Sistc " de Administracion Municipal Integrado
YAMARANGUILA, INTIBUCA

g%  EJERCICIO: 2023 ‘—"\ \ SAMI
’ USUARIO: DINA.MEJIA =

. . " Emision: 29/9/2023

M Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hors:  1D: 1/5 5 i

Honduras, CA: Moneda: Lempiras (L) Pagina: 1de 2
Expediente No.: 44 No. Rendicidn: 7299127

DESCRIPCION DEL GASTO
SERIE: 01-09 NUMERO: 01-09

11 04 001 001 000 23400 11-001-01 Ayuda Social Vivienda para pago de 5 bolsas de cemento 1,600.00
al sefior Obando Antonio Carranza de la Comunidad de
Planes./ ayuda social para compra de 3 bolsas de cemento
al sefior Facundo Lemuz de la Comunidad de Zacate
Blanco.

SUB-TOTAL TOTAL RETENCIONES LIQUIDO

Total Factura: 1,600.00 0.00 1,600.00

SERIE: 03-06-07-13 NUMERO: 03-06-07-
13
14 01 000 D02 00D 54200 11-001-01 Pago de telefonia celular para el proceso de dijitacion linia 880.00
basecel34-99-66-50.Yonsan Sahid Bejarano Ramos cel,99-
51-92-74 Jose Jocabo Vasquez Sanchez./Pago de telefonia
celular para el proceso de dijitacion linia basecel94-99-66-
50.Yonsan Sahid Bejarana Ramos cel.99-51-92-74 Jose
Jocabo Vasquez Sanchez./Pago de Telefonia Celular
Alcalde Municipal de Yamaranguila Cel 98-95-98-33./Pago
de telefonia celular para el proceso de dijitacion linia
basecel34-99-66-50.Yonsan Sahid Bejarano Ramos cal.95-
51-82-74 Jose Jocabo Vasquez Sanchez./Pago de telefonia
celular para o proceso de dijitacion linia basecel94-99-66-
50.Yonsan Sahid Bejarano Ramos cel.99-51-92-74 Jose
Jocabo Vasquez Sanchez./Pago de telefonia celular para el
proceso de dijitacion linia basecel94-99-66-50.Yonsan
Sahid Bejarano Ramos cel.99-51-92-74 Jose Jocabo
Vasquez Sanchez.
Total Factura: 880,00 0.00 880.00

SERIE: 04 NUMERO: 04
03 00 000 004 000 21420 11-001-01 Pago de telefono fijo Alcaldia Municipal de Yamaranguila 815.29
N°2783-80-80
Total Factura: 815.29 0.00 81529

SERIE: 05-08-10 NUMERO: 05-08-10

12 00 000 003 00D 54110 11-001-01 Ayuda Social Salud a |a sefiora Mariana Antonio Perez de 2,500.00
la Comunidad de los Patios./Pago de 1 presente areglo
floral para QDDG.Maria Ursula Bejarano de Barrio San
Francisco 1 Yamaranguila./Ayuda social a la sefiora
Braulia Castellano del Barrio San Francisco 11

Yamaranguila,
Total Factura: 2,500,00 0.00 2,500.00
SERIE: 11 NUMERO: 11
04 00 0DO D02 000 26210 11-001-01 Reembolso de Viaticos al Tecnico de la UMA Denis 820.00
Zacarias Lemuz Sanchez.
Total Factura: 820,00 0.00 820.00
SERIE: 14 NUMERO: 14
11 03 000 002 00D 54110 11-001-01 Ayuda soclal salud al joven Edin Omar Perez de la 1,000.00
Comunidad de Hortencias,
Total Factura: 1,000.00 0.00 1,000.00
SERIE: 12 NUMERO: 12
03 00 000 D04 000 26210 11-001-01 Reembolso de Viaticos al Tecnico de la UMA Denis 155,00
Zacarias Lemuz Sanchez.
Total Factura: 155,00 0.00 155.00
SERIE: 16 NUMERO: 16
03 00 000 004 000 33100 11-001-01 Pago de materiales de oficinas como ser ( Libros, 809.00
Cuadernas, Talonarios).
Total Factura: 809.00 0.00 805.00
SERIE: 17 NUMERO: 17
03 00 00O D04 000 39200 11-001-01 Pago de material de oficina coma ser (folder, resaltador), 161,03
Total Factura: 161,03 0.00 161.03
SERIE: 2-15 NUMERO: 2-15
03 00 000 D04 00D 21430 11-001-01 Pago de telefonia Celular, Alcalde Municipal cel 98-95-98- 1,259.68
33./Pago de telefonia Celular, Alcalde Municipal cel 98-95-
98-33./
Total Factura: 1,259.68 0.00 1,259.68

