Sistema de Administracion Municipal Integrado
YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2023

USUARIO: DINA.MEJIA : — SAM I

] . i i Emision: 7/9/2023
s Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hofa:  10t51 aum.
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagina: 1 de 2
Expediente No.: 43 No. Rendicion: 7207594
ESTRUCTURA DESCRIPCION DEL GASTO SUB-TOTAL TOTAL RETENCIONES LIQUIDO
SERIE: 01 NUMERO: 01
13 02 000 001 000 54200 11-001-01 Pago de sello de madera Patronato el Obispa, 450.00
Total Factura: 450.00 0.00 450.00
SERIE: 02 NUMERO: 02
11 01 000 001 00D 54200 11-001-01 Pago de libras de fresa, para Inauguracion Centro 770.00
Educativo Francisco Morazon de la Comunidad de Planes
Total Factura: 770.00 0.00 770,00
SERIE: 03-07-08-11- NUMERO: 03-07-08-
12-15 11-12-15
11 03 000 002 000 54110 11-001-01 Ayuda Social Salud a la nifia Samantha Sanchez Sanchez 4,060.00
de la Comunidad de los Olivoz./Ayuda Social Salud a la
nina Mery Lourdes Perez Rodriguez de la Comunidad de
Quebrada de Lajas./Ayuda Social Salud a |a nifia Yensy
Andrea Lemuz Battista de la Comunidad de Quebrada de
Lajas/Ayuda Social Salud a la nifia Nohelia Alejandra Perez
Bautista de la Comunidad de la Rinconada./Pago de libras
de fresa para visita de Directoras de Parques./Ayuda social
salud a la nifio Jose Pablo Sanchez de la Comunidad de
Santa Cruz,
Total Factura: 4,060.00 0.00 4,060.00
SERIE: 04 NUMERO: 04
03 00 000 D04 00D 21430 11-001-01 Pago de Telefonia Celular, Alcalde Municipal de 625.01
Yamaranguila Ce.98-95-98-33
Total Factura: 625.01 0.00 625.01
SERIE: 05 NUMERO: 05
12 00 000 003 000 54110 11-001-01 Ayuda Social Salud a la sefiora Maria Lucia Vasquez 1,000.00
Bautista de la Comunidad de la Rinconada.
Total Factura: 1,000.00 0.00 1,000.00
SERIE: 06 NUMERO: 06
03 00 000 D04 000 25500 11-001-01 Pago de TGR. para plan de emergencia actulizada 2023. 200.00
Total Factura: 200.00 0.00 200.00
SERIE: 09 NUMERO: 09
03 00 000 004 00D 26210 11-001-01 Pago de Biaticos a Tecnico de UMT a Tegucigalpa para 700.00
entrega del plan operativo de emergencia actualizado afio
2023.
Total Factura: 700.00 0.00 700.00
SERIE: 10-13 NUMERO: 10-13
11 02 000 001 000 54200 11-001-01 Ayuda Social Salud al sefior Santos Sabino Lopez Perez de 1,800.00
|2 Comunidad de Horcones./Ayuda Social Isidro Manueles
Perez de la Comunidad de Cofradia.
Total Factura: 1,800.00 0.00 1,800.00
SERIE: 14 NUMERO: 14
03 00 000 D04 00D 23200 11-001-01 Pago de manteniemiento de moticleta d Tecnico de 320,00
Agricola,
Total Factura: 320.00 0.00 320.00
SERIE: 16 NUMERO: 16
03 00 000 D04 000 39100 15-013-01 Pago de elementos de limpieza ( papel higienico) para uso 74.99
de oficinas Municipales,
Total Factura: 74,99 0.00 74.99
7
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EJERCICIO: 2023

USUARIO: DINA.MEJIA - @ SAM |

2 ) Emision: 7/9/2023
Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hora: 1{,.21 -
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagina: 2 de 2
Expediente No.: 43 No. Rendicién: 7207594
Total: 10,000.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local S 9,925,01
15-013-01 Fondos Propios Municipales 74.
Total Fuentes Especificas: 10,
RETENCIONES
Monto
_Codigo S __Monto
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_ CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS Y MAS (SERIMAS) |7
1) CAMISETAS, CAMISAS T/POLO, GABACHAS, CAl: 2FB527-C4A5F2-534686-2F 39E4-EB7DF5-48
./ CHUMPAS, DELANTALES, BUSOS, GORRAS Y MAS... Fecha Limite de Emisién: 27/07/2023
TODO CON SU LOGO BORDADO O CON SERIGRAFIA n
CONFECCION, SERIGRAFIA Y BORDADO Rango AUtorlzado'
Tel.: 2783-0384 Bo. EI Way, frente al portén 000-001-01-00006001 al 000-001-01-00006600
R.T.N. 10061976003041 principal U.P.N. Intibucd, Intibucd, Honduras C.A Fecha de Recepclén: 27/07/2022
Email. serimas2009@yahoo.com
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SOLICITUD

El obispo Yamaranguila Intibuca

21 de julio 2023
Sr. Alcalde Municipal Ing. Rumualdo Bejarano y Sr Juez De Justicia Municipal

Maximiliano Rodriguez

Reciba un atento y cordial saludo de parte de patronato y fuerzas vivas de nuestra

comunidad deseandoles éxitos en sus delicadas funciones

La presente solicitud es para solicitarle nos puedan apoyar hacer el cambio de
nuestro sello ya que no contamos con el respectivo sello municipal es mandado
hacer con el que contamos y no tiene el logo municipal, esperamos nos lo puedan

cambiar para tenerlo como los demas patronatos.

