YAMARANGUILA, INT .y '
EJERCICIO: 2024 > \ SAM'
USUARIO: DINA.MEJIA Emision: 8/5/2024
o . . mision: I £V L
A Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hora:  02:58 p.m.
Moneda: Lempiras (L) Pagina: 1 de 2

Honduras, C.A.
Expediente No.: 46 No. Rendicion: 7927891

ESTRUCTURA DESCRIPCION DEL GASTO SUB-TOTAL TOTAL
SERIE: 01-03-04-05 NUMERO: 01-03-04-
05

RETENCIONES  LIQUIDO

Envio de documentacion caminos productivos afio 2023 a 624.00
Tegucigalpa, oficinas de la SIT/ Envio de convenio a San

Pedro sula sobre correo de Honduras./envio de

documentos caminos productivos subsanacion y

documentos solidtadas./ Envie de documentos caminos

03 00 000 D04 000 25100 11-001-01

productivos subsanacion y documentos salicitados.
Total Factura: 624.00 0.00 624,00
SERIE: 02-16 NUMERO: 02-16
03 00 000 004 000 21420 11-001-01 Pago de telefono fijo N°2783-80-80, Alcaldia 1,436.67
Municipal./Pago de telefono fijo N°2783-80-80, ANcaldia
Municipal.
Total Factura: 1,436.67 0.00 1,436.67
SERIE: 08 NUMERO: 08
03 00 000 004 000 25300 11-001-01 Pago de copias de informes de coherencias de los afios 100.00
2017-2023,
Total Factura: 100,00 0.00 100.00
SERIE: 09-12 NUMERO: 09-12
03 00 000 D04 000 35650 11-001-01 Cambio de aceite de motocicleta pt-175 a cargo de 285,00
Tecnico regular de agua y saneamiento(TRC) /cambio de
aceite de motocideta KMF200 color rojo a cargo de
Tecnico Agricola.
Total Factura: 285.00 0.00 285.00
SERIE: 10 NUMERO: 10
03 00 000 004 000 21430 11-001-01 Pago de telefonia celular , Alcalde Municipal de 917.81
Yamaranguila N°98-95-98-33.
Total Factura: 917.81 0.00 917.81
SERIE: 11-19 NUMERO: 11-19
03 00 000 004 000 25400 11-001-01 Pago de certificacion integra de asiento para registro de a 500.00
propiedad inmuebles y mercantil del departamento de
Intibuca (tramites de dominios plencs)./Pago de TGR de
reinscripcion de notas marginales en el Instituto dela
Propiedad.
Total Factura: 500.00 0.00 500.00
SERIE: 13-14-15 NUMERO: 13-14-15
12 00 000 004 000 54110 11-001-01 Ayuda social salud a |a sefiora Berta Rasa Ramos de |a 3,000.00
Comunidad de Carrizal Semane/ Ayuda social saludala
sefiora Marciala Vasquez de la Comunidad de
Guascotoro./Ayuda social salud a la sefiora Karen Leonila
Gutierrez Hemandez de fa Comunidad de San Miguel el
Pelon.
Total Factura: 3,000.00 0.00 3,000.00
SERIE: 17-20 NUMERO: 17-20
13 02 000 008 000 54110 11-001-01 Ayuda social salud al sefior Victor Orlando Perez Alvarado 1,470.00
del Barrio Buenos Aires/ Ayuda social salud al sefior Evelio
Sanchez Vasquez del Barrio Llano Largo.
Total Factura: 1,470.00 0.00 1,470,00
SERIE: 06-07-18 NUMERO: 18
03 00 000 004 000 35610 11-001-01 Pago de transporte a Secretaria Municipal para llevar 160,00
documentacion Abogado Ortiz LA Esperanza./Pago de
transporte a Secretaria Municipal para llevar libros de
actas a Gobernacion la Esperanza./Pago de combustible a
Tecnico de Catastro a realizar respectivos tramites a la
Esperanza.
Total Factura: 160.00 0.00 160.00
SERIE: 21-22 NUMERO: 21-22
13 04 000 DO1 00D 54200 11-001-01 Apoyo para evento cultural denominada “Noche de 1,300,00
estrellas mi tierra Intibuca"/ Pago de libras de fresa para
evento de Inauguracion de Proyecto de Donacion de
Ambulancia, embajada de Japon.
Total Factura: 1,300.00 0.00 1,300.00
SERIE: 23 NUMERO: 23
03 00 000 D04 000 39100 11-001-01 Pago de elementos de limpiesa como ser papel higuienico. 56.52
Total Factura: 56.52 0,00 56.52
SERIE: 24 NUMERO: 24
03 00 000 004 000 23200 11-001-01 Mantenimiento de motocicleta DI175 para cambio de 150.00
neomatica a cargo de TRC Tecnico regular de agua y
saniamiento. :
Total Factura: 150,00 0.00 150,00

08/05/2024 02:58:52 p.m.
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Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagina: 2 de 2
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Total: 10,000.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total
11-001-01 para 10,000
Total Fuentes 10,000.09
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COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO "INTIBUCANA" LTDA.

0 Y CREDITO INTIBUCANALIMITADA

Comerclfo: COOPERATIVA DE AHORR
Corresponsal: 1661 - CACIL OFICINA PRINCIPAL
Terainal: 160101
Cajero/Operador: VSCGG/LESGON/01600014
Referencia: 8512

IPAL DE YAMARANGUILA INTIB

Cliente: ALCALDIA MUNIC
Fecha/Hora: p5/02/24 14:34:45
VICIOS (CAJA TERCEROS)

Operacién: PAGO SER
HONDUTEL
TELEFONIA

27838080
valor (LPS): 796.99

V21420 Taleksoto ﬁ&o-



Aviso de Cobro por Servicio

RTN 08019995285054
TELEFONICO N AGARS e5 DE 25/02/2024 i1 i ” 2(a5~8080 0
YZﬂ%ﬁ%ﬁ%U?ELE° ’ ZONA I ENERO 2024 01
FPECOME Z

