_P.JQ)_ Orellq

~ Marta Orellana T Q
1016-1965-00036 \/
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g& Republica de Honduras e
EXeS Carnet de Vacunacion COVID-19  cumumorawe

e S alal BT
RIPUBLICA DI HONDURAY

l"~.|v:::vrnl:'.lrta-:Jﬂ:l_‘(_llﬂii_J:)"'_”E:Ll‘\'0“““::h -L— e ies
No. Identidad: “ | ‘ l l \T"ﬂ ‘ ‘ LG I O r& | b\

No. Pasaporte:

Fecha de Nacimiento:

Sexo: Hombre \ Mujer \_)( )
Profesion/ocupacion: __ {fi AAS C& C_f-’réﬁf et A

Lugar de trabajo:

o e 2 '
Direccion de Residencia: ____ B E)U.MS ;\1\(“{'5 s LI e AN NN

Numero Teléfono/ Celular: RO i Y L H: o SR AR N v A A N
Nombre del Establecimiento de Salud: ( (D _ 5 % -

Cédigo del Establecimiento de Salud: [ 1 L:,T—I_El___—l

“\Jaclinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

,
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Centro Médico Genesis

Dr. GAmez (Cel. 9610-6056)

Barrio La Esperanza, atrds I'glesif Catolica
Yamaranguila, Intibuca

L!U\-O / ,&Q____Q____g_.——-—-—’ CAAK N, Edad:

]
A= 7

Dr.

~

eiitro de Capacitacion Técnico

7
A\ L a
Residencial El Portal, 6 8p{igo &

Honduras-corea, San Pedvo3illu ¥ e-mail:ventas@medimashn.com
Teléfonos: 2565-3212/25 65-3151

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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| SIL ,:/onB ORAL”

GLIBENCLAMIDA, METFORMINA

@R Tabletas
5 mg, 1000 mg

Férmula: Cada tableta contiene:

Glibenclamida...........ueirierersesssiens D MG
Clorhidrato de Metformina........ 1000 mg
Excipiente cbp.......c...c.crccenenneenee. 1 1@blELA

Via de administracién: Oral. Léase instructivo impreso.
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Telefax: 2235-6311, Tel.:

- - ——

NOMBRE:
PRODUCTO A PRESCRIBIR:

"L - '—YO O \\\03
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(] DEPARTAMENTO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

ESCUELA

N°.2308412 | S i s e
= T S — -
SEXO: F | M

poNANTE: (' VCIETOY  J T :

BENEFICIARIO: (o rcv 1 ( ~ L/0 7T~

CATEGORIA: FAMILIAR ) ALTRUISTA ‘ |

PRODUCTO DONADO: SANGRE TOTAL | LA ML
ozme -/u i ; . P ;_,r fi ,:'_f
FECHA: e i OBSERVACION:
I TR VALIDO POR 6 MESESS
i @t AL NINEGOCIABLE ' =
FIRMA POR MEDICINA TRANSFUSIONAL Original: Medicin H L

o i _-—.—F--.____-r--'-r.* ¢ ———
i e N
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EDAD: — i

SEXO: F‘_IM

T A L IR SR S B, it et
BENEFICIARIO: __— b - A =
CATEGORIA: FAMILAR | | ALTRUISTA |

PRODUCTODONADO:  SANGRE TOTAL .

a

s

FECHA: —=r e |- L OBSERVACION:
; 9 | VALIDO POR 6 MESES¥NO ES TF
§ ; L ;' "1"1 b
f Yy /) NINEGOCIABLE |

FIRMA POR MEDICINA TRANSFUSIONAL Original: Medicina Tra
Copia amarilla: Don nte

P ——— e Sl s i — e - e
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, ' BOCUMENTO NACIONA
NOMBAE [ ORINAME

| MARIA 15
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mALCALnIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente
N \

L ) a, ~ > A
ha pagadn sUS impuestos mun:clpales correspondientes al
afo 20223 _ por lo que se le extiende esta Constanciade
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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FIRMA Y CLAVE DEL MEDICO RESI
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Hospital Escuela
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DISTRIBUIDORA CESARITO

Venta de Abarroteria en General

Prop: Cesar Augusto Duron “Molina Crédito[

Email.: cesaradmolina@gmail.com Contado []
TEL: 9562-5189 R.T.N. 10161977004703

Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia 5_"" L:'Es ANO
Catélica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A 7‘ é

Cliente: /4 _/Z/L?ﬂ/a’_@_/ .54 3 yw
Direccion:_ 5 = San Corlos
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CAl: 75441 5-?53503-804090-08382?-[}6064?-?9 TOTAL L.
Fecha Limite de Emision: 09/05/2024

Rango Autorizado:
000-001-01-00005201 al 000-001-01-00005800

Fecha de Recepcion: 09/05/2023

VALOR EN LETRAS: reéceq oS ORo
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Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor
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