Le agradecemos su valioso apoyo hacia nosotros atentamente:
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Presidente Patronato
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; ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
1 TEL. 2783-8

Al . 080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUEST 0S MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente
N v

TN L\ S 0 R(} h"\cr(:‘&

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20.23_ 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 ﬁ)a(aénz%ns ;ﬂg sus declaraciones.
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Republica de Honduras

Pl =3
.

Nombre._WAIAT0A  Lisedih Yoma© fcnandce 00 3

No. Identidad: lOIZ FOT?,] \ ]QI q[ \ IOPOI \ 13[ ?)1

No. Pasaporte:

Fecha de Nacimiento: O\ 1\ [ al
Sexo: Hombre D Mujer [I_]

Profesién/ocupacién: CO(ﬂCdO{

Lugar de trabajo:

Direcciéon de Residencia: E \ OO—“D?O

Namero Teléfono/ Celular: q:‘ ? 2 1? % 8 %

Nombre del Establecimiento de Salud: C\ 6 quCNQﬂ QU‘\\Q

Cédigo del Establecimiento de Salud: [\l 1Al |

“Vacunate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacién de vacuna COVID-19

Fecha de aplicaci6n | Nombre del fabricante/ # Lote/
Dosis "5ia [ Mes | Ao H Fecha de vencimiento
nQ
Primera Odct L=o3ac 21
dosis 1S O 2\ \’4zq||0|2|
Mode(
Segunda

eto PlGizev

il
dosis |41 | B .t 2\ \)~1‘l}zl L. 063 DZtl\J". b2

otas 130 | 1% |21 |\ 1.pease v aloa P

Otras

Otras




Luis Beltran Hernandez vasye-.-

- 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: luisbeltranh1967@gmail.com
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A MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA, INTIBUCA yg\;
INSCRIPC]ON DE PARTIC}\PANTES | xjﬁ" NO 005842
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r’ ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
LR TEL. 2783-8080
242 CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

Sl

El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente
?\G\‘“\Q “ 1 AQ Ey.‘nc«\-\\-L

ha pagado sus impuestos municipales cormespondientes al
afio 2022 __ 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°® 627287

qw"\t-ﬂ‘h(r""\@ '_n* ; T 1\' 20;_.3
¥ Lugary Fecha
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WOMBRE | FORENAME
MARLA LUCIA

APRLLIDO | SURNAME y
. VASQUEZ BAUTISTA
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4 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 278

Al 3-8080
2 CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que xlcontribuyente

%o (O] \«Q\u‘\)_ﬂ [ol8 nabt )

ha pagadg sus impuestos municipales corresh&ndientes al
afio 20.&>__ 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° 624167
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Oficio. No. 161.2023-TSHEAC
31. Julio. 2023

Ing. Rumualdo Bejarano Rodriguez
Municipalidad de Yamaranguila
Por parte de la oficina de Trabajo Social, le enviamos un cordial saludo, deseando muchos

éxitos en cada una de las actividades que emprenden.

En la sala de medicina interna para mujeres en la cama 120, se encuentra ingresada la
paciente Maria Lucia Visquez Bautista con numero de identidad 1016-1999-0013 de 24
afios de edad., procedente de Semane-Yamaranguila quien anda en compafifa de su madre
la sefiora; Maria Amparo Bautista Visquez con numero de identidad 70716-1 981-00540, y

su padrastro el sefior; Santos Lorenzo Rodriguez con nimero de identidad 1016-1977-
0169.

La paciente ingreso el 28 de julio a la fecha, de acuerdo a la evaluacion medica tiene una
condicioén especial, NAC + Epilepsia controlada y secuelas de PCI, dado a su condicién de
salud los médicos refieren que deben de contar en casa con Nebulizador para adulto y
algunos medicamentos de los cuales no hay en el hospital, sin embargo; la familia son de
Muy escasos recursos y no cuentan con la solvencia necesaria para poder comprarlo, por lo

tanto se le solicita de su valiosa colaboracion para apoyar a la familia.

Lic-Sabina Hem'a’mdez/
/)

Sin otro particular

Unidad de Trabajo Soci,
Hospital Dr. Enrique Aguilar errato



Banco de Dccigente. S.A.

@ {Apoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Mafianal
W2 T PAGDS T.G.R. - 1

BANCOCCI 301 SUCURSAL LA ESPERANZA

USUARIO: JDIAZ /02780 HORA: 12:12:10
FECHA PROCESD: 09/08/2023 FECHA ACTUAL: 09/08/2023
AUTORIZACION: 720046

TRANSACCION: 5876 PAGOS TGR-1 TESORERIA GENERAL REPUB
NUMERO DE RECIBO 11590921
| EFECTIVO LEMPIRAS L 200.00

CKS. PROPIOS L 0.00

CKS. DE OTROS BANC L 0.00

VALOR FINANCIERO L 0.00

TOTAL OPERACION L 200,00

INSTITUCION 041 SECRETARNA DE ESTADO EN LOS DESPACt
MOTIVO DE PAGO 12121 EMISINN, CONSTANCIAS, CERTIFICAC)
TIPO DE 1D. 2 R.T.N. (NUMERICO)