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANG
BAR SAN CARLOS

UILA INTIBUCA

PLAN BASICO -

SERVICIOS [MPUESTO TOTAL
/ALOR DEL MES %14.45 47.17 %61 .62
JREDITOS DEL MES L 00 L 00 .00
‘OTAL NETO DEL MES TELEFONIA 314.45 47.17 361 .62
JALDO ANTERIOR 1 MESES 378.61 56.76 435.37
'ALOR FACTURA TELEFONIA 693.06 103.95 796.99
‘OTAL A PAGAR . . i 69%.06 103.9% 196 .99
ERECHO DE LINEA 175.00 LOCAL SUB-OPERADORES .00
ONSUMO DE LLAMADAS LOCALES _00 BERYICIO 800 .00
ARGA DISTANCIA NACIONAL %35 LLAMADAS A CELULARES 1%6 .10
ARGA DISTANCIA INTERNACIONAL _00 ZONA = 191 , 00
ARGOS ADICIONALES .00
BEOR DEL MES. . @ ot il e =57 T T 514.45
AS IMPUESTO DEL MES + 47 .17
ENOS CREDITOS DEL MES - .00
ENOS IMPUESTO DEL CREDITO - .00
OTAL NETO DEL MES TELEFONIA = Tmmemmmmm T 361 .6%2
ALDO ANTERIOR 1 MESES 376.61
iAS IMPUESTO DEL SALDO ANTERIOR 86,76
B aleNgEeRIoR =~ 000 T 435.57
TO0TAL A PAGAR . . - L . 796 .99
ETALLE DE CONSUMO DE LLAMADAS LOCALES
ECTURA ACTUAL  ANTERIOR DERECHO MINUTOS TARIFA VALOR
14,319 - 14,319 - 250 = 0 .50 .00
FECHA DE REPOSICION 05/02/2024
DE LARGA DISTANCIA
HORA CENT PAIS AREA TELEFONO DESTINO TIPO TAR  MNT 10  VALOR
99420536  CELTEL MOYI DINA P 1:16 4.70
95757931  CELULAR MOY DINA P 17 1.04
95757931  CELULAR MOY DINA P 2 i B
97783638  CELTEL MOYI DINA P 56 %.45
96966811 CELTEL MOVI DINA P 17 1.04
99282250 CELTEL MOYI DINA P 2:01 7.49
96188459 CELTEL MOVI DINA P 59 3.64
97569355 CELTEL MOYI DINA P 10 .59
97569355 CELTEL MOYI DINA P 11 .66
96594381 CELTEL MOVI DIMNA P 2 L1l
96594381 CELTEL MOVI DINA P 3 .18
Igwnuaﬂnzzzﬁ Telecomunicaciones !!!!! I!!!! !!I!
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Tels.: *2783-8055/9684-2900 *R.T.N. 10161975001283
SER\”CUM Prop. Lilian Magdalena Duron Molina
- E-mail: lilianduron@yahoo.es
. RWERA Bo. Las Flo‘res, hgnte 2 Pulperia Los Pinos,
Yamaranguila, Intibuca, Honduras C. A. Q
Fecha: /L de_Hlarac de 202
Cliente:A\CQ\(\(o\ :Qp \"{kc)mamnjmlca 6
(
Direccion: B Saa QuJo S -
RIN. )0l G00342996 L Tel. ?}
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T (=]
IsvaseL |y 2 XY % ﬂ
SV, 18% L.
No, Ord. de Compra Exenta 2
TOTALAPAGAR LY 102 & &

No. Const. de Reg. de Exonerado

No. Reg. de La SAG BENERICIODETQDOS “EXIJALA"
No. de carnet Diplomatico Original: Ceie Tiqp O bR 1y R

FACTURA
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INVERSIONES LAURITA

Prop.: Laura Francisca Reyes Hernandez
R.T.N. 10161979003835 Tels.: 9619-5379

Email: fransiscareyes1979@gmail.com
Bo. San Francisco, Un Kilometro al Este De La Iglesia Catolica,
Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A.

2L Harza ™0

ciiente: Alcalohor H\'mw%m{ \’/gmmo\rm a)a
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i

Direccion:
{ \ TA3L /S
rin:10V6 9002 479966 .
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Gal. Gasolina Regular J ?
Gal. Diesel
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Otros s W "“ 4
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Fecha de Recepcién: 09/12/2 1
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ticomoney 4

Descarga la APP Tigo Money
registrate o marca *555# desd
tu Tigo y aprovecha los mejore
beneficios que solo te ofrec

Tigo Money!
Recarga
Agente vebz
g MOVIL
CENTER
Fecha: 31-03-2024
Hora: 11:07:07
Pago de
Producto: ot
Servicio
Empresa: Tigo Movil
Cuenta: 98959833
. RUMUALD(
Cliepti BEJARANC
Monto: L917.81
Cargo: L 0.00
ISV: L 0.00
Total: L917.81
Referencia: 90029154

ticomoney @

Descarga la APP Tigo Money
registrate 0 marca *555# desd
tu Tigo y aprovecha los mejore
beneficios que solo te ofrec

Tigo Money!

Recarga

Veloz &
Agente -

. MOVIL 3

CENTER 2
Fecha: 31-03-2024 5
Hora: 11:07:07

- o
Producto: agq Qe £

Servicio ‘_g
Empresa: Tigo Movil —
Cuenta: 98959833 P
Cliente: RUMUALDC

BEJARANC .
Monto: L917.81 @
Cargo: L0.00 »
ISV: L 0.00 q
Total: L917.81
Referencia: 90029154

Gracias por usar Tigo Money!

Gracias por usar Tigo Money!

S et

Plen
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N O,

Instituto de = .
la Propiedad E‘ £
RECIBO DE PAGO POR SERVICIOS
R.T.N. o No. IDENTIDAD . o :
1 Recibo No. 0003570368
10163003429966 A
RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA S| ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES SI ES PERSONA NATURAL
MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA sl —
cODIGO DESCRIPCION TOTAL
300.00
022 CERTIFICACION INTEGRA DE ASIENTO
i_ﬂ
V131519620-1 TOTAL A PAGAR 300.00
Total a pagar en letras: Trescientos Lempiras con 00/100
Lugar y fecha Firma del usuario
FECHA DE PAGO Para uso exclusivo del banco [\VALOR RECIBIDO
4 |_DIA MES ARO 5 77‘1- 390 a0

BAN

(2]

Sello oficina recaudadora

Q| >|L

denominado “Sistema de Administracién de la Propiedad de la Repiblica de Honduras® aprobada mediante Decreto Legisiativo N* 361
en el Diario Oficial La Gaceta Nimero 33,386 de fecha 22 de marzo de 2014; deberdn ser transferidos por las entidades recaudadoras

del Decreto Legistativo No. 278-2013, publicada en el Diarlo Oficial “La Gaceta®, en fecha 30 de diciembre de 2013

Los fondos recaudados por conceptos de servicios prestados por el Institulo de la Propiedad, en cumplimiento de la Clausula Segurfd
de/Sistema Financiero, de forma directa a Banco
Atdntida, que es la entidad fiduciaria de conformidad con el referide Contrate. Dicho Contrata de Fideicomiso fue suscrito de conformidad con el mandato contenido en el Articulo 47

ontralo de Fidelcomiso para el proyecto
‘de fecha 20 de enero de 2014 y publicado




Clave:

hitps:iiwww.sinap.hn

v % 3 .
|’1 -

]

instituto de
la Propiedad

wiad REFO T

Namero de solicitud

" 3379507

cha: 04-04-2024 11:17 AM
icina: IP-LESP
3 INTIBUCA | LA ESPERANZA

ncionario;

Micitudes propiedad inmuebles
JA-CERTIFICACION INTEGRA DE ASIENTO

Ver estado de su solicitud aqul:




REPUBLICA DE HONDURAS b7,

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA X
T

e —

———

SE SOLICITA INTEGRA DE ASIENTO

(ox “Sefiora éeglstradora del Instituto de la Propiedad Inmueble y Mercantil del

_— 0

. ,ﬁqhﬁimmento de Intibucé

x 3

~ r
- - o]

Yo Rumualdo Bejarano Rodriguez, mayor de edad, hondurefio con Documento
Nacional de identificacion D.N.I N°1016-1985-00820,  con domicilio en el Barrio San
uila, Departamento de Intibuca. Actuando en condicién de

Alcalde Municipal y por tanto representante legal de la Alcaldia Municipal de
N Yamaranguila, Intibuca con todo respeto comparezco ante usted, solicitando integra de
diente al Municipio de Yamaranguila, Intibuca del asiento N.

