isienna de Administracion Municipal Integrado
' YAMARANGUILA, INTIBUCA

BJERCICIO: 2023

USUARIO: DINA.MEJIA

SAMI

Emision: 9/11/2023

Ko Reposiciones del Fondo en'Avance de Caja Chica Hora:  08:17 a.m.
Honduras, C.A. Moeta: | tesphasi(L) Pagina: 1 de 2
Expediente No.: 45 Nao. Rendicidn: 7405347

DESCRIPCION DEL GASTO
SERIE: 02-03-13-16- NUMERO: 02-03-13-

18-19 16-18-19

14 01 000 D02 G630 54290 11-001-01 Pago de su super recargas pars Digitslizador esde Linia 565.00
Base Yonson Sahid Bejarano N294886550 y Daniel

Eduardo Euseba N987-85-56-14./Pago de super recargas

para Digitalizadores de Liniz Base Yonson Sahid Bejarano

N°3452£650 y Danied Edurado Eusaba Nog7-25-56

14,/Pago de super recargas pars Digitalizadores de Linia

Base Yonson Sahid Bsjarano No94996650 y Daniel

Edurads Euseba NPE7-85-56-14, /Pago de super TELArgas

para Digitalizadores de Linia Base Yonson Sahid Bejaranc

N°24596650 y Danjel Edurado Euseba N987-86-56-

14./Pago de super recargas para Digitalizadores de Linia

Base Yonson Sshid Bejarano N°94836650 y Dariel

Edurado Euseba NOS7-86-56-14.Pago de su super

recargzs pars Digitalizador esde Linia Base Yonson Sshid

Bejarang N°24926650 y Daniel Edusrdo Euseba NO87-86-

SUB-TOTAL RETENCIONES LIQUIDO

TOTAL

56-14
Total Factura: 565.00 0.20 565.00
SF <: 04 NUMERO: 04
03 __ .20 904 000 23200 11-001-01 Cambio de aceite de Moto-Cideta KMR200 Color Roja 185.090
asignada a Tecnico Agricola,
Total Factura: 185.00 0.00 185.00
SERIE: 05-17 - NUMERO: 05-17
03 00 000 D0+ 000 36230 11-001-01 Pago de limas para chapia y mantenimiants del 1,472.50
Cementario Municipal./Pago de de rollos de dntzs pars
usa de ordenamiento vehicular en el cementeria Munidpsl
dal 1-2 de Noviembre,
Total Factura: 1,479.00 0.20 1,470.00
SERIE: 06 NUMERO: 06
11 03 430 D82 0060 541190 11-601-01 Ayuda Social Salud a la nifia Yolibeth Natalia Rodriguez 630.00
Arriaga.
Total Factura: 630.50 0.00 630.00
SERIE: 07-12-15-16 NUMERO: 07-12-15-
16 ey
13 02000 003 000 54110 131-001-01 Ayuds Social Salud al sefior Antonio Vasques de la 3,140.00 i T -
Comunidad de Lajas./Ayuda Sodal Salud al sefior Evelio s .o
Sanchez Vasquez de la Comunidad de Llano Largo./Pago
de seflc de Madera Patronanto de Sequirre./Ayuda Sodal
salud 2l sefior Adan Criz Lemuz para su hijo Anderson
Jose Cruz Cantzrero de |a Comunidad de Planes,
Total Factura: 3,140.20 0.00 3,140.00
SERIE: 08-14 NUMERO: 08-14
12 00 390 293 000 54110 11-001-01 Ayuds Social Salud a la sefiora Mariz Leticia Manusles 1,780.00
— para su hijo Axel Tsaac Diaz. /Ayuda Social Salud a 2
Sefora Belkis Anabe] M, les Perez de la C icdad de
Guascotoro.
Total Factura: 1,709.00 0.00 1,700.00
SERIE: 09 NUMERO: 09
03 00 000 904 009 21422 11-001-01 Pago de Telefonia fija Alceldia Municipal de Yamaranguila 274.95
Tel.2783-33-80.
Total Factura: 274.55 0.20 274.59
SERIE: 10 NUMERO: 10
03 30 000 504 330 39200 11-001-01 Pago de sello de metalico, Alcalde Municipal. 550.00
Total Factura: 556.00 0.20 550.00
SERIE: 11 NUMERO: 11
03 00 990 904 000 26215 11-001-01 Pago de Viaticos a Tendnio de la UMA Denis Zacarias 695.00
Lemuz Sanchez.
Total Factura: £635.00 £.90 695.00
SERIE: 1 NUMERO: 1
03 00 200 504 009 25100 11-061-01 Pago de fletes de trasaldo de heramiantas para tractor 345.00
Agricola la Esperanza.
Total Factura: 345.00 0.00 345.00
SERIE: 20 NUMERO: 20
04 00 000 D12 60D 26217 11-001-01 Page de viaticos(alimentacion} a Motorista Municipal. 300.00
Total Factura: 300.60 0.00 300.00
SERIE: 21 NUMERO: 21
03 00 500 004 000 39100 15-013-01 Pago de elementos de limpiesa, como ser Papel Higienico, 145,01

ace,

0871172023 08:17:35 a.m. 1



Sistarna de Admmistracion MenicinatIntegrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA e~ | ‘
EJERCICIO: 2023 S\ S AM '
-

Emision: 9/11/2023
Hora: 08:17 a.m.

USUARIO: DINA.MEJIA
Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

Honduras, C.A. T L L) Pagina: 2 de 2
Expediente No.: 45 No. Rendicion: 7405347
DESCRIPCION DEL GASTO SUB-TOTAL TOTAL RETENCIONES LIQUIDO
Total Factura: 145.01 0.30 145.01
Totak: 10,000.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total
11-901-01 Transferencia para Gobiemo Local 9,854.99
15-013-01 Fondos Propios Municipales 145.01
Total Fuentes Especificas: 10,000.04
RETENCIONES
Codigo Monto
Total Retanciones: o.od

Os+js/jaimdsDNVaykOAdNmwLIBtyBSmelDwd4h7 RV3S/MexfulTkhBqEydnc7cknbmg2Qc3vmMtHH 75 mJ53iL uHarogsPHF4UfL 8tsduE +HzoelTAfrko + KyETWP4
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Tegucigalpa-

(@\'M'OSA .