29/09/2023 10:15:38 a.m. 1



a de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA

EJERCICIO: 2023 ‘;‘ \ W SAM |
USUARIO: DINA.MEJIA - _,‘-29/9/2023
o - - mision:
& 4 Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hora:  10:15 a.m.
Honduras, C.A. Moneda; Lempiras (L) Pagina: 2 de 2
Expediente No.: 44 No. Rendicion: 7299127
Total: 10,000.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 10,000.00
Tatal Fuentes Especificas: 10,000.09
RETENCIONES
Cadigo Monto
Tatal Retenciones: 0.04
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Solicitud

Planes. Yamaranguila 18 de Agosto del afio 2023

Ing. Rumualdo Bejarano
Alcalde Municipal

Su

Oficina

Le saludo muy cordial y respetuosamente y su distinguida Corporacion,
deseandoles que le divino creador lo bendiga en sus labores que a diario realiza
para beneficio del pueblo de Yamaranguila

Por este medio, comparezco ante usted, con el fin de solicitarle, el apoyo con un
material como ser 10 bolsas de cemento para repello de mi casa ya que la tengo
mal estado, y estos tiempos de lluvia se deteriora mas y soy una persona de

esCcasos.

Esperando su pronta respuesta positiva. Dios le Bendiga siempre
Atentamente;

10169493 el
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CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El iuscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

ey Obon 0% T B
ha pagado sus impuestos municipaies correspondientes at
afio 20_Z =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° 628154

“\\a \
e N e [ < )8—‘ 8” ?021_
\hugary Fecha :







b sukoismine d :(H.i‘“’\{ :
& BEJARANO témusuez A W inie
v Wﬂ-l-l-r.- * DYy

" 10

|'.ps HWNMMWIMNMII

e Y,
Sk e/ NI R
JERE e _, COMIMONAOS PromeANos

I(HQ003’1497‘92(((((((((((((((
8

nons1oa1osaup<<<<¢<<<<<<a
l!Mﬂl@(tﬂ”IiM! m

Lbo<<




Best Loger An 1 ool Decreto N° 102 de 1974, reformace mediante An 12 del
Decratc N* 955 de 2002 Ant 10 ol Dacrets N° 75 de ia Ley e impuesio Soore
Venias. An B Decrato oo Lay N* 14 de 1873 y & Regiaments 08 resiediss's Mo
Bancann Acusrds 43 de 1973 A3, 29y 56 Decreto N° 172010 Art 86, 48, 56, 51
nnﬂ.nm.wummmuuumna 184 o8l




PULPERIA LOS PINOS

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL, GRANOS BASICOS Y MUCHO MAS...
Tel.2783-8111 / 9598-4113  RTN: 10011984000271
®rop. Ryder Santiago Villanueva Diaz  E-mail: charlyelonginalz9@yahoo.com
Barrio Las Flores, atras de la Iglesia Catdlica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A.

Clt" L-Lﬁl"c_

CAl: 1CE9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA9935-95
Fecha: QS /L@ialh.., /202 3 Factura No.000-001-01-00005062
Cliente: /4, ol { T
Direccion: N WA QAN alQ . O
RTN: crépmo () conTAbo (7). £
a
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Cant. en Letras: I oCien &QS l ~ = E 8
mpor. Exonerado L.
Vende 7]
Impor. Exento L, 2 ) Q 0&
[ N* Correlativo de Orden de compra Exenta i Impor. Gravado 15% L. TR .| &
N’ Identificada del registro de la SAG: w
(W Corme a € T — - b Impor. Gravado 18% L. c
15% ISV. L. g
! 18% 15V, L. % I'_'
! IJ ‘ I C_ Total a Pagar L. ? j 06 -
Firma Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala. §
Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor
‘ Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400/ Fecha limite de emision: 19/04/2024 T
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Aviso de Cobro por Servicio
RTN 08019995285054
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Nuestra Empresa de Telecomunicaciones
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

2
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR; Que el contribuyente

&Ql.‘ﬂfl&\ “r‘ (GHsBND ~TL

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al

afio 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° 627040
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No. Pasaporte:

Fecha de Nacimiento:

Sexo: Hombre D Mujer LZ]

Profesién/ocupacién: .