+*

*
....
a
R

,L Carlos Municipio de Yamarang
Q

dominios plenos correspon
(87) ochenta Y siete del tomo (721) sefecientos veintiuno del Registro de la propiedad

w
ps
cg-\ Inmueble y Mercantil del Departamento de Intibuca.

A la Sefiora Registradora respetuosamente PIDO: Admitir la presente solicitud y resolver
de conformidad.

Yamaranguila, Intibucé a los 3 dias del mes de abril del afio 2024

Ing. Rumaldo Bejafadp © qdriguez
Municipal Yamaranguila

s/

BmioSmCmiosPnnleaPaqqulBosquch:27838080

nlibucayamarnnguita@niti nicipalidadhn.utfo

AL Eiristancia Dopends do Cudnte 4o Protaja Los Rgeursss Koturahos




it e : | Iy
‘ BOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIRICACION (8RR

WA | CoRTTRN

R ST RUNUALDO
y- 5 BEJARANO RODRIGUEZ Gy
1 g on MARBENTO £ oA Of evie

APLPO O KA NION [ 1D M0
' 10-08-1985 1016 1985 00820
| NDORALIND ) AEONATY Ot DY SURACION | T O peey
£ nwo ) 10+08-2031
L WAGARR IACAIINSD Y OF St 7

HONDURAS -

.

1<HNDD039149992<<<LLLLLLLLLLLL
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BEJARANO<RODRIGUE Z<<RUMUALDO<LL



R S D t Holocrleta s WF 200, Qelor rga
QOmbb CB‘& Qces

€_nca rScx 0

INVERSIONES LAURITA

Prop.: Laura Francisca Reyes Herndndez

RT.N. 10161979003835 Tels.: 9619-5379

Email: fransiscareyes1979@gmail.com
Bo. San Francisco, Un Kilometro al Este De La Iglesia Catdlica,
Yamaranguila, Intibucd, Honduras, C.A.

Cliente:

Direccion:
RTN.: ' e Tel.
CANT. DESCRIPCION P.U. 25’55‘:-:{‘;1;’ TOTAL E

Gal. Gasolina Supdfr|
Gal. Gasolina Reégular| /'3
Gal. Diesel

Lubricantes ‘e*\ J
h oo |

[_|Otros Arrey [Xi ”:[’""r? L’.?L{) |85

CAl: IZC.’IM-DE‘IBZ-DNFBB-CBDGM-EZIQG?J oo -
Fecha Limite de Emision: 09/12/2024 !\ - I_é:fAL L.

Fecha de Rece| clén 09/12/2023
Rango Autoriza IMPORTE EXONERADO L.
000-001-01 00006313 al 000-001-01-00007512 IMPORTE EXENTO L. /

VALOR EN LETRAS: g
IMPORTE GRAVADO 15% L

Fséso, Peesle Fosos. Lok nmalaa

IMPORTE GRAVADO 18% L.

No. Ord. de Compra Exenta 1 <)
No. Const_de Reg. de Exonerado AR
No. R_e_’ de La SAG

N 1 diplomati o BT
o, camel gu::'co o TOTAL APAGAR L.| | A’S

FACTURA
000-001-01-00 N© D0B6965 __

Original: Cliente Copia 1; Obligado Tributario Emisor Copla 2: Archivo Firma

18.V. 18% L.

_'l;ml
ey

|

Merlsn (orranza Tecni®
|2.|4 zq

@ oy



7

tribuidor Exclusivo ﬁ":m«ru
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OFIEEONe Dis

( DA

No. { /&

MES

4.

Recibi de: 0 O Q\(\%LQ ,

J PorL.[ 7.000.0)|

La Cantidad de: [ Y6l

MPIAS,

Q.Z(CLC“"C_S ’ Lemp"-as

Por Cuenta de: h( Al got@cﬂ G uc\ (L QSer\o

Rerla Qo&a JYRor‘ncbs A L. QOomenidad Cornrg |

Sal. Ant. 4.(.]@&0_

|

Semorf/q? o 292

Abono ————" p RBewTs Rora Rame
) ((Usato—=£80C- 00 lo/i 1385 8%

>
-~
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L ]

k " TEL. 2783-8080
2% CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUES

Q&) ()

/ l /
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, |N'ﬂ8UCA

5 ESTOS MUNICIPALES
sL{iri;o ACE CONSTAR: Que el contribuyente

2490

AL N

v Q.58 o LT
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 202,34 por lo que sé le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera d
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg, N0.19 !
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de SUs declaraciones. |

NA63

e los actos
15 del 2 de

0
Lyar y Fecha 34
> sl e M.__.____,__..__—-—-—-'_-,._',.—-—.’_
| VALIDO HASTA: 2 186 - oo 2
i \ < & " ) il
v it

\

L5
e

& -




VA RN
Vg R.S.D../SECRETARIADE SALUD [ & =
INTIBUCA Gestor Descentralizado MANCURISJ el /
Referencia
Referencia y Respuesta Respucets [[Z{/
PrimerApelido | Segundo Apellido Nombre (s) ' v.
1 Sexo: H ] M
'rzp ~BY | ‘N°7d‘;de/h Yo, . :
N° de expediente: | N° d@ Identidad: Edad:
i + 0o Mg 10k R8s OodN| =% 32
Direccion:  Colonia Ciudad Mypnicipio Departamento Teléfono
(a1 7/"3""—' 7\
Ppove Encitoois: | Acompafante Parentesco Direccién/Teléfono
“Nombre del Establecimiento : ‘ N 5 W | T e
que refiere/responde: Dooos -)g‘l"" Y
_U lnsmacnon smLBPmadE]:l( 'c.ntnliudo T7 | extaomaciniénto que reierm o responde: - UAPSZ " €8 J
A’ ?‘} XQM,\J :S:Djl't': .ONG leor 1 | DescontrizadoniZ] Policlinico (] Hospital, Especifique:
Motivo Diagnostico: | Tratamiento: [:_j “Seguimiento:  [J Rehabilitacion: [

del envio: Describa:

—— 3 S N 1-[ P
Signos y Sintomas principales: ] A }Oéf [ O AL —e~\o g% 75

a—r——————

Resumen de datos clinicos: 92 5,\,).4 IR P s AP o j)’brw d»‘-"!‘—t/l—uﬂ

O si No, Especifique:

Lol B Sao &l |
YZ&{‘Q(Q"’L o(o/b / SLa)O T — rk“ L]y L
Signos Vitales | PIA: /(9. 5"’ FR: | PFG: 7~ 2 T: 767 peo L . ) ,I‘.!,'i_- . e Su W
Datos Gineco | Obstétrlcos F — 27 FPP: Y P e O : D0 Sk O
CCb.ll ﬁ'/'o - MQ
ORL: H (Q,..QL }'M(%-_ L S — S . IO, |
Ojos: c MO —\ALO-J ) O~ ~r o e
Cuelio: 7 =
[ Torax:
Abdomen: /7O . = o IS SURTUNEE. W - RO k. W
Genitales: DL’? ané . L L [
| Extromidades: [l = f~  JOoill® gﬁ&v‘z C/u e b‘b(o, =3 \?’—)W q._\:bv;/ut. >
Nnurologk:p TR C o g J ) Evaluacién de Riesgo
Rosultadosdooxm m«%amnuﬂos e Con Riesgo A, .
" SinRiesgo [ ] |