CAMIONES Y MOTORES S.A.
Divisién Repuestos

FACTURA
N°. 000-003-01-00180717

CALGCTBF2OFFT4S S443A545B0ZF -BAECHA-AS

Clente: CXCC103554 - ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA -~ RTN
1015500342635 RTM: ORN40Q3838G453
- amudaies@carSsacom
Direcclon: 1010 YAMARANGUILA —— ./
HONDURA: 2
RAS i Fecha: 25087 Hora: 144400 "
Referencia: 140160857 Fecha Vencimiento: 25092023
o F Desc.y \
Cant. |Articulo iDescnpc;on Ubicacior lPrec;o Unit. ?Sub-T otai '] Reb. [Total
1 gFLErE-ENCOM !FLETE—B\IGGMIENDADECLIENTES JL 300, Oull 300.00 I 0.501L 300.00
i e §C i ;i L
' SLEY At oh

()
&)

'
!

oyl C)e, '"i‘?*oms]ﬁor‘ie’,

e

~ /B = _
e L) N
T En as.. s .- ¥
Tresdi entos Cuarenta Y Cinco Lempiras Y Cero Centavos \./)
Asesor:TGU-REP: (AGAD) JOEL GARCIA Sub Tctat L 200.00
. Dessc v Reb, Otorgades L Ay,
Condicion de Pago: CONTADO ma ; 4 !
'__ ,l’ importe Exonerado:
Comentario S WIAEXPRECO( - importe Exents:
RDO. OFICINAS DEEXPRECO,LA ESPERANZA Yrrjials . 3 =
ATN. ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUI LWW importe Gravadois% - 200.00
1R1E[:‘;£§§33;E L95516741 LA ESPERANZA INTIB asadc en Olertas de ventas Importe Gravado18% L f 000
LDV, 19%: L A 45.00
Num OCE: LS.V, 18%: L / 0.00
RegExonerados: Tetat L 345.00
Registro SAG: LA W N
Facturas Autorizadas: 000.005-0100187501- 000-003-040015255 Total Lempiras:
FechaLimite de Facturacion: 05072024
~ e e >
TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA CORTES JUTICALPA TOCOA CATACAMAS LA CEIBA YORO | CHOLUTECA
Bivd. Comunidad Econdmica Brisas del Polvorin, 33 Calle  Plaza ENG, Local #68, Bario Las Acacias Carmretera Principal  Bamrio fa Mora, Frente a Careteraa Trujillo  Barrio Cabarias, 1 cuadra  Centro Comerciai Plazz del St
Europea, desvio a Col. Pedregal, contiguo a Bodegas de DHL Puerto Cortés. 6ta. Ave , 15 Calie hacia Truijilio, Clinicas San Lucas. Col. Miraflores al Este de la Gasolinera  safida a San Marcos de Coior
Comayaguela. Tel.: 2508-0030, Tel.: 2785-2696, Tel.: 2444-2555, Catacamas, Olancho. Tel.: 2441-2898 Dippsa, Yoro, Yoro Choluteca. Choluteca
PBX: 2244-8870 Tel: 2799-2639 Tel.: 2671-3432 Tel: 27822958
www.camosa.com Blanca - Ciiente‘_ P"“‘.""‘i C.a;"a i!ﬂ\a‘-jri!-aﬂ"n_v dega Azul Almacen - Contabifidad ‘7‘3“'1osa@‘::arn‘:’sa'c°l
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COTIZACION 110225844
Cliente: CXCC103554 - ALCALDIA MUNICIPAL DE
Yk RO IHET O Fecha de Cotizacién:  25/09/2023
1010 YAMARANGUILA
HONDURAS
| _#__|Cant |Descripcion Local Precio SubTotal |Desc |Total
n 1 |FLETE-ENCOMIENDA DE CLIENTES 300.00 300.00 0.00 300.00
L 300.00
Vendedor: TGU-REP: (AG/ID) JOEL GARCIA
. Importe L 300.00
Comentarios
VIA EXPRECO
RDO OFICINAS DE EXPRECO LA ESPERANZA 2
ATN. ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA Sibiliogl I 300100
(LUIS ALBERTO REYES) TEL.9551-6741 LA ESPERANZA Impuesto L 45.00
L 345.00

R.T.N. 08019998389463




VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL, GRANOS BASICOS Y MUCHO MAS...
Tel.2783-8111 / 9598-4113  RTN: 10011984000271
®rop. Ryder Santiago Villanueva Diaz  E-mail: charlyeloriginalz9@yakoo.com

Barrio Las Flores, atras de la lglesia Catélica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A.
CAl: 1CE9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA9935-95

Fecha: 11 r0cdibre /202 2_ Factura No.000-001-01-00005152
Cliente:_ M2 0y (1 ?n_ \ i (‘50(‘)
Son

MameranGoilo
cerloS Tl

Direccion: ’\)x o Irilo

R 10ibGoo3 12 94 66

CREDITO () CONTADO

5
2
§
<
-
@
Cant. Descripcion P/unit. (L) | eemesy | Total (L) s 0}
& v
Llouier Recoraas |2l 124 | [ v
7 ] £ =
5 2
7 7 . .
: ,/ S‘d{:-(:;\:ﬁ\ § '\)
e} ? g;'
s & QQQ‘C‘k 5 0
W By o VO 3
\ch,\ 54 '}t‘? 2 {’*1 E::S' ™ o é
RN —~F, < 5 X
\Q\'D}a // 7 O ,"j g <
% F 2 fact
YA g
ESZRN = T
“'\‘f’f ,'"/ E },;\
. |
5 o
2 4
. 2 1Q)
Sub-Total L v = -
Cant. en Letras; Clen "Q V(’if\'}l l 124 g N
' mpor. Ex ado L. 5
C v ‘ ) por. Exonerado S
Impor. Exento L. \ (Z/L{ \g_
( N* Correlativa de Orden de compra Exenta D Impor. Gravado 15% L. q !__>
N’ |dentificado del registro de la SAG: o
" = - : Impor. Gravado 18% L. / C
N' Correiativo de Constancia del Recistro Exonerados: J g
15% ISV, L. /
18% ISV. L. (
3 1 Total a Pagar L.
/\)ao la  dara. \- \2 1

Firma Autorizada
Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisar
Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400/ Fecha limite de emision: 19/04/2024

(?030 CE %eca(j:& "3?0(0_5‘1 %J[cx%wc{o 'r_exg_ g‘z
Lsnta Pase. Y onSoN Sedsd ciond. Hiu-99- 6650
Lq " AanGel 8&0&1‘(&) é\}

La factura es beneficio de todos, exijala.