Lugar de trabajo:

Numero Teléfono/ Celular:

Cédigo del Establecimiento de Salud:

Republica de Honduras .
o, Carnet de Vacunaciéon COVID-19
Nombre: w’?_&b ,;?/')7;,1- e
No.identidad: | f | o] /[ 2]/ [9]a [#] o] o[n]e]l]

3¢ Quo
Dia Mes Afio
02 0% /787
Dun do Ao
£ /
Direccién de Residencia: _AQ [Q(//}' ;Ié )(qmm *hJ[v. é I
Nombre del Establecimiento de Salud: (N / \G)
({11113 7] hoh:

“Vactnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote” P2

Registro de aplicaciéon de vacuna COVID-19
i Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/ Nombre
Dosis Mes Aflo - Fechade vencimiento del Vacunador
Primera -2 LIz >
dosis (2! | OF |y Pﬁzc/-ék ff B G ik
Segunda :F \
dosis |\ 00 |aoal BEres 30ISO BA. 3
F[-;ger 6
Otras PAA. |23€9
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Recuerdi:Dehe camgieurehsquemu de vacunaclﬁn-wnh la dosls,
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Microbidlogos

Dra. Esther Del Cid - Dr. Miguel Vega

Bo. El Centro, Plaza Don Pedro, y Bo. El Way
en Medicfam, La Esperanza, Intibuca
Tels.: 2783-0178 / 9675-2832 / 9841-4854

HEMOGRAMA
NOMBRE: MARIANA ANTONIO PEREZ EDAD: 35 ANOS
FECHA: 07/09/2023
SEXO: FEMENINO
MEDICO REMITENTE:

PARAMETROS RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
RECUENTO DE LEUCOCITOS: 4,960 cel/mm3 5,000-10,000 cel/mm3
LINFOCITOS: 143% - 25-40% ]
NEUTROFILOS: 753% 50-75 %

MID : 10.4% 3-7%
RECUENTO DE ERITROCITOS: 4,770,000 cel/mm3 4 - 5,300,000 cel/mm3
HEMOGLOBINA: 14.1g/dl 12.0-16.0 g/dl
HEMATOCRITO: 413% 38-47 %

VeM: 88fl 84-96 fl

HCM: 29.7 pg 27-32 pg
CHCM: A 33.8g/dl 30-35 g/dl
PLAQUETAS: . ““,;".7; 192,000 cel/mm3 150,000 — 450,000 cel/mm3

Microbiélogos

NOMBRE: MARIANA ANTONIO
FECHA: 07/09/2023

SEXO: FEMENINO

EXAMEN FISICO
| COLOR ‘ ROJO
CONSISTENGA | DIARREICA
MOCO iPoPen
" H. PILORY P
WRIGHT 95% POLIMORFONUCLEARES

Dra. Esther Del Cid - Dr. Miguel Vega

Bo. El Centro, Plaza Don Pedro, y Bo. El Way
en Medicfam, La Esperanza, Intibuca
Tels.: 2783-0178 / 9675-2832 / 9841-4854

GENERAL DE HECES -

PEREZ EDAD: 35 ANOS

EXAMEN MICROSCOPICO
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' PULPERIA LOS PINOS

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL, GRANOS BASICOS Y MUCHO MAS...
Tel.2783-8111 / 9598-4113
Prop. Ryder Santiago Villanueva Diaz  E-mail: charlyeloriginalz9@yakhoo.com
Barrio Las Flores, atras de la Iglesia Catolica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A.
CAl: 1CE9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA9935-95

Fecha: J2_ /SeQhem b /202 % Factura No.000-001-01-00005063

2

Cliente: M 01 Cy Ya Wt da o

RTN: 10011984000271

Vamargngudg

Direccion: bQ( ng San cCarlos

R 1o l69003 12 9G 66 crénrmo () contabo (V)

Firma Autorizada
Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400/ Fecha limite de emision: 19/04/2024
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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  T-mail: charlyeloriginalz9@yahoo.com
Barrio Las Flores, atras de la Iglesia Catolica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A.
CAl: 1CE9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA9935-95

Fecha: _\Q | ae Cliem hre /202 2 Factura No.000-001-01-00005066
Ctiente: MU 1 Palided  VamarfonquelQ
Direccion;_Raflip San CoclO G

R VO 169003142 99 LL crépmo () contapo ()

Ceoiles T s
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Cant. enLetras: DO C1en $0S 720 g
4 = Impor. Exonerado L. &
\fenl1e
Impor. Exento L.
220 | ¢
N’ Correlativo de Orden de compra Exenta Impor. Gravado 15% L. E
\\ N° Identificado del registro de a SAG: impor, Gravado 18% L.
\C ‘Corz:lauvodecomtancla del Registro Exonerados: )
S 15% ISV. L. §
/ 18% ISV, L. Q
/4 /\) l k Total a Pagar L. 7 7 O 8
aola Jaro. I
Firma Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala. m