Impresion Diagnestica: 1)/ ¢/ "’(M‘ ) C1o (g

<18 ~ i | o r\rﬁ. bAa S \/ (¢ g [
Recomendaciones/observaciones: X ) (=) }-e .\ TO TQ[ e Od ~2 o
3 o lsm s Oris Ra_gb
Referido/Responde a: Amprita atencion en: .
Dws Dc:s O Peliclinico Z/w% =4 W'a/ Hotphaltuelén

O  Otros, especifique:

mmutmmumumom Fochayhondclnlabondéndcl respuesta;

H M Dia: > & Mes: Y\ Afo: SHorw: =
Se contactd at Establecimiento &Gue se remitira o respondera: Nombre y cargo de la persona contactada:

Referencia/Respuesta J4=<—Medico General [ ] Médico Especialista Nombre, firma y sello del que elabora la Referencia/Res

elaborada por: O Enfermera [J Auxiliar Enfermeria J ~
[0 Otro, Especificar: D/" Qo
Cita al servicio de: Dia: Mes: Ano: Hora: Fecha y hora de recibo de la referencia o 2
Dia: Mes: Afio: w

Este campo ex para ser Henddo eaciusivamente por el Establecimiento de Salud que recide la referencia.

Referencia: Oportuna:  Si: [ No: ] Justificada:  Si: ] No: (]
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TRANSTORMANDO VIDAS EN NONDURAS

[nfo@grupomayko.hn WWW. (U

MEY-KO

(. LLAMA GRATIS 800-2222-4444

Tienda Princlpal Tiendn Honduras Medical Canter

Col Rubdn Darlo. 8 2117 datibs del Campo Scouti  1er nivel, contiguo 8 entrada principal
Mot de lunes o viermes 700 am, « 500 pm
st o shbiado 000 a.m. « 300 pm,

Tob (4 504) 22323844+ 22022500 + 94412170

DESDE 1000
Horailo de sdbadol 9,00 a.m, « 1100 pum.

Tol #(504) 22001241 + 94579950
pomayko.hn NN
("~ CoMAAGUA ]

Tienda Comayagua

Contio Comarelal Metroplara

Harnrta de lunes & viernes 000 8 m.+ 000 pm
Sabado de 900 am. 500 pw,

Tob 4 (504) 961 3.0511

Tienda Choluteca

Ave, Vicarte Willlama, 3ra, Calle N.EJ

Horarlo de lunes o viernes; 700 am. - 5,00 pm.
Horario de vbado: 0:00 am. « 1100 pm.

Toli 4(504) 27004084 « §397.074)

Tlenda Suyapa
Fio, Materno Infantll

Morarlo de sdbado: b
Toli (#504) 2235-4923 «
1)97-0708+ 1102-606)

(vl L
n«-umw_d»m:? )
Centro CometlatU )
Morarlo da lunes » sbbado: |
Horarlo dd domingo: nooi:n
TSI

I TIENDAS MEY-KO ZONA CENTRO, SUR-ESTE

TEGUCIGALPA

Tianda City Mall
1at, nivel, ol par de Time Out

Moratlo de lunes & viernes: 00 am,  6:00 pm, Horerlo de funes & vierries: 700 am. + 630 pm. Morarlo de lunes § sébade: 900 am. « 700 pm
m,+ 300 p.m,

Worarlo de domingo: 1 1:00 am, « 600 pm
Tk 4{304) 94561143

Thenda Jutlcalpa
\ In Caniro Médico Olanchano salida » Catacamas
" Horarlo de lunes & viernes. 800 am. « 600 pm.
Morarto de sébado; 800 a.m. + .00 p.m
Tol: +(304) 13700081 + 2745-2906 « 84752229

)
Nombre I Qeetn &))(/\

By Fecha .14 3 y2H

— ]

B rAlAs  Bm
Nt

Corrector De Postura

Inmovllizador De
Clavicula

Faja Abdominal

Faja Sacrolumbar
Riglda

Hyperextenslon
Back-Brace

Faja Para Hernla
Inguinal

Faja Para
Maternidad

8/

S 4

novsdcooo R  RobitLa AN

Soporte Para Rétula

i
..y
L
@
. -

Rodlllera Para

Codera Ajustable

Rodillera Con

Soporte Rotullano Varllla Flex
-~ — [ —ES———
e %
s \
Codera Para Codo Tenlsta
J J
C—' Reaction Knee Rodillera Ner 3
‘ Artrosls
[ K
Brace para Humero
Rodlllera Ner 4 Inmovilizador
: De Rodllla

Inmovilizador De Hombro

Mufequera
Eldstica

Férula Dindmica
De Mano

Muslera Alta Y Baja

Kineslo Tape

Soporte Para Hombro

Cabestrillo X-ACT ROM

Inmovllizador De Mufiequera Tunel
Mufieca Y Dedo Carplano
Mufequera Con Férula Para Dedos
Gancho Y Bucle Estllo Sombrilla
Mudequera Con Inmovllizador De

Férula Mufieca
W 5oy w ol m Ron Ot
f
v
: ‘
ALIVIA EL
Férula Para Dedos DOLOR
Estllo Rana MUSCULAR




Fecha

5 ~
I?c:\"\.-’\ .‘\QS(.\ C\L\W‘

Paclente

Rp.

(Do)o\%b'm 1 1ohe ko €N

1 Vo M T

X 3 ImertS

Proxima fecha:

“Por favor no cambiar esta receta”



8 Rendures

OMPERONR Distribuig

FNO. o

MES ANO ) P L
DZ Y ZqJ o ‘j,ﬂ.ao_o—d

au Q\ma

Recibi de:
La Cantidad de: “K/l@l

eMOras, 2 xoohas

Por Cuenta de: A( Yo CSD(;@Q

Lempiras

Salod, ala Semrc.#

M or (Qalﬁ, \

J@GM cpr\c.\np& dL[Q (lwmmclﬂ

Sal. Ant. j,O(‘)O-oo

Abono

/-—

Saldo /{OOO 0o

wareia yose 9

J C]‘f— Q:uoswlﬂro

&)

J L

SU44o0 . Pyoda Socran (1 0esonas C,—rrar\.s(?ererc;m e QQPQ'LO“)



euc‘oeo'bio, Semur\e ﬂomomngmlo ‘r\'\'ibucd

ROy, Mlealde Municipal: &

' 7 g umudldo Beja .

De: Maraala \lé“ﬂiz So’nc\nezo. J RO

2ONOO de los bendiciones Jde Noestro

labores d{or.‘os.