050\061 2F-86- 56 14,



Tel.2783-8111 / 9598-41 13 RTN: 1001 1984000271 Q
Prop. Ryder Santizgo Villinueva Diz= E-mail: charlyeloriginalz9@yafioo.com g
Barrio Las Flores, atras de la Iglesia Catélica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A. )
Cfl: 1CE9D1-083134-D74091-5CSDF5-DA9935-95
Fecha: 17/ 0C30 bre /2022 Factura No.000-001-01-00005153 X
Cliente:ﬁumct?r}hdcd \fomoranQUth i
Direccién:_lnh oy ri o Sen  Col(los w, é
RTN: 2 aq hb CREDITO ] contapo () o
Cant. Descripcién P/unit. (L.) ret?ﬁ,‘::::f;agm Total (L.) 3 =
2 : z
2lsulei Pecorgas] »i 92 | | a
£ "g
/ -
] 2
fe é}g? ~—~ \ g 0
[ 1g, "Cry NOST I
2 z \@
erst:h 783“3 s 2 > f / & O
i = s L ] / = g
.\._J’i\‘h,,::"“ ” / E :ﬁ
T "’:'*b;-\"" ! = 5)2
_— Wi ¥ g
i o
e 3
- Q3 1 [ 'g
Sub-Total L. o
Cant.enLetras:_ﬂO\)Pnﬁ‘(} v l iy S
* Y e S mpor. Exonerado q ‘% 5 &
Impor. Exento L. "\ 7
<
( N’ Correlativo de Orden de compra Exenta ) Impor. Gravado 15% L. ’ é
N* lderzificado del reghitro de la S4G:
\_ V' Comrelativo de Comstancia del Registro Exorerador Impor. Gravado 18% L. / P
15% ISV, L. .
18% ISV, L. %
(,-,) Total a Pagar L. c =
Vaoila darg. \— % v
Firma Autorizada

La factura es beneficio de todos, exijala.
Original: Cliente Copia: Obligado Tributaric Emisar
Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400/ Fecha limite de emisign: 19/04/2024

@O\%\ . Recarqas Pova T i i & |
snta. Boce  --JenSoh Saled ;‘)E:ar\c. Cﬂ_\q:‘eégo
Tame Edoerds Quxhe & —S(—s_bm



INVERSIONES LAURITA

Prop.: Laura Francisca Reyes Hernandez
RT.N. 10161979003835 Tels.: 9619-5379
Email: fransiscareyes1979@gmail.com
Bo. San Francisco, Un Kilometro al Este De La Iglesia Catdlica,

A
1 b Yamaranguila, Intibucd, Honduras, C.A;
Fecha: |7 jORigbre | :
ciiente: Altaldfa Honaipal Vamaranaetla
= = e
Direccisn: {3- S an GQ ROS, ey J
RIN:1C16 QCCH 499464 Tel.
CANT|  DESCRIFCION Pu. [Vl rotar B
Gal. Gasolina Super 185 ]
Gal. Gasolina:Reg 2
Gal. Diesel T\ £
A B . E
_ | Lubricantes 1 g
Wi | otros (CashaB4T 13 185 2
e L Emislén: 1510 ¢ LL ____J__é
E:::: de Rac :Idn: 15/08/2023 ERADO L '—]g
000-001-01-00605313 al 0h0-001-01-0b00631 SORTE =
VALOR EN LETRAS: ﬁ;eﬂ% chen ¢ . —HoL B
e WeorrecaaioossL | (60 - 57 g
N PNIcO T OITaS IMPORTE GRAVADO 18% L. z
No. Ord. de Compra Exenta : Y = =
No. Const. de::g:pr:e E:metado B PR "‘5 =
o "No. Reg, de La SAG 1SV 18% L. &
e — 7 YT IR P £
FACTU

000-001-01-00 NC 005420

Originak: Chiants Copia 1: Obiigads Tributaria

Z3200 Manlenimiento +f e faraclon ) ecSpo 7 Media o&'-f'mrxspcr!e

Noda: (ambo & acelde & Molo- glde KMF- 200 Colay
?o;)c‘- szsmm- Q. Teenio pegtole




TRANSPORTES TRUENO

Prop: Julio Cesar Sanchez Arriaga RTN: 10061966003952
& Bo. El Way, Frente a Hotel Gomez, La Esperanza, Intibuca. Honduras, C.A.
ﬁ Tels. 2783-1714 7 9754-0911 E-mail: jcsanchez091266@gmail.com
= CAl: 182F71-2ABE67-2241B6-97E10D-CCO8FE-BS
BLOQUE, ARENA, GRAVA, SELECTO, PIEDRA, TEJA, LADRILLO Y MUCHO MAS...
Fecha: A/ 1O 200 3 Factura NofOO -001-91-00007238
ctiente:_A\es\Si o Mowses DQ QLeraronge b
bireccion:__ {30 L EYO =S J
RiN: A\ R00 12 S ctbrb CREDITO C] contapo ()

Cant. Descripcion Prunit. (L) | Soomesy | Total (L) )

Do @«%o Lvnoy [200 60Q

STUDIO DINOTTE, B* San Miguel, Marcala, La Paz. RTN, 12081999001655 Certificado SAR N” 9231-21-10500-51

b . .
= v Sub-Total L.
Cant. en Letras: %@6€1€AN&"€8 =

Impor. Exonerado L.

Impor. Exento L.

N’ Correlative de Orden de compra Exenta 5 Impor. Gravado 15% L. 5 :> S R q, q
N’ [dentificado del registro de la SAG:
\_ N’ Correlativo de Constancia del Registro Exonerados:

Impor. Gravado 18% L.

J 15% ISV. L. :)—C() 7l (ﬂ
= 18% ISV. L. i
k Total a Pagar L. 6 [9) O
Firma Autorizada - La factura es beneficio de todos, exijala.

Original: Cliente Copia: Obligade Tributario Emisor
Rango Autorizado: 000-001-01-00007201 / 000-001-01-00007800 / Fecha limite de emision: 28/09/2024

(PGS&CL L= parq ahapa  manentmiento

meﬂ-\edc Mm‘\f cﬁ?a\ :

26020. €\erentas & (feqe et



REPUBLICA DE HONDURAS. i 2 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA N

S

SOLICITUD

Sefior: Alcalde Municipal.

Ingeniero: Rumualdo Bejarano Rodriguez.

su oficina.

Por medio de la presente estoy saluddndole muy cordialmente y al mismo
tiempo desearle éxitos en sus labores que a diario realiza.