IDENTIFICACION 10169003429966

NOMBRE/RAZON SOCIAL  ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INT]

| SON:***DOSCIENTOS CON 00/ 100FFXXXXRERRXXXRRXRXXKKERERXXKKRRR
FEEREER R LR R R R R s

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERD

ck TER. }a@ lan e emergenda.
Paﬂo ach uol(’rzzclo 207—3
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«REPUBLICA DE HONDURAS T.G.R.1

COPECO - SECRETARIA DE ESTADO EN LOS v, _
DESPACHOS DE GESTION DE RIESGOS Y i FEAURERIA CEHERALOE
CONTINGENCIAS NACIONALES -:. A 3 LA REPUBLICA
’ RTN O N° DE IDENTIDAD EECIRD TV '; o : N° DE RECIBO
RTN - 10169003429966 INGRESOS CORRIENTES TGR-0011690921 N

RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA S ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES S| ES PERSONA NATURAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA

4 cobiGo TOTAL
12121-000 |12121 - Emisién, Constancias, Certificaciones y Otros L. 200.00
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| Este Nifio es Hondurefio, nolo abandone R REPUBLICA DE HONDURAS
: ni en la miseria, ni en la ignorancia. f REGISTRO NACIONAL DE LAS
'S _ ;
; Presente esta Boleta cuando lleve a este A
; . Nifio al Centro de Salud. :
f * Mande a su Hijo a la Escuela para que f 33 ' 3 .! r" '
; sea un'Hondurefio digno y lleve con 3 * ol
| orgullo el nombre de sus padres 4 CONSTANGIA DE INSCRIPCION
! presente esta Boleta Al Matriculario. A . ZC-O0¥ 1O
’ : h REGISTRO DE NACIMIENTOS
3 “Los padres estan obligados a Alimentar, § : R Ty
! Asistir y Educar a sus Hijos durante su 3 .
b minoria de edad, y en los demas casos 4 \ I 6 i Ot b 3 Q 0 |13
; que legalmente proceda NUMERO OE IDENTIDAD
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

| DOGUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE / FORENAME

DE NACIMIENTO / DATE OF BIATH ~ NOMERO DE mzunn:}\c'l:og[
03-03-1993 10161993 00180
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TEL, 2783-80
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscglto ACE CONSTAR. e el contribﬁente

U\ ex x\o Hc,m 2 Jeare
ha pagado sus impuestos mumclpales cortespondientes al
afio 202=3__ 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° 624335

\umw*@i\o H‘oz{)oﬂ

Lugary Fecha

mALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA

VALIDOHASTA:E Nzl 20 Dz

/

//Fﬁm/y Sello del Alcalde




Republica de Honduras
Carnet de Vacunauon COVID- 19

<

OO duel P(f(z

SECRET

t**ga

ARIA DF SAL

\V o
Nombre: . //kc‘""\

No. Identidad: l—WT‘~ ly ] J ‘ I

[]

i [_‘f] O

[c[118]c]

No. Pasaporte:

Dia Mes Afio
Fecha de Nacimiento: 3 O a3
Sexo: Hombre [j Mujer LJ
Profesién/ocupacién:
Lugar de trabajo: 7 :
Direccién de Residencia: 5. Q. C-'L" Lajas

Numero Teléfono/ Celular:

Nombre del Establecimiento de Salud:

Cédigo del Establecimiento de Salud:

a3

\‘/CZ’V‘WO’\@ I C

-

[E] s |

“Vacunate contra la COVID—19' y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacién de vacuna COVID-19

. Fecha de aplicacion Nombre del fabricante/ # Lote/ ‘Nombre
Dosis Dia Mes ARo Fecha de vencimiento : del Vacunador
S o zendo £ T BEL
Primera ol 2 . :‘L,}’ﬁ “\-”’ \
dosis e 7y S
T
il | | Dt tente n ext
dosis /7 G =V 241 Clel
}/:"7( 72 <
Otras P A y 7 ’
| l\n\' 1 Y133 '9‘}
Otras ] §
e
Otras

Recuerde: Debe completar el esquema de vacunacnén con la segunda dnsis, 7

por lo que es importante que asista a su cita (fecha en léplz grafito).

~ Elaborado:
! eﬂero 2021




LABORAT Tels, 27831317 / 2783-2537 R.T.N. 10019012448317
; ORIO DE ANALISIS Bo. El Centro, Frente Al Centro De Salud,
DALIF” S.R. L. DEC.V, La Esperanza, Intibucé, Honduras, C.A

Email. fanvely77@yahoo.com

L T \ = { Fecha: 3 /Jf)og L) [1. 202N
Cliente: A\ % ! \ S 7
Auao 42

R.TN.
ireccion: Tel:
B
J Y Repa OTORGADOS O .
g I o ' LYLO |=
2 AL & (.l\.lal)t/c\i[ﬂulé’ g
e /g ¢
o { 14

o c ANALISIS CLINIEOS |{ | z
LABORATORIO-S% ~ — :
No. Ord. de Compra Exenta : —;———-___ e (
No. Const. de Reg. de Exonerado NNO‘ Rdeg. — ik, [Lmeorre ExonerapoL. g
0.deca ' o
CAl: B0262B-469253-474BBD-CC43C9-234893.01 o {*A% ) bl il \ 2
Fecha Limite de Emisién: 11/05/2024 IMPORTE GRAVADO 15% L. -]
Rango Autorizado: 3
000-001-01-00007251 al 000-001-01-00007850 S e el g
Fecha de Recepcién: 11/05/2023 1SV 15% L 4%
FACTURA 2 i | L g
000-001-01-00 NO 00 7043 Son Lps: UO\OSO Cig5 Se ToTALAPAGARL.| L. (£ 00 g
= U $ ! emc}‘_,ﬂﬂ . T ~