(:f)peno quc efr]'c &
Crcador en Su \/{30 d.‘ar;o \1 en Hud
Lc\ P‘Cf)cﬂ\'f f)OL\C\TUD €5 \)o\ra dirle ue a-po\qor me
Q\{Udc Ceon lCl G,on*'idonl de L1POO.00 Cm.] Icmpims eyod‘os
N S8 *ﬁﬂﬂc C\uc viajar Q la €5 roﬂ‘EQ,\n‘hbu.c_d Q re,oln'Zcr—
me 3 e}omcn*’s.“f no < sabe B Me los \(an hacer en 5

HEAC o clinica Pri\lada.
Dic\nos eyoments Nqe qu( hocerme'os e’ 7 dc qu?o] Poroluc
yesul-

‘{i\jj: \Q -\-(njo el 8 d¢ quo \1 -l-tncjo quf ”cmr
Y l’ra ) es‘ra 60\\‘6\%(& en \m)tq de q
de \o\ ‘T;,(c_ero EAOA N no @uen\o on
mieos ()om ()odet QO:jar los €%

Dc ankmano \c ocarﬂdczc)o',

\1-63 ero una ffb?UCS‘\‘O ‘vo\lorable_
bendiciendo 9 auor don

e, No., gL IWIQ  pUSent
04 YeCuiSos Qaono-

amenes,

' 31‘05 %33a do Su \J(CLO-

it Mareala \]dw\uea Sonehez
401 190 @948,
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TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

2l s‘usgitﬁ HACE CONSTAR: gye el!conlribuyente
e\ A

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al

afo 20ty 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 deloeé?,%ﬂ/ de sus declaraciones.

N

& ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

SvO\eA At \ ¢ AOH - Q3 - 7024
\ ] Lugary Fecha

" VALIDO HASTA;

FirhaZ Sello del Alcalde
i |

/L




ACCRETARIA DI BALUD
FUNDACION OFSTORA D LA SALUD
HOSPITAL DR, ENRIQUE AOUILAR CERRATO
INTIRUCA. INTIRUCA

HC-16 EPICRISIS

AX-GCANT-NQ-010D_|

B

1N11040 1. 40
96000148145 Histora cunica

1er APELLIDO  2do APELLIDO NOMBRES EDAD | SEXO' V1O T
1. HOMBRE
VASQUEZ SANCHEZ MARCIALA 323 MUJER -2
| _ 3 137788
SERVICIO £ SALA . CAMA
o MEDICINA INTERNA DE MUJERES
INGRESADO POR: FECHA INGRESO FECHA EGRESO
: 1. EMERGENCIA 18 1 2024
2. CONSULTA DIA:  MES: aNo: | Dia 23 mes: O\ ANo: 24
Mo LN 0719

DIAGNOSTICO INGRESO: \\

i
B)UAD MAYOC

RESUMEN DE HISTORIA cumc;\vﬂpﬂmmt um nereria 0l naw

N W0
WOYONAO VBN Y A0 (1t GACI YL eeApyaONO YVnua @

> POUENT, UL oMW 1100 (1L (ReOrIVED (AN 0 T D 0N SURSRILIONG

\SAmMGNQ At st (05 X WO

(e orln of ety WAL 0 -

EXAMENES WoL 00 B10n Y081 AUD Al jo Wl pliss e 1 Gra 14 oup B @
od (1Y 0 Y 00551039 9\ LOH Uiy .

mmwemd <0 CEETNEN0 A0 W c\\Un <07 \WOR0sddng 0mo v cldic, Omepraol 4omg Weld,
MOOINSENG 0M N Llon  W0KEeAIIAA RO NG 30 d0r0 - Anovin 1RO ol Waopnerdima

LA A

DIAGNGSTICO DE FINALES: (NN MO (L mm WO e\ gmumgad

RECOMENDACIONES: LS AMES N MIALGNG Wiernd (e 400mG N0 Ldid » 50d  omeef 0101 L0mg V0
o0 AM 200 oty Aeute D  DRUmerastnn SQutE 110, precinising Sing: trap WX 3d Y 1oVl 3d

|

v—‘\

W0 y0 150\ VD) 180108

CONDICIONES DE EGRESO: RAZON DEEGRESO 1. ALTAMEDICA  DESTINO DELALTA 1. ASUCASA
1, IGUAL CONDICION 2. ALTA EXIGIDA 2. ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD
4. 1 2. MEJORADO 3. FUGA [D 3. CONSULTA ESPECIALIZADA
3. CURADO 4. REFERIDO 4. MORGUE
4. FALLECIDO 5. FALLECIDO 5. INSTITUCION NO SANITARIA

 FIRMA Y CLAVE DE MEDIco: (NE 0T PRUES millat




e SICRITARIA DE BALUD
FUNDACION OISTORA DE LA SALUD

T canan A :
e HOSPITAL DR, ENRIQUE AOUILAR CERRATO e b
INTINUCA. INTIRUCA m‘d

/ - HC-16 EPICRISIS AX-GCINT-NQ-010D |
1 er APELLIDO 2do APELLIDO NOMBRES EDAD SE)(OIGh,'Ig(’GGGiA"3 No. HISTORIA CLINICA
| 1. HOMBRE .
VASQUEZ SANCHEZ MARCIALA 32a MUIER F2—
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Instrucciones que debe seguir en su domicilio:
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% MEDICO REU_MATOLO 0 .
- ~;'\ Especialista en enfermedades autoinmunes, Gseas, musculares y articulares
- = CENTRO MEDICO SANTA ROSA
e n santa Rosa de Copan. Tel: 9796-9790
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Al servicio de su salud Horario: 9:00 a.m. a 6:00 p.m.
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ORIOS VITALAB

«.porque tu salud es vital para nosotros,

/éﬂﬂ 6# 112

Médico:

EXAMENES GENERALES

auinica

1
Bo. Candelaria, 1 Cuadra al norle del Banco o8
Cccidente, una cuadra arriba de CACIL
La Esperanza, Infibuca, Honduras, C A

Tel.: 2783-2325
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& ' na, 2
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o
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Q  Frotis de éric MGOGH Anticuerpos Dengue JgM/IgG en Orina &8 24 hers
Sangre Periférica Q  Glucosa 2HPP Ag. Prostatico Especifico (PSA) . I N Daks &
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O Glucosa Tolerancia Oral
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Proteina C Reactiva
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rigliseridos T3 Libre ® TIROIDED: T2 T4 TSH
Q Test O Libre
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Aviso de Cobro por Servicio

RTN 08019995285054

TELEFONI
Co YPAGAF‘SE ANTES DE 25/04/2024 1 3 2783-8080 0O
- HUN?S?RANGUILA ZONA 1 MARZO 2024 03
BAR SAN CARLOS PAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA PEGOME Z
PLAN BASICO -
R SERVICIOS IMPUESTO TOTAL
:‘é f DEL MES 310.07 46.51 356 .58
DITOS DEL MES .00 .00 00
L NETO DEL MES TELEFONIA 310.07 46.51 356.;;
DO ANTERIOR 1 MESES 246 .22 36.88 283.10
LOR FACTURA TELEFONIA 556.29 83.39 639 .68
A PAGAR . . . . . . 556.29 83.39 639.68
0 DE LINEA 175.00 LOCAL SUB~OPERADORES .00
MO DE LLAMADAS LOCALES .00 SERVICIO 800 .00
»/gISTnNCIA NAC IONAL 12.72 LLAMADAS A CELULARES 122.35
A DISTANCIA INTERNACIONAL .00 ZONA - 191 .00
' ADICIONALES .00
DEL MES = el 310.07
IMPUESTO DEL MES + 46. 51
CREDITOS DEL MES - .00
IMPUESTO DEL CREDITO - .00
0 DEL MES TELEFONIA e S R A 356.58
R 1 MESES ' Y 246.22
IMPUESTO DEL SALDO ANTERIOR Pt 36.88
DO ANTERICR e o e 283.10
TOTAL A PAGAR . . . . . : 639.68

ONSUMO DE LLAMADAS LOCALES
. ACTUAL  ANTERIOR DERECHO MINUTOS TARIFA VALOR
14,319 - 14,319 - 250 = 0 .50 .00

DE REPOSICION 16/04/2024

ENT PALS AREA TELEFOMO DESTINO TIPO TAR MNT 1D YALOR

96824719 CELTEL MOVI DINA P 3 .18
26824719 CELTEL MOYI DINA P G 2 il
96824719 CELTEL MO¥WI DINA P 21 1.30
6824719 CELTEL MO¥I DINA P 1:1l4 4.58
98115710 CELTEL MOYI DINA P 5 <18
P81L15710 CELTEL MOYI DIMA P 2 AR
. 98115710 CELTEL MOVI DINA P 3 - 38
- 98115710 CELTEL MOYI DINA P 3 18
- 98115710 CELTEL MOYI DINA P 17 1.04
CELTEL MO¥I DIMA P E “R2
Teemciin e P IE IS

tel.