El objetivo de la presente es para solicitarle atravez del Departamento
Municipal de Justicia, que por su digno medio me puede autorizar la compra
de tres cajas de limas para afilar, que se utilizaran para la chapia del
cementerio municipal que se realizara:

Dia: viernes 20 de octubre de 2023.

Hora: 07:30 am

Lugar: cementerio municipal.

Para constancia firmo a los 09 dias del mes de octubre de 2023.

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

:/‘Z:' Existencia .‘ﬁg}smd@ de Guants zp 56 rctg('zrzw &ecurm ﬂfm‘fur«fw



~  ud T
‘REPUBLICA DE HONDURAS .,_';! e
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA B
_SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: ['}C—h& ;:LJfL-; \3u—:r'\<°-
Favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila
Preci
No. Detalle Cantidad r-e c'? Valor Total
Unitario
Caja de limas 2 300.00 600.00

2

3
~4

5

b

7

8

9

10

SUB TOTAL
VS 15 %
TOTAL 600.00

Condiciones de pago:

\\
O Y SN S M o

T ot e

CiA Y SECROSN
RTN: 00G- (1¢6—- a0ISZ

Nl g “Op

Co

W

Yamaranguila Intibuca;Bar
intibucayamaranguila@nunici

rio SanCarlos Frente alParque £l Bosque
nalidadhn info

e e i 7 S

Tel:2783-8080

\\%_\:/ :::

5123 existencia tﬁc;pen&é de cudnto yo Jvmt%fo Jos recursos naturales
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| La cantidad de:__—e8CYeN e -

| ~Yols

Por Cue tade ‘F\i oCd SD&Q &L,C‘ ”j)fl@ \& NG NCL I
E W%c\ﬁqfﬂ?: @xﬂsq—:ﬂ =~ pede |

meaone «

Abono

saldo L P> &0_@

Fau AmlP@dO &3 ]
L

%~\ma &P‘r}ﬁaﬁa }leebs

cel ﬁarr*vo 2y

1zs .

\.QMD,JH T




_A | %%\' C\-\'C( C‘ /‘?P 7L T
: __,_p.,.,.é i/__% diozmé—j;_f

. 5}1 4.5,@ L ﬂ ceoXes Ef"cﬂo’ﬁ? Cb‘ﬂfS
\caldid gue_esten ——

N - Fiéﬂ _am__Fe Eg? QC&LQJG dode
- ﬁ 0S5 SH= a‘{\grp&y en € ) ecy
——FQC“&D %’lw le x.\_ niero
T ——— S‘
- __,__:%_ QOS il_ | __;E_: —6‘_2 d::;__-

. ‘);Z@ ?ﬁ n ’,LQ_ stqu ele




- ~ REPUBLICA DE HONDURAS
5| REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N 48083078
| REGISTRO CIVIL MUNICIPAL - ‘ T

- @¥S.  CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO B

s

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

el acta de nacimiento ndmero:. IT[ 0 l 1 I 6]- l 2 l 0|1 !0 l = l 0 l 0|4 ‘ 7 \ 2 I ubicada en el folio_ 052 del tomo 00174

Niimero de Juentidad -

s

de! Afio 2010 y que pertenece a:

a). RODRIGUEZ b) ‘ ARRIAGA

Primer Apellido Segundo Apetlido
5 YOLIBET NATALIA sexo F[X] [ ]
Nomare

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

~

a) INTIBUCA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio . Departamento Pais
a) VEINTIDOS e) SEPTIEMBRE 3] 2018
Dia . Mes Ao
2.) Namero de identidad, apellidos, nomb{e y nacioaalidad ¢:! padre: N. Identidad: 1016-1975-00347
5. RODRICUEZ 5 — e
u = Primer _:l_;\i.""[.}'}; ————— - =B Segur.ﬂ'o Apellido T
) EFRAIN d) HONDURENA
Nombre B Nacionalidad
3.1 Nizmero de identidad, apeliidos, nombre y nacionalidad 4= la madre: N. Identidad: 101 6;, 1981-00073
a) ARRIAGA b) MANUELES
Primer Apellido T Segundo Ap2llido
c) VILMA d) HONDURENA
Nombre i Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA . o ) .
3 t 2 -
Extendida en " " YAMARANGUILA  INTIBUCA -
Municipio Departamento -
oS DIECISEIS . dias del mes de NO VIEMBEE: _

del DOS MIL - " DIECISEIS

FIRMA Y SELLD DEL REGISTRADOR CIVIL







ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
qv«o H CONSTAR. Que & contribuyenie

\T\ucp(. \ e v e S :
ha pagado sus impuestos mshicipales 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. Mo. 15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional

que pueda resullar dei examen de sus declaraciones.
N® 623807

\:LV\—(\O\LA\G.-_‘;\.D 2}'}'\0‘;' 20?:3

Lugar y Fecha




TT 2807
REPUBLICA DE HONDURAS " " 5 1 !
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA Cﬁ

CONSTANCIA

Por medio de la presente:

HACE CONSTAR

Que 20 de Octubre del presente afio se proporcioné una ayuda social a la
Ciudadana Vilma Arriaga Manueles con identidad N°1016-1981-00073, con
Solvencia N°623607, del Barrio San Carlos, Yamaranguila, para cubrir gasto de
salud de su hija Yolibet Natalia Rodriguez Arriaga, por un monto de Lps 630.00

Y para los fines que al interesado le convenga se extiende la presente a los 19
dias del mes de Octubre del afio 2023.

if}\

Responsable de Caja Chica

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
r3

T = L e s 5 .

7. r
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Paszaje de Tegucicalpa a La Esper
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Transportes Carolina
2023 10-16 10:17:56
Usuario: lLacsperanzal

# 000QU00109

Este boleto solo es valido por e
I dia de hoy. Vizitenos en

www. Lransportesond ine. hn
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déiz. A1 CALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080

ma&mm&mm
El susci‘& HAClE CONSTAR: Que el contribuyente
P2

DO v iy L
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20 22 _ por lo que se le extiende esta Constancia de
pago; paa-wwedaeiechmraadqtﬂemdalcsm
enumerados en el At 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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J Lugary Fecha
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FUNDACION GESTORA DE SALUD
HOSPITAL BR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO
INTIBUCA, INTIBUCA
AX-GC-AT-FAR-019 D

0 485773181

£ SERVICIOS FARMACEUTICOS Pl eyl laid
- cere, POROOIO VOSUCES
EXPEDIENTE: ) O\~ 18 LD ~ OO
*1 coAD_NM D sexor YY cania DALY
SERV. C/E EMERG. SALA MU
DIAGNOSTICO: D) : Nl X ke

S e
FIRMAY SELLO N° REGISTRC J

m .
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Tiempo - 2
Tarjeta Sp
oon Exitg!