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

\BL

o-=-Re00) TACEFE

P e N
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QQ,@ Lasumade: << - m/pf/a\'&‘ ‘ 4 - Lempiras
Q\Q’é Porconceptode: - 7(102 A C /)/CC/
| O\g wmgmenﬂ .1\
rSaldo Anterior-i( ODO

l I Documento no valido para Crédito Fiscal.
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REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

" CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

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

el acta de nacimiento nimero: Ll l 0] 1 |6 I 2 |2 I 0 | 1 I‘) | < fo l 0 I 2 |7 I(l I ubicada en el folio 075 del tomo 00243

del Ao 2019 y que pertenece a:

Numero de Identidad

a) LEMUZ b) BAUTISTA
Primer Apellido Segundo Apellido
0 YENSI ANDREA SEXO F[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) DOS e) JULIO f) 2019
Dia Mes Ailo
2.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: ~  _____..
a  eeeea- b) | 0 eeaaa-
Primer Apellido Segundo Apellido
) d . cecase
Nombre Nacionalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1994-00548
a) LEMUZ | b) BAUTISTA
Primer Apellido 1 Segundo Apellido
¢) HERMINIA YAMILET | IO HONDURENA
Nombre ] Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas: i
‘E
NINGUNA
]
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: VEINTIDOS dias del mes de NOVIEMBRE
del DOS MIL VEINTIDOS

LU L LUV UREYSWY UMALLL
DL L R R T L)

FIRM{ Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL



mp REPUBLICA DE HONDURAS
a4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
b NOMBRE / FORENAME
0 7 HERMINIA YAMILET
| APRUDO/ SUNAMT 7., \
¥ LEMUZ BAUTISTA .

DENACIMIENTD £QATE O W/RTH  NUMEAQ DF

X .
L MALE OF Wit r e v
syt o &N

3400000001598977

;.. \; 2 . . : 1 o

1y 4
MERORY NP ONY. w7 R"LL““ m
i e R N o o i mnmmnon

e . EI =
v. U

T<HNDO0T 480772 5<<<<<<<<<<<<<<<
9408012 F3108011HND<<<<<<<<<<<0
LEMUZ<BAUTISTA<<HERMINIA<YAMIL
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ALCALD'A MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

4% CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONST R X(L\‘el contnbuyente '

# ’

<y YY\\(\\Q SN

t#pagado sus lmpuestos mumcnpales correspondlentes al

afio 2022 porlo 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° 624877
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Receta
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Edad #id:




(7

o DIA MES ANO_ ) or L. et . ﬂ
No.——  [H{Tag 173 Pt

Recibi de: O Q:@ X (\‘\n‘s .
La Cantidad de: ‘ Al 5.,.
Por Cuenta de:

Tecnica & | UTM f)on& -

Sal. Ant. ’f 8]¢
g Abono
‘J § Saldo .7!' O O A

e

YACH
Gav—ia| \\
aTINY LN 3\ 9




{';.':‘. 024 xN‘?
REPUBLICA DE HONDURAS B g "
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA AN e

AYUDA MEMORIA

Lugar y Fecha: Tegucigalpa 10 de agosto de 2023.
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 Intibuca para que sea revisado y certificado por el
departamento encargado de COPECO.

TEMAS A TRABAJAR.

SDIOR G2 =t

Escaneo del documento.

Encuadernado del documento.

Entrega del documento en la secretaria general de COPECO en Tegucigalpa.

Recepcién del documento por parte de la secretaria del OPECO.

Firma y sello de recibido del documento,

Para la entrega del documento PEM debera ser acompafiado de documentacién personal del
alcalde,

ACUERDOS Y COMPROMISOS

S e

Revision del Plan de Emergencia Municipal por parte de COPECO.

Comunicacién con la Municipalidad de Yamaranguila para indicar las observaciones.
La municipalidad cumplira 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 certificacion del PEM.

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
%fx&mdlﬁwé 'Gua’nb& fntg’azu&aaw Naturales




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

-
REVUBLICA DY HOp
2 HULRAS
@ ALCALDIA MUNICIPAL D ¥ AMARANGUILA V‘- A

sQUCITUD

Yamaranguita intitucs, 8 e Agesio 3823

| Lie.: #ablo Ramon Sots Baniita
Ministro de COPECD
Su Cficina.