Aviso de Cobro por Servicio
RTN 08019995285054

TELEFONICO

PAGARSE ANTES DE 25/04/2024

YAMARANGUILA

ZONA

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA
BAR SAN CARLOS

7/02/2024
7/02/2024
7/02/2024
3/02/2024
3/02/2024
3/02/2024
L/03/2024
5/03/2024
5/03/2024
5/03/2024
5/03/2024
5/03/2024
5/03/2024
1/03/2024
3/03/2024
2/03/2024
2/03/2024
4/03/2024

81058
81211
81625
102358
102932
150544
134139

114149
131107

155050
155224
160941
161139
85710
112743
93029
93058
94444
94716
94733
100115
103235
104303
104323
24 104905
| 140650

CMY
CHY
CMY
CMY
CMY
CMY
CMY
CMY
CMY
CMY
CMY
CMY
CMy
CMY
CMY
CHy
CMY
CMY
CMy
CHMY
CMY
CHy
Ciy
CMY
CMY
Gy
CHY
CMyY
CMYy

98115710
98115710
96824719
94656648
94456037
26866146
97783658
98905611
98092875
99778835
95471598
98959833
75471598
79604437
26627600
26996534
F67965349
96891629
76232298
6232298
6780784
97473842
75368264
95368264
6367418
6586339
97544135
99763135
7473842

CELTEL
CELTEL
CELTEL
CELTEL
CELTEL
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELULAR MOV
CELTEL MoOvI
CELTEL ™MovI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
SANTA ROSA

CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI
CELTEL MOVI

MOV I
MOVI
MOV I
MOVI
MOVI

DISCADO NACIONAL AUTOMATICO

- LLAMADAS A CELULAR - TIGO

Z

1

DINA P

DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA
DINA

Fl
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CONBTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El buscrito HACE CONSTAR Q§Nl conM{:uyonm

\‘?\"\ul u.,...\\u ‘ e LN 6 50

ha pagado sus impuestos munielpales correspondiontes sl
Ao 202 44._por o que se lo sxtiends ests netancla do
Pago, para que pueda efectuar cualquiers de los aclos
onumorados on ol Art, 2 del Dac, Lag, No, 16 del 2 de
Goptiombro do 1006, sin perjulcio del Impuesto adiclonal
que pueda resultar del oxamen de sus declaracionas,

N 620405

B
\L.' Yoeteons b 10 " O 2024
Lugar y Fecha

]

ALCALDIA MUNIGIP“?;WOUM. INTIBUCA R

P LT
3400000001603454
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CONSTANCIA

Por medio de Ia presente se hace Constar que el seflor (a)
“Sgﬁf lfhign@ 'ngg Q;Nogoduo con Expediente Clinico No.

OV Mavag delafio 707

L

Y, para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente en
el Hospital Nacional Psiquitrico Santa Rosita. Tamara Francisco Morazén a los

Qq dias del mes de_lb’(dv"\ o

H.P.S.R.

2R323FSD , se presenté a consulta medica con el Dr. (a) t QS W7  eldia

P BN pge sy
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INVERSIONES LECOR S.DE K.L.
PUMA VICTORIA LA ESPERANZA
TIERRA COLORADA, LA ESPERANZA
R.T.N.05019006479307
jorge_miranda@live.com

-

CAlz 3E1352-BBICIB- AB4289- B40AYD-4B67E1-01
Factura Qriginal .

No. Factura  005-003-01-01149420 ‘

Hore: 11:2 Fecha: 17/04/2024

Codigo Cltente = 99799
Cliente :ALCALDIA DE YAMARANGUILA [

R.T.N. : \
0/C Exonerada: z
Constancia Registro Exanerada: ;
Registro SAG:
Cantidad Lts @ 3.34 No.Bomba: 01
Praducto :SUPER PPULps.: 2991 l
Tatal Lps.: 100.00 ‘ .
Descuenta: 0.00 [+Fe
Venta Exenta: 100. ‘ g
Venta Gravada: (?83 ! =
Venta Exonerada: 0.00 0
—-—-—W:m
18 B ISV 0.00 I
Total Neto: 100.00 | C”
| Lempiras en Letras:
E: Cien Con 0100 Ctvs O
Ty Rengo Intctal < 005-003-01-01010001 { -
- Ranga Final : 005-003-01-01210000 1 <0
* Fecha Limits Entisien : 08/10/2024 0
Original Cliente-Capta Emisor 4!
Gracies par Su Preferenca.
La Factura es Beneficio de Todes. Exijala

de Qombushble T)ora roeoalradian Pmtea\q_om
o Ecperonia 'Is\l\‘boca- -Tefe

O Monicipol WM
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RECIBO DE PAGO POR SERVICIOS

| RT.N. o No. IDENTIDAD '
Recibo No. 0003587560

1 10169003429966

RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA Sl ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES S| ES PERSONA NATURAL
MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA
cODIGO DESCRIPCION TOTAL
010 REINSCRIPCION 200.00
|
i
|
|
Jo2zccoese-| TOTAL A PAGAR 200.00

Total a pagar en letras: Doscientos Lempiras con 00/100

1

Vamoroﬁwx/ / 77/ o/ / 02f

Lugar y fecha

Firma del usuario

FECHA DE PAGO Para uso exclusivo del banco 5 VALOR RECIBIDO
-

OIA MES __ ANO 7 .
y /1 by Pvly A ZC0
CADIGO BANCO / /%,_v

/ 2 (2|09 Sello oficina recaudadora Firma del cajero

=7

Los fondos recaudados por conceplos de servicios preslados por el Inslituto de la Propiedad, en cumplimiento de la Clausula Segunda del Contrato de Fideicomiso para el proyecio
denominado “Sistema de Administracién de la Propledad de la Republica de Honduras" aprobado mediante Decreto Leglslativo N* 363-2013 de fecha 20 de enero de 2014 y publicado
en el Diario Oficial La Gaceta Nimero 33,386 de fecha 22 de marzo de 2014; deberan ser transferidos por las entidades recaudadoras del Sistoma Financlero, de forma directa a Banco

Allantida, que es la entidad fiduciaria de conformidad con el referido Contrato. Dicho Contrato de Fidelcomiso fue suscrito de conformidad con el mandalo contenido en el Articulo 47
del Decrelo Legislativo No. 278-2013, publicadd en el Diario Oficial "La Gacela®, en fecha 30 de diciembre de 2013,