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400/ Fecha limite de emision: 19/04/2024
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Cliente: 42 Ca Jl C{ (')/€

CAl:

9F680F-3AF3BC-A24FB0-34CA3C-842C47-38

RTN: 10012003002676 Cel: g848-0751 Prop. Glorla Graclela Peralta Rivera
Emall.: kebonitog@gmall.com
Bo. Candelaria, Frente de Café La Esquina, La Esperanza, Intibucd, Honduras C.A

Fecha Limite de Emisién: 09/01/2024

Rango Autorizado:

000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000900

Fecha de Recepcion: 09/01/2023
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Solicitud

Planes. Yamaranguila 18 de Agosto del afio 2023

Ing. Rumualdo Bejarano
Alcalde Municipal
Su Oficina

Le saludo muy cordial y respetuosamente y su distinguida
Corporacién, deseandoles que le divino creador lo bendiga en sus
labores que a diario realiza para beneficio del pueblo de
Yamaranguila

Por este medio solicitarle, el apoyo con un material como ser 8 bolsas
de cemento para el repello de mi vivienda y 20 laminas de zinc de 12
Ipies para el techo para casa ya que la tengo mal estado, las paredes
y el techo soy una persona de escasos.

Esperando su pronta respuesta positiva. Dios le Bendiga siempre
Atentamente;

1ol 1935 6clb],



REPUBLICA DE HONDURAS M
EGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS SEsis
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56'51 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
1 TEL, 2783-8080
S48 :ONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

<) . 3

El suscrito HAGE CONSTAR: Que el contribuyente

N CAAMNNQ O e Yy 1.

ha pagado Sus impuestos municipales correspondientes al
afio 205 porloque se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

N° 624887
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Iy Republica de Honduras
i ‘Carnet de Vacunacion COVID-19

GOMIRNO DI LA
REMOBLICA DI HONDURAS
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SOLICITUD DE SALUD

PARA: Ingeniero Rumualdo Bejarano Rodriguez

Le saludo muy cordialmente deseandole éxitos en sus labores diarias, y bendiciones en su

vida

Yo Braulia Castellanos con nimero de identidad 1601-1970-00286, con domicilio en Barrio
san francisco, acudo a usted para solicitarle ayuda econémica para realizarme varios
examenes ya que no cuento con recursos economicos, porque soy madre soltera, los
examenes los tengo que hacer en una clinica privada.

Agradezco de antemano su colaboracién esperando una respuesta pronta porque es de

emergencia

6ol 19 #0-00 486 (]l U‘m
Qravlia Castcllanos
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

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

B'r OU-\'I [« Cou'\-t SNOS
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 examen de sus declaraciones.
N° 628036
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REPUBLICA DE HONDURAS SR
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA el

(1 g

Informe de gastos
El dia viernes 22 de septiembre de 2023 se viajo a la ciudad de Tegucigalpa para entregar en
las oficina SERNA la documentacion en fisico del proyecto Gestion Integral de Residuos
Solidos en el marco del Programa Nacional de Proteccion de Cuencas Hidrograficas Padre
Andrés Tamayo, el cual se desarrollara en el municipio de Yamaranguila, Intibuca con
actividades descrita el perfil del proyecto, para lo cual se realizaron los siguientes gastos de

alimentacion movilizacion desde Yamaranguila a la capital de republica

Pasaje de Yamaranguila a Esperanza ida y regreso  Lps. 28.00

Pasaje de La Esperanza a Tegucigalpa ida y regreso Lps. 330.00

¢ Alimentacion Lps. 317.00
o Pago de taxi de la Terminal al centro civico gubernamental ida y regreso
Lps. 300.00
Total, de gastos Lps. 975.00

Nota aclaratoria; de Yamaranguila a la Esperanza no dan factura los buses de la misma
forma el pago de taxi de la terminal del carolino en Tegucigalpa al centro civico
gubernamental no genera facturas.

Yamaranguila.

Barrio San ros Fte a Parque Ee _. 73 00
intibucayamaranguila@ municipalidadhn.info
.ﬂ?:&mﬁwaa 'Gu’nhﬁa ﬂsmtg'-Zu&wm HNaturalos
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA &ﬂfi”

Anexo, acuse de recibido de un documento en la SERNA en Tegucigalpa.