Eatmase Mingto
r&nwmm-ﬂm;muAmnnmm
hmluuwmunwmmhw«tm-mmm

Emorgonc ds! Munepo de Yamarangule, Departamerss de intacs, que iy
evisada y apmbado por e tepsriementa de CENICAL « COPECO wn ta sicing

Cerwal an Teguogeipe

Atentamente
Enwﬂunw,ﬁwwmuhmn-

aftad y W

Barmio San Curkos Frestke o Pargse £ Rosque Trl- Y785 8080
o wpraroayi o)
i Eoivtmcin Digpencis i Cutns s T T Repooins Hotsooa

UTM

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
xﬁfa&bﬂdzfﬁymﬁﬁ 'Cuémﬁ ﬂjnqjcru&cum Naturales




DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION  Tiias
NOMBRE | FORENAME

SIMEON ANTONIO

APELLIDO / SURNAME

_ MANUELES RAMOS

L SO s

o /BATE OF BINTH  NOMERO DE IOENTINCAZION /10 MABER
13.06-197 1016 1976 00262
NACIONALIOAD | NATIONALITY PECHA D DPAGEN / DATE OF ".
HND 13-06-2031
WWRAR DE NACRENTO | AACE OF 8utT A" ® !
HONDURA® il P

RNP BV AR OO
: . 3400000005002328

;".L-' " “1

YAMARANGUILA =63

SRAGsE  INTIBUCA B
B e e X

I<HNDOO59876458<<<<<<<<<<<<<<<
7606135M3106132HND<<<<<<<<<<<0
 MANUELES<RAMOS<<SIMEON<ANTONIO

L SN




o ‘q ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
<A TEL, 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS OE IMPUESTOS MUNICIPALES
%l suscrito HACE CQNSTAR: Que el contribuyente

_\.)_Lm<.awr\ \\ (\\‘\'\r') \‘\\m =

ha pagado sus impuestos muricipales co ndientes al
afio 2072 porlo que se le extiende esta tancia de
Pago, para que pueda efectuar cualquiera de :

énumerados 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” 622\341

A :

W\O\gquz.‘\\h nkl-/'-"f/ZB
VLugar y Fecha

-

-



T\
[ £ . INVERSIONES GENESIS (INVERGE)

l \J Aldea.V1lla Vieja, kilometro 6, Tel.: 9944-4466 | 3244-7888
Email: inverge2017@gmail.com RTN: 08011971075986

FACTURA TR MES ARG
NC 000-001-01-00013447 |10 [0£ [25)

CLIENTE: 0 l\)n?qi?u\"&g& k'KOmOVQmO\‘dR\Q
DIRECCION: \:io«mocor\quf\o Lf\)v\\oogo\

RTN.: 10\\; 900 3 ¢ 79 U6

—

CANT. DESCRIPCION g ety TOTALW
L |Secvicio o(tTax(ole,sfM A20|=
) TermiAal ae (e ol =
i O 0 Ecinon 0o COPecny
~ao MUoel o
]
g ;
: ,’
: l
z
-
-
: S -
|\ CORRELATIVO D ORDEN DE COMPRA BXENTA | £ ZA
H T CORELATYO D CONTANAE REGETROEXAERAD | |
3| (¥ DENTIACATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG | L -
g Original: Cliente / Copia 1: Emisor b
8| Focha limite de emision:15/04/2024 ;
Rango Autorizado: 000-001-01-00013301 8 000-001-01-00014300 \
12-E.141AC-F131BB-7E2200-AF :
S Bhiiedicio.de Todos” Exijala ' GAR: L] ol
Son: T ciendas o Seten ] ersc

Y




'I i . w .
asn e de Tegueivalpn o La Faper
ulhidi

‘||jm wportes Carol inag
2023 0810 14:47:22
Este boleto solo es valido por €
A/ I dia de hoy. Visitenos en
. ( :OP s > WWW. Lranspor Lesonl ine, hn
. C‘on i ! [ Total:

(oS, O 165. 00

B

EMPRESA DE TRANSPORTES RUTAS OCCIDENTALES

T#R:BAJAMOS CON LAJE%Y'AM OROA DIOS

7 : & nellana

Dom%c%hu%nubucé B rr?g El W1y, Honduras, C.A.
P == Tel.; 2783-0590 / E-mail; transportes_carolina@yahoo.es

RTN: 1006960000985 Sucursal; Intibuca, Intibucé, Barrio El Way, Honduras, C.A.

Fecha:Wliente: W PHS fD‘;D\ ol 30 MSJE\
rin 10l b G060 SY Y 74 Gi

Destino: OIS —
CANT. DETALLE P U. | rebame’| VALOR L.
[ Pasaje 'l ‘o Q -'[b tL
= | Alquiler - /
Encomienda

Viaje Expreso

Otros

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
Rango Autorizado: TOTAL L.

003-001-01-00117001 al 003-001-01-00132000
CAl: E18377-BSEF92-2A4FA9-209327-A3FECS-AF | Importe Exonerado L. ,
Fecha Limite de Emisién: 27/03/2024

echa de Recepcion: 27, Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

FACTURA 003-001-01-00 et

1.S.V.18% L.

NQ 130060 TOTALAPAGAR L] |

woranerus_Clen fo 55’5“‘{_03__

TRVA Chntes”

20 125 |30 [35 |40 &3 |50 | 55] 60| 65] 70|75 PASAJE
80 | 85 [90 |95 [100 |105 |110 J115 | 120125 | =4 | 132

135 | 140 | 145] 150/ 155/ 160|265 | 170 | 175{180 | 185 | 190 195 200
Original: Cliente * Copia: Obligado Tributario Emisor “Todo lo puedo en Cristo que me fortalece” Filp. 413

Impresos Perdomo, RTN. '01071978013096, Tel. 3302-1336, Cert. No. 9231-22-10500-18
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No. e ks ) PorL. [ Z00. ) |
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‘ALCALDIA MUNICIPAL DE Y%R(,ANGUILA, INTIBUCA

TEL. 27
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El susgrito HACE C §TAR: Que ef eontﬂbl‘,\lsente