ESHe0- Panee f JQoste CL&UJC.
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2 l SE SOLICITA INTEGRA DE ASIENTO
317 I vT:g
‘o £ 53 voif e,
= w I 3.@ : 2 Q
399053 Registradora del Instituto de la Propiedad Inmueble y Mercantil del 8'§ E <
(3»Pepartamento de Intibuca vaia U)
kT Cm:d
* x 2033 ~oiE W
3k
YB:_W Rumualdo Bejarano Rodriguez, mayor de edad, hondurefio ¢on uinerfte:

Nacional “de identificacion D.N.I N°1016-1985-00820,  con domicilio e el arrig SER
Carlos Municipio de Yamaranguila, Departamento de Intibuca. Actuando en qpngic%)nm
Alcalde Municipal y por tanto representante legal de la Alcaldi Municipal de
Yamaranguila, Intibuca con todo respeto comparezco ante usted, solicitando integra de

dominios plenos correspondiente al Municipio de Yamaranguila, Intibuca del asiento N.
(87) ochenta y siete del tomo (721) setecientos veintiuno del Registro de la propiedad
Inmueble y Mercantil del Departamento de Intibuca.

A la Sefiora Registradora respetuosamente PIDO: Admitir la presente solicitud y resolver
de conformidad.

Yamaranguila, Intibucé a los 3 dias del mes de abril del afio 2024

gz
¥

/

/
/
arlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080

mguila@uunicipalidadhn.info

_ ﬁfn‘g’lzw&mrm %tumfeo




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD.

Yamaranguila, miércoles 17 de abril de 2024.

De: Wilson Eduardo Pérez Hernéndez.
Para: Sefior Alcalde Municipal
“ Ingeniero Rumualdo Bejarano.

Reciban un cordial saludo, asi mismo desedndoles éxitos en sus labores
que a diario realizan, para bien de nuestro municipio.

De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted en mi condicion de Jefe
del Departamento de Catastro Municipal para solicitarle se me reembolse
la cantidad de 200.00 Lps. de pago de Recibo TGR. De reinscripcion de
notas marginales en Instituto de la Propiedad a nombre de Municipalidad
de Yamaranguila y 100.00 Lps. de combustible para movilizarme y hacer
los respectivos tramites, Adjunto copia de recibos.

Esperando una positiva respuesta a mi favor.

Atentamente:

7/

Wilson Eduardo Pérez Hernandez
Jefe de Catastro Municipal

arlo m 2 Pm;ue e El Bo Bosge T 2725-80-9




&)

la)

-

OISO Distribuidor Exclusivo

e =) -

Recibi de:_ﬂﬂ.\%%\f_[

La Cantidad de: \J Q¢ \QI\L 533)4'(’[\ Lempiras

Por Cuenta de: ‘j \d(L Socs @y SO\UC\ al Qu&f\
A el Sonc LoSaer o

‘ T J(Lrlv\e\u esche (\” /-QO!T‘O_L

sal. Ant()_ﬁgk J7.00 e
{' mao X Co rmGLa %}‘7 '. 8

Abono
(5= U090 ) jpyl /967 oO//“;

av Cupersonas Crfonsterenda Qo

|
|
|
. S54140. BQudC; het



| 60\\“\\\\5
L\OV\O L)v(&\) kbo:\mcmty\.\\u 15 clg enasc 7074
de

Denot A\es V\\\mc\?o\

IY\%U\]QVO /\%U\mud\&) /%QSQVOnO

/\DD( C‘_bxvz, r\qé‘\o r\ojox(‘(Dj \t»j OA!C‘) Ae. Eve\io 50}'("*(
‘e, tslrcmb'v \\ao‘u\Ao \\Q(‘)m un {c’;&g\ocso ‘Jo\u&‘-
dejegné,o\e§ ti;’cos &n 505 Qunu'cne; enccrﬂon(jOJuﬁ-

M MmsmMo ‘\'icv\PD 65&0*“05 60\\9\0(\80 24 \b\i%o

C\FU'BO Qc,onom(borr\em[c. 0 que & Via 16 de tnero

‘k"\QV\e G\ li&fO W\eé\i&.d en & ‘é:oﬁ\:i\ro\
fpﬁio\\y\a\ﬁw 50(\\(3 /‘2\?‘7‘\\(@ an T‘%&C\%ﬂ\?u
\\’\SD E\JQX\O ./)Onk\!\tz ‘fo'bquez %no (7
No Qon\omo tcn\o'a 03 economictd O
2k quavﬁ(sw ie, -

of €50 espvamed Contor Qon & \w\;obo utt%g
'E‘J{-memoﬁ mu% a méméqs |

@105 /\)J\v\ési(t)d SHa st\a\aomdoﬂn

r\%m Q,onsjfcndu FitmamoS \a Fce)en

le

jolt- 1965-00 15

1o\b- 196000 65
Maria Carmela j/as 7‘”&5

gCl"a_Pl,c Qépl,/,c[,,,z




NAI. Dl
ootuuem‘d IONAL DF |

NOMBAL | FORINAME

¢ EVELIO

!

vﬂhgﬁ"HHMNHMMMHM"MM

3400000003305871

zﬁu_.xmwww'

I<HNDOO39126740<<<<<<<<LLLLLLK
8405117M3105113HND<<KLLLLKLLKO

Lmz mgswww.gmmm J




r AR ¥

-mmummnmmmmmuil

3400000001597413

Mmm /wnm

1<uvuw@147920§1<<<<<<<<<<<<«<
6504304F3104301HND<LLLLLLLLL<L4
i VASQUEZ<<<MARIAZC umm««m

p <




1R EOAEE
T3> RERUBLICA DE HONDURAS

oocuuzmnmomomownrmnou BeEDTR

NOMBRE | FORENAME
EERNENAIE SERAPIO
] L% APLLLIDO { SURNAM
- SANCHEZ

FECHA DF NAGIMIENTO / DATE OF BTH  NOMERQ DF I0ENTWICACION / 0 MUMRER

14-11-1960 1016 1960 00265

4

WACIONALIGAD / NATIONALITY VLA DU EXPIRACION | DATE OF pXmary
n HND 14:11-200
LUGAR D& NACIMIENTO | PACE OF BTN
HONDURAS 2
b

3400000001596348
POMICILO / ADDRESS

OE40]
YAMARANGUILA A

INTIBUCA A
(=12

el — Rl WM 1 Ay

PROMETARIOS /

I<HNDOO14781430<<<<<<<<<<<<<<<
6011147"3111149HND<<<<<<<<<<<0
SANCHEZ<<<SERAPIO<<<<<<<<<<<<<




e ————

e ALCALDIAMUNtopTAaL_uzumneuuwnauCA l
- 7
Rk CONSTANGADEPAGOSDHMPUESTOSMUNIGPALES

?\S?SCQ[O HACE CO:STAR: Que el contribuyente
G

ha pagado sus impuestos municipales i
jentes al
ano 202 34 por lo que se e extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
gr;umerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No.15 del 2de
ptiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional

que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
° 630863
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efectuar cualquiera de los actos

pago, para queé pueda
Art. 2 del Dec. Leg. No.15 del 2 de| \

Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adiciona
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
N° 630862
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SIEMPRE QUE VENGA A
CONSULTA TRAIGA ESTE
CARNET

Este carnet es personal, cuidelo.