REPUBLICA DE HONDURAS i
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA 11'#4
MR

e e ———c—— v 2 T E———— =t s e ————

NOTA ACLARATORIA

El suscrito alcalde municipal del municipio de Yamaranguila, Intibucd por medio de la
presente declara lo siguiente:

s

Que a raiz de la decision del ipio de Erandique, Lempira en at se.a ln ¢
del proyecto do “mejorami de la logistica para recoleccion de residuos

solidos™, con Jos fondos del programa Reft 6n y Pro on de Hidrografi
Padre Andrés Tamayo (PPAT), en reunién de junta directiva se lomd el acuerdo de analizar,
|a disponibilidad financiera, al no proceder la ejecucion d:
la propuesta de reformularla para aprovechar los fondos ea un proyecto de forma individual,
enmarcado en la Gestion Integral de residuos solidos

NOSOLros pr

Para fines de los interesados, s¢ firma la presente a los 24 dias del mes de julio de 2023

Atentamente,

ALFOREITACION mac! Y
T

C: Archivo

Barnio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
elbucaemaran gulda®munrapa hat.1

Barrio San Ca ente a Parque El Bo
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
wﬁddmdaﬁwﬁﬁ Guénto ﬁ: fnly'tzwﬁpm Naturalos
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PULPERIA LOS PINO

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL, GRANOS BASICOS Y MUCHO
Tel.2783-8111 / 9598-4113
Prop. Ryder Santiago Villanueva Diaz

S

MAS...

RTN: 10011984000271
E-mail: charlyeloriginalz9@yafhoo.com

Barrio Las Flores, atras de la Iglesia Catolica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A.

CAI: 1CE9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA993 5-95

Fecha: 2_6 / SeEhemb“

{ /202 33 Factura No.000-001-01-00005068

Cliente; 1Oy ) \ alfanc) | G
Direccion: [A & (CEEE S Carlas
RINAnalb 900 1G CREDITO () CoNTADO (/)
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Y istro s |
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Firma Autorizada
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos, exijala.

Rango Auterizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400/ Fecha limite de emision: 19/04/2024
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" minoria de edad, y en los demas casos

Este Nifio es Hondurefio, no lo abandone
ni en la miseria, ni en la ignorancia.

Presente esta Boleta cuando lleve a este
Nifio al Centro de Salud.

Mande a su Hijo a la Escuela para que
sea un Hondurefic digno y Heve con
orgullo el nombre de sus padres
presente esta Boleta Al Matricularlo.

““Los padres estan obligados a2 Alimeniar,
Asistir y Educar a sus Hijos durante st

que legaimente proceda”

ARTICULO 121, PARRAFO 1 DE LA : \)r f “
~ CONSTITUCION DE LA REPUBLICA %} T
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO'NACIONAL DE LAS PERSONAS

WA,
NS
CONSTANCIA DE INSCR_IPOION

& O4- 032019

REGISTRO DE NACIMIENTOS

(ot [elald laloolt B
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INSCRIPCION DE NACIMIENTO : !
AR0201.) Tomo 192 rouo Q2T acta no. [O
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' |dentidad: 10l - 2012 - 024
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Hospital DR. Enrique Aguilar Cerrato
CITA DE ALTA URGENCIA

FECHA 22 1 03 12023

Nombre: Edn Omer Gheree Peser

Fecha sugerida medico: 25 IpBiza

Especialidad: |
MIrC] CXCJ PEDC_] GOr—MG]
PSICOL ] ORTOPEDIAINUTRIC

Fecha de cita : Hora
Quien da Cita
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SECRETARIA DR sALUD
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LI FUNDACION OESTORA DY LA SALUD
u;m Wi A - ———
SOLICIfUD DE IMAGENOLOGIA - 5
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscntb ACE CONSTAR: Que el cqntribuyente

DQ [al (.- <Y ¢ % Ang
ha pagado aus impuestos municipales correspondientes al
afio 2021 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 delmqoge sus declaraciones.
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SOLICITUD

Para: Ing. Rumualdo Bejarano

Le saludo muy respetuoso deseandole éxitos en sus labores que a diario realiza
para el bienestar de nuestro municipio.

EL motivo es para solicitarle a usted nos pueda autorizar la compra de las leyes
de policia y convivencia social, ley de municipalidad, ya que son herramientas
hésicas ,de mucha importancia en este departamento municipal de justicia para

resolucion de conflictos.
Esperamos una respuesta positiva a nuestra solicitud.

Yamaranguila departamento de Intibucé a los 12 dias del mes de julio del afio
2023.

[

Maximiliano Rodriguez
Director de Justicia Municipal
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Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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