I, 1

Nombre:  antonig vasquez
Sexa:  Hombre

Fdad. p3

Cadiga de Barras.

Tiempa. 2073-09-12 Ug:47.23




FUNDACION GESTORA DE SALUD
HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO
INTIBUCA, INTIBUCA

. AX-GC-AT-FAR-019 D
SERVICIOS FARMACEUTICOS i‘f U pasTe13a
FECHA: LA~ Uq -3
PACIENTE: ‘F}ﬂ*i)%’\“b VQSUA Y
expeoiente: )0 Vo= W60 ~ o2y
EDAD: ?7 sexo:_ I cama: L\ 2 Y
SERV. C/E EMERG. sALA NA|

DIAGNOSTICO: PST\U\\ A

Pﬁguu‘a\n\WX Lo
NO O Cidi por A e

\ FIRMAY SELLO N* REGISTRO /




(CLINICA MEDICA LOS HERMANOS  RECIRO POR HONORARIOS PROFESIONALES ]
Prop.: Tito Antonio Maradiaga Marquez 0
E-mail: ttmaradiaga@fholmail com [ Par Lps. 1 ; ?/{_‘)O = J

R.TN. 10061993000531 Tel.: 3273-3810/3187-6009
Colonia Las Jacarandas, 3 cuadras al norte de 2 escuela Monsefnor I 2 S ‘L \3
Eusebio Rivera Aleman, casa color verde, Intibuca, Infibuca, Honduras, C.A. de EPTiembre de20 23
—_— ——— =
RTN
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- 42/9/23,7:15 e g === Examenes de Laboratarios Diarios

LABORATORIO CLINICO LOS HERMANOS

Colenia las Jacarandss, initbucs, Intibuca

TITRE CROE COQINONTI S

Tejefonos: 32733830

Paciente => ANTONIO VASQUEZ
Txamas R

1 MARCADOLES CARDIACOS (CPK MB} (TROPONINA NMIOG! OBINA) L. 1,200.00

L. 1,200.00
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Solicitud
El Cerrén. Yamaranguila 20 de Octubre 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 econémico urgente para mi hija
ya que la tengo muy mal de salud por problemas de crecimiento y
problemas en su piel y necesito urgente realizarle examenes y hacer
una evaluacion médica porque la alergia se le esta propasando en
todo su cuerpo.

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




REPUBLICA DE HONDURAS

Kﬁe p : REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

~ CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El Infrascrito Consisionado Presidente del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,

Articudo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5 y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA

gue en los archives electronicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta instinucion se encucnira

ol zotn de nacimiertondmero: (100 ]1]-J2]of1{6[-Tofof1]8[2] ubicadaenel folio 085 deltomo 00128
- Tewiielond

=
Numers de fede

del Afie 2016y que pertenece a:

a) DIAZ b) MANUELES

Primer Apeiiids e duethida

o) AXEL ISAAC sexo F[ ] M[X]

Namdre

v cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
. a) INTIBUCA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio Departanienio Pais
d) DIECIOCHO e) SEPTIEMBRE i) 2015
Dia Mes Afio
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1008-1986-00008
2) DIAZ b) ARGUETA
. Primer dpellids Segends dpeiiida
5] NOEL ) HONDURENA
Namhre Nacionahdad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1990-00220

a) MANUELES b) MANUELES

Primer Apeltils

Segundo Apeliido

c) MARIA LETICIA d) HONDURENA

Nuaehie Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
Municipio Departamenio
a los: VEINTIOCHO dias del mes de FEBRERO
del DOS MIL ' VEINTITRES
R\'":,'f- L <, - FIRMY YSELLO DEL COMISIONADO PRESIDENTE

28/02/2023 10:00
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=
ha pagado sus it municipales ndientes a|
ano 202 por lo que se [e extiende estg Constancia de
Pago, para que pueda efectyar cualquiera de fos actos
enumerados en g| Art. 2 del Dec, Leg. No. 15 del 2 de

Septiembre de 1965, sin perjuicio dej impuesto adiciona]

Que pueda resultar dej examen de sus declaraciones,
N° 528837

\\ X
, c.h“\rs_...gq. >3

Lugary Fecha




\_'-'" SR Chmca Medica Amor de Dios
Yamaranguila, Barrio La Esperanz a Tel: 2783 8018
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Av{so de Cobro por Servicio

RTN 08019995285054

Nuestra Empresa de Tel

eCOMUNICaciones

www.hondutel.hn




Aviso de Cobro por Servicio
RTN 08019995285054

! A < . - - i i | -
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| DimrERNET [ | o= i o | Pwacesx ANy

www hondnrel hn




CONFECCION _SERIGRAFIAS. BORDADOS Y MAS (SERIMAS)
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REPUBLICA DE HONDURAS g A
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA ~ Thafia=ed
e

Informe de gastos

Los dias martes 17 al viernes 20 de septiembre de 2023 se viajo a la ciudad de Tela Atlantida
con el objetivo de participar en el Encuentro Entre Comanejadores de Areas Protegidas, con
el objetivo de abordar Iniciativa Global Meta 30 x 30, en representacion de la Reserva
Biologica de Opalaca como parte del equito de Comanejo, invitacion hecha por USAID
Adaptabilidad Climatica, SERNA, Instituto de conservacion Forestal ICF y la UICN, donde
participaron diferentes Comanejadores, y comunidad de zona norte, en el cual se abordo la

fortaleces y retos de las areas protegidas a nivel nacional, durante el viaje se gasto lo

siguiente:
e Alimentacion Lps. 250.00
e Transportes de Tela a la Esperanza solo de regreso  Lps. 295.00
e Transporte de Yamaranguila a la Esperanza Lps. 30.00 ida y regreso
e Taxien Tela Lps. 120.00

Total, de gastos Lps. 695.00

Nota, mencionar que solo se consideran los gastos de regreso, porque de ida nos dieron
Halén en carro.

Se adjunta facturas de los gastos realizado y fotografias.

u@j‘ﬁ.do ATTE
l
Coord. Unidad Municipal Ambiental
Yamaranguila.