< % oaiY\r\ \noaoo whe?
ha pagado sus impuestos municipales con‘espondlentes al
afio Z&Z3 _ por lo que se e 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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& Republica de Honduras
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e, Carnet de Vacunacién COVID-19

SECRETARIA Df SALUD

Danbs Soling LODe? Fecn . / \\
N N MWL I CERIEIb] ((

No. Pasaporte:

Fecha de Nacimiento: 3 rZ
Sexo: Hombre m Mujer D §

Profasidn/ocupacién:

Lugar de trabajo:

Direccién de Residencia:

Numero Teléfono/ Celular:

Nombre del Establecimiento de salug: _\) 3 7 ﬂﬁ(@)’\‘? '
Cédigo del Establecimiento de Salud: L [ 6[ 2] l 9_{ (‘;’

“Vacinate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacién de vacuna COVID-19 |
Dosis D,:"’“ ‘;‘;Z"“"";ﬁo %?Jl’v'éﬂmﬁtt‘“’ ih e
R Vence
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 27839080

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE-CONSTAR: Que el ?Mbuyonto
T ’

g\xcwx c x=1 oAU )
ha sus impuestos municipales correspondientes al
afio por lo que se le extiende esta Constancia de

del Dec. Leg.
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de

\\(xm‘:\ yn‘);g/:\\(; {l\\ ol ' 1073
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o Republica de Honduras
~*  Carnet de Vacunacion COVID-19

GOMERNO DE LA
RIPUBLICA DE HONDURAS

Nombre: \\ % o A %\-‘

No. tdentidad: |1 O | ] [0[] [A[BISICO[O[1 K |

No. Pasaporte:

-~

Fecha de Nadimienia:

Sexo: Hombre /a’Mujer D

Profesién/ocupacién:

Lugar de trabajo: \
Direccién de Residencia: (EQ‘\DO(\CLAD\

Numero Teléfono/ Celular:

Nombre del Establecimiento de Salud: RS S ecnoefs

Cédigo del Establecimiento de Salud: [ \[ | [O] 2] Y |

#yachnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacién de vacuna COVID-19

; Fechade aplicacion | Nombre del fabricante/ # Lo
Dosis Dia Mes Afio Fe';ta;e Z&'&:ﬁﬁm ! : delmb;:dor :
Drimera | g RSJVU.?.{” Lol () ﬁ/
L¢] :
dosis | 19 H 1w aotb0  v-jo-2l & Aeyoi H
Wetrozenic o \
Segunda P \ .
e {2 | 2l (23038 - ¢
dosis # N4 133 bc: - 202 p\[

os| et |2z
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CLINICA MEDICA INTEGRAL INTIBUCA

Nombre:_ ND&@UXL ﬁ V‘Qp\ __Edad:

Clinica Médica Integral Intibuca

Atenciéon de ninos y adolecentes/ Medicina General

Sa

Dr. Franklin Cruz - Pediatria
Dra. Nolvia Gonzdlez - Medicina General

o P
s\ o\ o z“é\’e e

Abierto las 24 Horas
Citas al WhatsApp
® 9966-5713

B i e

Fecha ( ‘8’23 .

SERVICIOS MEDICOS DE:

-Pediatria
-Cardiologia Pediatra
-Gastroenterologia pediatra
-Neumdloga Pediatra
-Otorrinolaringdlogo
-Fonoaudidlogo
-Oftalmologia
-Dermatologia
-Psicologia
-Alergéloga Pediatra
-Laboratorio
-Odontologia
Farmacia
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LABORATORIO BIO-LAC

Laboratorio de Analisis Bioquimicos de Alta Calidad
Confiabilidad y Eficacia al Servicio de su Salud
Barrio El Way atr4s de gasolinera unp; Clinica Pediatrica del
Dr. FRANKLIN CRUZ Tel:2783-1406/ Cel:97350424

. GENERAL DE HECES - .

[ Nombre : NOHELIA ALEJANDRA PEREZ Edad. 5 ANOS Sexo. F
| DRA. i ) Fecha: 10-08- 2023
| EXAMEN FISICO EXAMEN MICROSCOPICO

COLOR. AMARILLA
| CONSISTENCIA.PASTOSA NO SE OBSVAN PARASITOS

 MUCUS: NO SE OES. LEVADURAS ++

SANGRE MACRO: NO SE OBS.

| LEUCOCITOS: NO SE OBS.

| ERITROCITOS: NO SE OBS..

k. BIO-[ar 2 :
LABORAI(H'?\JL. N0 I;‘Z‘ :

TEL 2783

[ Realizado por: ADA | 9735-8424 E s b | Fecha: 10- 08-2023
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LABORATORIO BIO-LAC

L Laboratorio de Anélisis Bioquimicos de Alta Calidad

‘ Confiabilidad y Eficacia al Servicio de su Salud

‘ Barrio EI Way atras de gasolinera uno; Clinica Pediatrica del
| Dr. FRANKLIN CRUZ Tel:2783-1406/ Cel:97350424

