
 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° FECHA DE REGISTRO NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD RESIDENCIA FOLIO 

- 11-MARZO-2024 
MARTA ALICIA ZERON 
CONTRERAS 

0417-1955-OO160 
BUENA VISTA, SAN JOSE 
COPÁN 

182-
ACTA 
148 

- - - - -  

- - - - -  

- - - - -  

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE FIERRO MES DE MARZO DEL AÑO 2024 

MES: MARZO 

AÑO: 2024 