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
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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.,
ha tenido, se le hara uno nuevo sin costo
alguno, pero presentando su carnet usado.
Si lo pierde, la empleada del archivo le hard
uno nuevo pero tendrd que pagar Lps. 0.50
(cincuenta centavos).

L\om: LC\3= .Vf;hAUlVZB.,

OtL - 1984-O0M38

HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
' SANTA ROSITA

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

Carnet de Identificacion

RJETA DE CITAS
Nombre: E{fe\?g glﬁ@\'\ﬂz
e

Persona responsable:

?9

Direccion: ...

N.? de identi
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FECHAS DE CONSULTA

FECHAS DE CONSULTA
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HOSPITAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA
Servicio de Farmacia
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"+ @ Al CALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA |
" TEL. 2783-8080 :
abousmﬂcm DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HACE CONSTAR: Que el contfibuyente

~

A<y G:‘n’n <\ CSGlued. J
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
ano 2027 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° 620881 |
\\C&w_'\zs\cf\CAU ;\c, 2f /02/2372

Tugary Fecha

7 Firma y Sello del Alcaide




OBRAS DE INFRAESTRUC

FURAL YAMARANGUILAL INTIBUCA

, PRESUPUESTO GENERAL POR INSUMOS
NO. | incior | Unidad | aawhoad Precic | Total :
1 VOLQUETASM3 | HRA | 346 |L60000| L2073.60 |
| 2 MEZCLADORA _ DIA 034 | 140000 | L.136.64
| 2 | SOLDADORA 5 HRA | 000 | 1000 | LOOD
4 | VIBRADOR DA 980 | L.500.00 | L.4,901.80
o mr s o w Sii’\'_“‘“l en: HPrrm.nuday *—rxuupo . - :__d“h““_m | L;_‘x?ﬁd
| 5 | ANGULO DE HIERRO DE 'X1'X1/8X20° | LANCE | 050 | L.180.00| L.88.40 |
6 | ANGULODE?2 1/2‘;2 1/2"x1/4"%20° | LANCE | 21.15 | L.750.00 | L.15,852.50
L7 IPLAmA DE 1 /2" X +" LANCE | 10.80 | L.250.60 | L.2,700.00
. 8 | _PE_R_IE'_O_QO'\I TUERCA DE 1/2'X3" UND | 2490 | L2000 | L498.00 |
L 9_ _| PERNOS CON TUERCA DE 3/8'%6" UND | 259.20 | L.15.00 | L.3,888.00 |
10 | BROCHA DE 3" | UNID | 624 | L7500 | L.467.91
11 | PINTURA ACRILICA 1 6N | 830 Tat720] L2 632.45
12 | PINTURA ANTICORROSIVA - . GLN | 204 |L280.00 L570.92
13 | DILUYENTE . | GLN | 200 [L190.00 L38000 |
14 | RODILLOS ¥ ACCESORIOS ~ UNID | 074 |L15000] L11149 |
= L e i i
5 )&“L ECTRODO DE SOLDADURA 6013 X 3/32 s | 280 | iato0| L7ize
16 | ELECTRODO SOLDADURA 6011 X 1/8" | LB | 12628 | L3500 | L4.419.60 |
[ Subtotal en: Material Importado | 1.31,691.45 |
17 | CEMENTO GRIS TIPO PORTLAND | BOLSA | 252.12 | L.198.00 | L.49.919.11 |
18 | ARENA DE i | M3 | 1250 |L65000 L812413
19 | ARENA DE RIO T 150 | L.650.00 | L.976.91 |
_ 20 GRAVADERIO T 7.86 | L.650.00 | L.4,97852 |
| 21 GRAVA DE FABRICA ] M3 497 | 1L.950.00| L.4,72469 |
27 | MATERIAL SELECTG " M3 | 2341 |L.250.00 | L.585360 |
'E_Z_S—_P‘E!‘DPA RIPION B R M3 | 051 |L550.00 | L.28215
L 24 | AGUA M3 11.81 [L 00.00 | L.1,181.23
- 25 | PULIDO CON RENDIMIX | BOLSA | 727 | L11500| L.836.17
26| BLOQUE DE CONCRETO DE 10X20X40 CM. | UNiD | 3644 | L1450 | L 513.64
| 27 | BLOQUE DE CONCRETO DE 15X20X40 CM. | UNID | 47946 | L.18.00 | L.8,630.21 |
| 28 | TUBO DE 2'X2"X1/18" CHAPA 14 | LANCE | 4100 |L.420.00 | L.17.220.00 |
" 25 | ALQUILER DE ANDAMIO | DA | 40.00 |L.800.00 | L.24,000.00 |
|30 | SUM MOLDURAS POLIETILENO 22X17 CMS | UNID | 3264 | L.60.00 | L.1,95840 |
i 3 Z>Ud;_E ST FAREL POURARInE w2 I 1459 | L650.00 | 1948542
a2 écﬁ;\gi?\; MOLDE PARA COLUMNA | UNID | 800 |L50000| L.400000 |
33 | ALAMBRE DE AMARRE | LB | 2997 | L1800 | L53940 |
34 | VARILLA DE HIER. CORRUG. DE 3/8'X30' | LANCE | 11628 |L.125.00 | L.14,910.28 |
Pag. 14 / P
7



PULPERIA LOS PINOS

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL, GRANOS BASICOS Y MUCHO MAS...
Tel.2783-8111 / 9598-4113  RTN: 10011984000271
@rop. Ryder Santiago Villanueva Diax E-mail: charfyeloriginalz9@yafhoo.com
Barrio Las Flores, atrés de la Iglesia Catolica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A.
E9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA9935-95
Fecha: A /202 i Factura No.000-001-01-00005158

Cliente; /2’& ﬁd" <
Dlreccmn KMMMML& 194 Tel. d

RIN:_ (DI FOT T 2295 créprmo () contano (=

Cant. Descnpc]on P/unit. (L.) [ Descertesy Total (L.) 3

rebajas otorgadas

0

5 QL.‘.

f——ff—f/!_/Lé’/C/MajM) 5& [i4

STUDIO DINOTTE, B° San Migucl, Marcala, La Paz. RTN, 12081999001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