Examen General de Orina

| NOMBRE: NOHELIA ALEJANDRA PEREZ 'EDAD:5ANOS | Sexo: F_
DRA. GONZALEZ Fecha: 05 -08- 2023
EXAMEN FISICO EXAMEN QUIMICO EXAMEN MICROSCOPICO
COLOR: AMARILLO DensidaEspecifica | 1,020 Cel, Epiteliales i ESCASAS
ASPECTO. TURBIO PH 6.0 Bacterias | MODERADAS
Sangre NEGATIVO Leucocitos 8 - 10 X CAMPO
Proteinas NEGATIVO Eritrocitos 0 -1 X CAMPO
Glucosa NEGATIVO Cristales NO SE OBS
Cetonas NEGATIVO Cilindros | NO SE OBS.
Nitritos NEGATIVO Mucus MODERADO
Urobilinogeno NEGATIVO Estruct.Micética NO SE OBS.
Bilirrubina NEGATIVO Tricomonas Vag. NO SE OBS.-
Esf.leucocitaria TRAZAS Otros
LABORAT 0
1TEL 27834205
19735-0024\F d
Realizado por :ADA La Esperanza, Intihe -z i Fecha: 05-08-2023




COMEDOR Y GOLOSINAS ARIEL

Tels: 2783-8055 / 9684-2900
R.T.N. 10161975001283
*Prop.: Lilian Magdalena Duron Molina

*Email: ilianduron@yahoo.es
Bo. Las Flores, Frente a Pulperia Los Pinos,

Yamaranguila, Intibuca

Cliente: h\(ﬂ\&ﬁ) R}H\i D(\\
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.ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

TEL. 27
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

Equcrig) HACE CONSTAR: Que el contribuyente
G '

O “cﬂ\‘d&\{( £Y¢e 2
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20.Z73 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° 627112
\L‘mc’\c

ﬁﬁul \u 1= &~ 2023
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

G CONSTANCIADE PAGOS DE MPUESTOS MUNIGIPALES
El suscn'g\HACE CONSTAR: Que contribuyente

LY
<\

ha pagado sus impuestos municipales coespondientes al
afio 2023 por lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el Att. 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° 626370

T r

YAt ' o B‘ Qo
Lugar y Fecha
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g A UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA "r
ELnet EN SALUD T
,l\(\\..\:}/ SEMANE Heeduras
CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar que:
A'{L{aq G itela Hanﬂ‘/lﬁ(, Va' }t?véZ
ConDNI Joi b PL L ©O ZoJ  espaciente con dlagnostlco de
5f & — — '-S,_Aamo\,uﬂ( L)}*-"‘q—/“"("'t
P —e Qada 2 " Hov i 7[-”\ | Halerre /A,Cq,d—.//fjvf/p>
y vive enePérea geograflca de influencia dé la UAPS Semane, donde recibe |
evaluacion médica y tratamiento periddicamente.

Para los fines que convenga, se extiende la presente a los | S dias del mes
de A»—g oL L= del afio wt}

Dr. Ricardo Arturo Soriano Fuentg;moesww

RF‘W

Director UAPS Semane
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@ “Super Motocrogs”

Tal.: 2756-0050 RT.N, 10011979002431
Emall: supermotorsimr@gmall.com

GON IM)OD m Prop, Oscar Smelin Murillo Diaz I
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REPUBLICA DE HONDURAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
MOMBAT | FORENAME

~ MERLIN NOE
 APRUIDO | SURRAME

. HERNANDEZ CARRANZA

FECHA DE NAGIMIENTO / DATE OF BTH

15-11-1995 1016 1995 00503
 HND 15-11-2031

LUGAR DE NACIMIENTO | PLACE OF BiaTH

A HONDURAS !ﬂ

-

ARG 0 0 00
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'YAMARANGUILA
INTIBUCA o]

o
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e r COMBIONADOS PROPIETARIOS f
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b ALCALDIA MUNICIPAL DE YAHARANGUILA, INTIBUC,
CONSTANCIA DE PAGOS DE INPUESTOS MUNICIPALES
El suscr{to HACE CONSTAR: Que el contribuyente

Nér ‘\n Q< \\‘(_.na <

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
fio ZOZLpor 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° 620720
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

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

el acta de nacimiento nimero: IT' 0 I 1 [6 | - ]2 |0 | 1 |6 I - ]O—I 0 | 2 [ 2 [ 1 ] ubicada en ¢l folio_ 026 del tomo 00226

Nimero de Identidad

del Alo 2016 y que pertenece a:
a) SANCHEZ b)

ACOSTA

Primer Apellido

¢) JOSE PABLO

Segundo Apellido

Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

SEXO p[] \|L

a) SAN MIGUEL GUANCAPLA b) INTIBUCA ¢) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) DIECINUEVE ¢) JUNIO f 2016
Dia Mes Ailo

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

N. Identidad: 1016-1981-00578

) SANCHEZ b) VASQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) WILMER d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

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

N. Identidad: 0301-1983-00580

a) ACOSTA b) MUNOZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) GLORIA MARINA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: VEINTITRES dias del mes de AGOSTO
del DOS MIL VEINTITRES ~
RCNTIDR NETPUMIX VCNEVIWP ORACLE FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

WIS/ 17298 71 20 /VBNET
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" WILMER

APELLIDO / SURNAME

ANCHEZ VASQUEZ
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Jﬁ ALCALDIA MUNICIPAL
g FL. 2783-8080

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

v E W\YAC

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 202 _ 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° 622689

Q\Ln,.\c Nl 2¢cloi] 0

Lugar y Fecha

DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
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Lugar: Clinica Operacnon@Sonnsa J

Colonia Lara, cuadra entre Quimico ‘r'armaceut" Ico y Escuela Nasville
TELEFONOS: 2236- 9372 236- :