En caso de perderlo, digaselo a la empleada
del archivo, pero no niegue que ha venido a
consulta anteriormente.

| Si el carnet esta lleno con las citas que Ud.,
1 ha tenido, se le hara uno nuevo sin costo
alguno, pero presentando su carnet usado.
Si lo pierde, la empleada del archivo le hara
uno nuevo pero tendra que pagar Lps. 0.50
| (cincuenta centavos).

Sir . ko

1016 - 1984 - 0OM30
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
SANTA ROSITA

Tegucigalpa, M.D C., Honduras, C.A.
Tel.: 798-0318

Carnet de Identificacion

RJETA DE_CITAS
Nombre: gﬁe\?g 5:1(\0/‘@

Persona responsable; _.....oveies)

N.° de identi

Direccion: ....

------------------------

----------------------------------------------------------------------------
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MI TIERRA INTIBUCA
NOCHE DE ESTRELLAS

LACIUDAD DE LA ESPERANZA EN EL DEPARTAMENTO INTIBUCA.

12 DEL MES DE MARZO DELANO 2024,

ING, RUMUALDO BEJARANO RODRIGUEZ

ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA.

SU OFICINA.

Reciba un cordial saludo lleno de muchos deseos de éxito en sus labores cotidianas.

Como ¢s de su conocimiento en el marco del aniversario de fundacion nuestro
Departamento cumplen 141 afios ¢l 16 de abril del presente afio, es por tal razon que el
comité de organizacion esta desarrollando diferentes actividades programadas para
conmemorar esta fecha tan importante para todos los intibucanos los dias 19,20 y 21 de
abril,

Acudo a usted para que me pueda apoyar con la cantidad de 3.000 Ips. (tres mil lempiras)
serdn destinados para la realizacion de una noche cultural denominada “NOCHE DE
ESTRELLAS, MI TIERRA INTIBUCA.” en el parque central Lopez, el cual serd
coordinado por mi persona el dia viernes 19 del presente afio como parte de las actividades
que se han programado.

Por la atencion a la presente mi agradecimiento.

\m s e

n JOII ZEL. \d\ MENJIVAR Cl}}q, }6 53

CORRESPONSAL DE HCH.

DIRECTOR DE LA NOTA INTIBUCA
ARTISTA INTIBUCANO

RESPONSABLE DEL EVENTO.

GOBERNADOR DEPARTAMENTAL DE INTIBUCA.

HIcTH
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NOCHE CULTURAL EN EL MARCO DEL 141 ANIVERSARIO DEL

DEPARTAMENTO DE INTIBUCA

NOCHE DE ESTRELLAS
“M| TIERRA INTIBUCA”

Como un homenaje al departamento de Intibucé y a nuestros artistas le hacemos la cordial invitacién a
ser parte de este bonito evento que tiene como finalidad que artistas se presenten interpretando una
cancién de su eleccién, el evento pretende fomentar el Arte y Lz Cultura de nuestro departamento.

VVVYVYYVY

Lugar del evento: Parque Lépez
Fecha: 19 de abril del afio 2024
Coordinador del evento: Joel Zelaya
Horario del evento 5:00 PM-9:00 PM

Observaciones y dindmica del evento:

’

Y

Los artistas se presentaran por orden de lista y en su defecto por orden de llegada segin
espacios vacios de haberlos.

Cada artista recibira un trofeo tipo acrilico grabado con concepto original disefiado para el
evento denominado Noche de Estrellas “Mi Tierra Intibucd”. (dicho trofeo se entregaré a cada
artista después de su participacion)

El evento cuenta con la Presentacion de una cancién conceptual denominada:
“Mi Tierra Intibucd” en homenaje al departamento de Intibucé interpretada por
Frank “The Baby”.

El evento cuenta con cortina disefiada con logo exclusivo del evento y decoracién conceptual
que permite generar recuerdos memorables de |a ocasidn,

Los Patrocinadores con los que cuente el evento seran mencionados en el programa y en

algunos casos segn acuerdo o presupuesto seré proyectado su logotipo o nombre en pantalla
de contar con esta.

g



PROGRAMA

1. Palabras de Ocasién
Joel Zelaya
Luis Rivera

2.

Maestros de Ceremonia

Juan Pineda
Abigail Méndez
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ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS ESPECIALES EN CALIDAD DE HOMENAIJE POR SU VALIOSO
APORTE AL ARTE Y LA CULTURA DE INTIBUCA. // 5:00 PM - 5:30 PM

Rafael Manzanares (Recibe Sonia Manzanares/familia de Rafael Manzanares)
Nathan Enoch Osorio

Francisco Tosta Veldsquez

Johann Serén Castillo

Abelina Meza

Rodolfo Castillo

PRESENTACION DE ARTISTAS // 5:30 PM - 8:00 PM
Abigail Méndez
Juan Zelaya

Lilian Ayala

Omar “El Temerario®
Analicia Franco
Alejandra Velasquez
Rut Guevara
Nahomy Cruz

Kenia Mufoz

4

. Jordy Rivera
. Asmi Camila Cabrera
. Claudia Knight

Alberto Ferndndez // Presentacién de Cancién Cultural “Mi Tierra Intibucd”

. “El Yery”

. Grupo Folkldrico Infantil Esperanzano

. Grupo Folklérico Lentercala

. Ballet Folklérico De Honduras “Oro Lenca”
. Alexis Hernandez

. Juan Sanchez

Lia Ivana
PALABRAS DE AGRADECIMIENTO// LUIS RIVERA- JOEL ZELAYA

CONCIERTO DE CIERRE 8:00 - 9:00 PM

1S Agrupacion
Voces de Ayer y Hoy (a confirmar)
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INVERSIONES ARRIAGA

Barrio el Calvario, Frente a CAINE/OMM
(Antiguamente INFA)
Teléfonos: (504) 96084466

CHEAC’DNES E-MAIL: arriaganelson@yahoo.es
Nombre del cliente:Joel Zelaya
RTN: Fecha: 18/4/2024
Productos Descripcion Cantidad Preclo Descuento Total
15 und 200 L 3.000L

Reconocimientos Acrilico Grabado laser, Base de maderar .

Cilculo de Impuestos y cargos

L0.00

Lo.00

L0.00
L 450

L0.00

3,450 L




Luis Beltran Hernandez Vasquez

Aldea Los Llanos, Llano Largo, 10 Calle, 1ra Avenida, Casa #12,
Yamaranguila, Intibucé, Honduras C.A.
R.T.N. 10161967002705 / Tel. 9640-7782
E-mail: luisbeltranh196 7@gmail.com
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000-001-01-00000101 al 000-001-01-00000150

= | IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Ord, de Compra Exenta
IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Const, de Reg. de Exonerado
1.S.V.15% L.
No. Reg, de La SAG
- 1.8.V. 18% L.
(No. de Carnet Diplomatico ]
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MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA, INTIBUCA |
INSCRIPCION DE PARTICIPANTES it No 006328
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Prop: Cesar
Email.: cesaradmolina

TEL: 9562-5189 R.T.N. 10161977004709
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia

Catolica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, CA
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San Francisco, Conbguo a Taller de Soldadura Ebenezer, Yamaranguila, Intibuca
Honduras, C A+ Correo-ferreantayamaranguila@gmail.

com
Tel(504) 9847-8654
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