Syaco ransfeendol G Ascdodoms Olnles S £

L_ '}‘_ N o
Sub-Total L. 7
tras w 110
Impor. Exonerado L.
Impor. Exento L. \ I 6
( N* Correlativa de Orden de compra Exenta 0 Impor. Gravado 15% L. —\
N’ Identificade del registro de la SAG:
- = - Impor. Gravado 18% L. /
N* Correlativo de Constancia del Registro Exonerados: )
/ EE I
2N
( 18% ISV, \;
k Total a Pagar L. ’ i é)
. 1 1
Firmja Autorizada La factura es beneficio de todos, exijala.
Original: Cliente Copfa: Obligada Tributaria Emisor
. Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400/ Fecha limite de emision: 19/04/2024
—
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& ALCALDIA MUNICIPAL DE YAIIJIB%BR?NGUILA, INTIBUCA

= : TEL. 2783
. o548 CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
- El suscrito HACE CONSTAR: Que el contrib?ente

| R:j\‘{? 5 i\‘r\m PR \ ‘-H"\UQ.\Q_Q C—TC;Z_

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al

ano 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° 627080

\\quch .:1_:\\"‘ PRI 2 - 2073
’ _\Lugar y Fecha : ' ;

L T TS S e, e

_—

(

VALDOHAST = '~ J 2~ 24923 '
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R.T.N. 10061576003041 principal U.P.N. Intibuca, Intibues, Honduras C.A
Email. serimas2002@yahoo.com

Prop.: José Rony Mendoza Mendoza Contado D CréditoD . FACTURA
DIA '23, MES Qééb@ ARO Z@ZQ 000-001-01 oo No 0072 55

CLIENTE: U Nt Oﬂ\ (('{Cﬁ d d@ U\C 'R (\VQ‘(\CSL( \ @

CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS Y MAS (SERIMAS)

CAMISETAS, CAMISAS T/POLO, GABACHAS, CAlL: C12731-B89654-3646AE-AE140A-FFF5F1-EF

CHUMPAS, DELANTALES, BUSOS, GORRAS Y MAS... LI L] <.
TODO CON SU LOGO BORDADO O CON SERIGRAFIA Fecha Limite de Emision: 29/06/2024

CONEECCION, SERIGRAFIA Y BORDADO Rango Autorizado:
Tel.: 2783-0384 Bo. El Way, frente al portén 000-001-01-00007101 al 000-001-01-00007600
Fecha de Recepcion: 29/06/2023

rn_ O/ GQOOBC:"7 PO6H6 L
DIRECCION: ' Ni\ber
e — = == =—
‘23' CANT DESCRIPCION precio U |PESCHENTOS TOTAL
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U, Original: Cliente
o No. Ord. de Compra Exenta Copla: ObllggadoTnbutano ey = JOTALL.
< | No. Const. de Reg. de Exonerado ) LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” | IMPORTE EXONERADOL.
| No.Reg. de La SAG N/ IMPORTE EXENTO L.
\A["No. de carnet Diplomatico Wil INPORTE GRAVADO 151 L. | 5 € / 30
| ——  IMPORTE GRAVADO 18% L.
rma
sV | S&. f')
son Lps:__( U&jffés m@ﬂ“}tﬁﬁ CiraptemSen = 5
c’i Xc; c_:\fﬂ TOTALAPAGARL.| ¢(J50~
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85 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIRUCA
g TEL. 2783-8080
, gmmﬁﬁ PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

—El suscrito HACE CONSTAR: ueficoﬂ'ibu =2nte

S L Eirerel autnis T Q
he pagado sus impuestos municipales corespondientes al
aﬁoZGE%_ por lo que s2 le exiiende esta Constancia de
Page, para que pueda efectuar cualquiera de los acios
enumerados en el Art. 2 def Dec. Leg. No. 15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

N 823288

j&m&"mfah:\r JC/OJI"H‘}E'Q

VLugary Fecha










ALCALDIA MUMICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

ﬁ\HﬁﬁiE Ci STAR Que =! coplribuyente
\\ = '\rs s..)’m:\’\t.}

correspor-.dwﬁesal

aﬁozﬁzﬁ_porlcqueseleexbﬂndeestaconmde

pago, para que p uedaah@mrumiqummdelosam

ammaadosmeiArL?delDac Leg. No. 15 del 2 de

de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional

que pueda resuliar del examen de sus declaraciones.
N® 624358

\uw—-w e L.;\ { m‘ Q 2{?0 SN

\Lugar y Fecha




ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-3080

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

__El suscrito HACE QONSTAR tglje e(l coﬂmbuyente
‘é \ | PR e T 2

ha pagado sus impuestos

A8 \"-. £ \ - o, S~

al

nwnfmpahsconespon&eﬁbs 7
afio 202-3  por io que se le exiiende esta Constancia de

pago, para que pueda efectuar cualquiera de los aclos
enumerados en el Arl. 2 del Dec. Leg. No. 15 d&l 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar deim&g sus declaraciones.

Y \\
; \\\ : "’\'\ i e —
e N S s T BT B T
Lugar y Fecha
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No. = *=——2 3 porL. [, o0
| ol 1 T2 ) For- 009
Recibi de: CHCL Q,L?CC\

La Cantidad de:
Por Cuenta de: )

= 0oz (anlarero, %KPOCL'E Adar” (roz lemn

Mel Lompras € xachos

Sxfal Salud au Joven.

(Ir0ne ol

Sal. Ant. —1/ (SCYJ (6]}
Abono
LL saldo____ 1, 000-00.
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

P

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 loj1]6]|-[2]of2]1] -|0|O|2|0|2| ubicada en el folio_ 007

del tomo 00254

Namero de Kdentidad

del Ao 2021 y que pertenece a:

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA

a) CRUZ b) CANTARERO
Primer Apeiiido Segimido Apellido
c) ANDERSON JOSE sexo F[_| m(X]
Nombie
~ycuya informacién es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) INTIBUCA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Mumicipio Departamento Pais
d) DIECIOCHO e) MARZO f) 2021
Dia Mes Afio
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1016200000367
a) CRUZ b) LEMUZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) ADAN d) HONDURENA
Nombre Nacronalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1005-1993-00145
a) CANTARERO b) PEREZ
Primer Apeilido Segundo Apeiiido
c) CLEMENCIA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

Extendida en YAMARANGUILA

INTIBUCA

Municipio

a los: TREINTA

del DOS MIL VEINTITRES ~

dias del mes de

Departamento

OCTUBRE

e

OFS ;i"'

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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&= a1 CALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

CONSTANCIADE FRGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
£} suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

ny=Em) X2 z v\ L 7
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20 23 porloquesele 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° 628918
_\L&MLDGL’?\c o Soa &t = L