£
I} A ~

B w Medlcamentos: Si el médico indica medicamentos por favor
& Siga estas instrucciones:

(] ACETAMINOFEN/PARACETAMOL: Usted va a dar:
O

ml. via oral cada 6 horas segiin sea necesario para

el dolor. mﬁ Bam 2pm

© pastillas via oral cada 6 horas segiin sea necesario

para el dolor. ‘:,, 8 am, 2 pm [\ CETRE L

[ IBUPROFENO: Usted va a dar :
0O

mi. via oral cada 8 horas segiin sea necesario para

»“(", SAe
el dolor. 3¢ 8 am, 4 pm [f @RFEN iF 8am
© == pastillas via oral cada 8 horas sequn Sea necesario
paraeldolor& 8 am, 4 pm ( 12 am @ 8 am ¥
(] ANTIBIGTICO: Usted va a dar :
& ml. via oral cada horas
O Tome este medicamento por dias
O Horario: '
[ ] Enla herida del tabio se fe puso pegamento figuido [Jsi [ Jto
Otras Indicaciones:
Instructor: T
: Revisién Octubre 2018
_— '
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Operacion) i

P nE)Sonrisa
INSTRUCCIONES ANTES DE LA CIRUGIA:
Levantar al n_iﬁo (a) entre 11 y 12 de 1a noche
para comer. UNICAMENTE PEPE O JUGO.
Baiar al nifio (a) el dia anterior.

Llevar al hospital una maleta pequefia, no se
permite llevar alimentos.

£n el hospital, sélo se permite un acompafiante
por paciente.

No olvide llevar al hospital su identidad y la
partida de nacimiento del nifio (a).

tHanduras

Lugar: Hospital Maria de Especialidades Pediatricas
Col. Nueva Suyapa, 150 metros del Anillo Periférico,
Tegucigalpa

LN 4 - ‘S
Operacion@psonrisa

INSTRUCCIONES DE AYUNO

la cirugla es a las 4G debe estar
presente en el Hospital maria a las X uk
partir de las [2:(in de la madrugada ya no

pueden consumir Nada de sdlidos ni

liquidos.

OBLIGATORIO PRESENTAR

« Partida de nacimiento
« Identidad del afompaﬁﬂ\tg

—

Operacion @ Sonrisa

Hospital Maria de Especialidades Pediétricas
Col. Nueva Suyapa, 150 metros del Anillo
Periférico, Tegucigalpa

Chart =
Nombre
Debo estar en
HOSPITAL MARIA DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS

Eldia LUNES? alas 6:00am |




CIRUGIAS REALIZADAS

DIA/MES/ANO

PROCEDIMIENTO CIUDAD / HOSPITAL

Centro de Atencion Integral l
(CAl) - Tegucigalpa

Tel. (504) 2236-9372
(504) 2236-9311

(504 ) 8991-1774
ODONTOLOGIA:

(504) 3198-4201

Expediente # CL

Clinica de Labioy Patadar Hendido
Operacion@)Sonrisa

Honduras

Centro de Atencién Basica
(CAB) - San Pedro Sula

Tel. (504) 2510-3169
(504) 3201-0683

292

| Apellidos: Saﬂc}wj f‘}(,aﬁa

Nombres: 3F6§ £
{

‘ Pablo

n l@l ’ OPERACION SONRISA HONDURAS




DISTRIBUIDORA CESARITO

Venta de Abarroteria en General
Prop: Cesar Augusto Duron Molina Crédito[ ]
Email.: cesaradmolina@gmail.com Contado []

TEL: 9562-5189 R.T.N. 10161977004709 -
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia [Dia [mes| Ao |

Catolica, Yamaranguila, Intibucd, Honduras, C.A |5 q Zjﬂ

Cliente: g / Calety 47 M '?/C'/:h/ /f %Mazq/m/
Direccion:__ [=3- (50’?7 & /0.5 y v
RIN:.__ /0 %€ Qpn3 4299 6L Tel.

CANT. DESCRIPCION PIUNITARIO oot e frcasbos TOTAL

i P9k pog-/ Joeoh |60
/ ffO//o”;ﬂarac/ Jeooh» | 14199

. 99

o S

77|

Zr-00501-22-1E26 oN OOWDIJILNID + ZEZVERLZ T 8L « 591900S86LE0SE NLY 1UuUdOWa] BUEIoW|

Elementos d impleza —(aSea f&-\‘bumq

CAl: 754416-753508-804090-C8B827-D60647-79 TOTAL L. ) L[ 5
Fecha Limite de Emision: 09/05/2024
Rango Autorizado:
000-001-01-00005201 al 000-001-01-00005800 IMPORTE EXONERADO L. I
Fecha de Recepcion: 09/05/2023 IMPORTE EXENTOL.| = o et
/
VALOR EN LETRAS: efr IMPORTE GRAVADO 15% L &S 1)
log /M Lo5 Cop O & . | MPORTE ORI L
ISV, 15% L. 9. 7.
T — ISV 8% L .
0. Ord. de Compra Exen ﬁ.—
No. Const. de Reg. de Exonerado L A%EAR L. ?4»

No. Reg. de La SAG / AFACTORA s A

No. de carnet Diplomatico

FACTURA {m '\;-*’"-“’*s A
000-001-01-00 N 005551\,

=2q {00

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

Ll e e s

CPCSO & f/emen%os d /‘mk;e,'g:c.
0.0

O Gc(m_sj UﬂidFU/é& _