Lugar y Fecha

e =
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- SECRETARIA DE SALUB
th kKt . FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
SECRETARIA D2 SATLD HOSBITAL DR ENQIQUE AGUILAR LERRATO

B INTIBGCA, INTIBUCA

HOJA DE COMPLEMENTARIOS AX-GCINT-006 B

HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

NOMBRE: SoQeson \ose, Loy Cankoleo

EDAD: Ls

EXPEDIENTE N°: _101w ~101141-00107

V1D -10-12% ge \NPESAC A pagente de ZaRos won histona -
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' AGROPECUARIA ARITA
vm Mfﬂrﬁﬁ Aﬁgg om:lyi 981004348

. San Francisco, Configuo a Taller de Soldadura Ebenezer, Yamaranguila, Intibuca
+Honduras, C,A - Coreo:ferrearitayamaranguila@gmail.

com

S ; DIA MES ANO [
Rango Autorizado: ' Tel:(504) 9847-8654 ~ IO
000-001-01-00003801 al 000-001-01 200 B ]

Cliente: ‘C\

rn:_| 0169002429966
pireccion: oMo @ndut e, \nRbuc e

2 Wolls Cale ¥ vecaucion 20| Fio|®™
— —r — =
y il

: FERRETERIA ARITA
? PAGADO

Tel.- 9847-8654
[ YAMARARGUILA, INTIBUCA

]
+
2]
S
34
-3
V]
QO
e
C
YU
£
=
@
3
ot
<
A8}

CAI726699-91FF6D-DOAOIB-EBIBAAABIFE399 | ==k | ]
Fecha de Recepcion:30/05/2023
Fecha Limite de Emis 0;'05 4 Importe Exonerado L
’ importe Exento L]
= mporteGaado 15%L] 7300
importe Gravado 18% L. )
i dorra Ehdhiz 15%1S. L ]2
No.ooCorkianfa g Efferad 18%15. L
No. de Ragisio 08 SAG L monumerd  S70[
o chatendes *ae\re(\kﬂw leL'r;\m{?‘ (8 OXGC kﬂ :
or en

®____ . LaFacturaes benefici
FAGTURRJ000010100  N© 003952 do Todos “Exiala”

(Pao de Tollos o @Rnla Para U0 QonXo\ & o rderamdeno
\%\ww\or en €l endedo Honiapal -2 Novremn .
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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 E-mail: charfyeloriginalz9@yafkoo.com

Barrio Las Flores, atrés de la Iglesia Catdlica, Yamaransuila, Intibuca, Honduras, C.A.

CAl: 1CE9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA9935-95

Fecha: O2_ 1 Aipuiemhyz/ 202 2 Factura No.000-001-01-00005161

Cliente: /‘MJmC\?m[dur\ Ade Vomn(an AvQg

Direccion: \1(‘{/{0 Son  Cof 165 Tel.

RTN: \b G 2102 Qg LE

cREDITO () conTaDo (7))

Cant. Descripcion P/unit. (L) | Loy | Total (L) )
Ll So¥a Recoraa g | 5&

/
(
N
/
/

/

/

¢

Cant. enLetras: Cin Cuento Y
Ocho

Sub-Total L.

Impo

r. Exonerado L.

N° Correlativo de Orden de compra Exenta
N° Identificado del registro de la SAG:

N’ Correiativo de Constancia del Registro Exonerados:

Impor. Exento L.

Impor. Gravado 15% L.

Impor. Gravado 18% L.

\ p
15% ISV, L. \

18% ISV, L. 1

(7& O lg J\q [ Q , k Total a Pagar L. Cj 5?

Firma Autorizada

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos, exijala.

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 Dias E-mail charfyeloriginalz9@yafioo.com
Barrio Las Flores, atras de la Iglesia Catdlica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A.
CAl: 1CE9D1-083134-D74091-5C3DF5-DA9935-95

Fecha: OZ 1UAViembre /202 3 Factura No.000-001-01-00005160
Cliente: M) M 1Y G’\_ld(‘).’i 32 Vamero nQU((C(:-

13 3

Firma Autorizada

Qriginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos, exijala.

Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400/ Fecha limite de emisién: 19/04/2024
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( N" Correlativo de Orden de compra Exenta 3 Impor. Gravado 15% L. r\ ! (]
N’ Identificado del registro de la SAG: = O
— i i Impor. Gravado 18% L. ) o~
\ N Correiativo de Constancia del Registro Exonerados: ) :r
15% ISV. L. / n
18% ISV, L. I
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o R.T.N. 03181967000765 POR L. ( 300.00 }
17 BARRIO BUENA VISTA, FRENTE AL PARQUEO DE TEXACO VALERIANO,
2 SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA. CEL. 9978-8969 / 9805-1037, Ok gl 102073
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

TEL. 2783
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

PRTOE S e Ya Chns VNanugde o
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
ano 20 == por lo que se le extiende esta Constancia de
Pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el Art. 2 de| Dec. Leg. No. 15 del 2 de
Sepiiembre de 1985, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones
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No. Recibo: 149558

Nombre: Adrian Lopez

Municipalidad de Yamaranguila
Comprobante de Pago
RTN: 101850034209¢6¢8

Fecha Recibo: 08/11/2023
identidad: 1016194900046

Direccion: Tabion Yamaranguiia

Detaile: Pago de uso de ambulancia de yamarangisia a siguatepegue

[‘Em-;ra__; Descripcidn ! Cantided | Sub Total!
11212507 {l SERVICIOS DE AMBULANCIA | 1.00] 1.500.001
Total: | 4,500.00|
Eacturale) nua sancels sste recibo: Mumers Fact [Moes-Afic}
19870R(Naviambra-2023). . e :
o as L
Firma y Selio Tesorero

Crigmat Codripavents
Topia Contmmaad

{gpea Tesorena
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DISTRIBUIDORA CESARITO

Venta de Abarroteria en General

Prop: Cesar Augusto Durén Molina Crédito[ ]
Email: cesaradmolina@gmail.com

Contado [ ]

TEL: 9562-5189 R.T.N. 10161977004709 =
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia ‘ D'g MES| ANO |
Catolica, Yamaranguila, Intibucé Honduras, C.A Oo 77 ZOZ}I

Cliente: 4/60/674{4 /%ﬂ/aﬂa/[é %kﬁdﬂ%é

Direccion: B~ é’” ﬁ(p) /C).S

RIN:/D/L G003 4399EL Tel.
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