bistema de Administracion Murnicipal Integrado
YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2024
USUARIO: DINA.MEJIA

Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

donduras, C.A.

ESTRUCTURA

Moneda: Lempiras (L)

Expediente No.: 47
DESCRIPCION DEL GASTO

3ERIE: 01 NUMERO: 01

13 00 000 004 000 21430 11-001-01

Pago de Telefonia celular Alcalde Municipal N°98-95-98-
33.

SERIE: 02-08-10 NUMERO: 02-08-10

t3 02 000 008 000 54110 11-001-01

Ayuda Social Salud para el ciudadano Alfredo Vasquez
Lemuz de la Comunidad de Zacate Blanco./Ayuda Social
salud al dudadano Cesar Rodriguez de la Comunidad del
Pelon./Ayuda Sodial Salud al ciudadano David Perez Perez
de la Comunidad de Zacate Blanco.

SERIE: 04-05 NUMERO: 04-05

)3 00 Q0O 004 000 35610 11-001-01

Pago de cumbustible a Tecnico de (TRS) Tecnico Regular
de Agua y Saniamiento para taller de elaboracion de plan
de emergencia Municipal con enfoque en la nifies./ Pago
de combustible a Tecnico de Catastro para jomada de
trabajo para el fortalecimiento del Municipio en Gracias
Lempira

>ERIE: 06-07 NUMERO: 06-07

12 00 000 004 000 54110 11-001-01

Ayuda Social Salud a la Giudadana Nury Yolanda Bautista
Lemuz de la Comunidad del Tablon./Ayuda sodial salud a
la ciudadana Maria Santos Sanchez de la Comunidad de
Yashe.

SERIE: 09-12-14-15 NUMERO: 09-12-14-

15
11 03 000 002 000 54110 11-001-01

Ayuda social a la nifio Liam Alexander Perez Gomez de al
Comunidad del Cerron Yamaranguila./Ayuda social salud a
la nifia Arely Yamileth Garcia Sanchez de la Comunidad de
los Olivos, Yamaranguila./Ayuda sodial salud a la nifia
Milagro Abigail Sanchez Vasquez de la Comunidad de
Santa Cruz./Ayuda sodial al nifio Gustavo Sanchez Bautista
de la Comunidad de Guascotoro,

SERIE: 11 NUMERO: 11

13 00 000 004 000 21420 11-001-01

Pago de telefono fijo Alcaldia de Yamaranguila N92783-80-
80.

SERIE: 13 NUMERO: 13

13 00 000 004 000 36400 11-001-01

Pago de limas para mantenimiento de arboles y plasntas
del parque el bosque.

SERIE: 16 NUMERO: 16

33 00 000 004 000 39200 11-001-01

Pago de material de oficina como ser Resaltadores, Lapiz
tinta.

SERIE: 03 NUMERO: 03

34 00 000 001 000 26210 11-001-01

34/06/2024 09:38:07 a.m.

Pago de transporte de Yamaranguila a Gracias Lempira
para capacitacion Tencico de (UTM).

No. Rendicion: 8027834

SUB-TOTAL

921.07

Total Factura:

3,000.00

Total Factura:

480.30

Total Factura:

1,500.00

Total Factura:

3,400.00

Total Factura:

231.58

Total Factura:

250.00

Total Factura:

27.05

Total Factura:

150.00

Total Factura:

921.07

3,000.00

480.30

1,500.00

3,400.00

231.58

250.00

27.05

150.00

Hora:

SAMI

Emisién: 4/6/2024

09:38 a.m.

Pagina: 1 de 2

RETENCIONES LIQUIDO

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

921.07

3,000.00

480.30

1,500.00

3,400.00

231,58

290.00

27.05

150.00
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£

Total: 10,000.00

Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total
11-001-01 Transferendia para Gobiemo Local 10,000.00
Total Fuentes Especificas: 10,000.00
RETENCIONES
Codigo Monto
Total Retenciones: O.Dq
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Descarga la APP Tigo Money
registrate o marca *555# dest
tu Tigo y aprovecha los mejor
peneficios que solo te ofre
Tigo Money!

Lo moneydp

Descarga la APP Tigo Mongey
registrate o marca *555# dest
ju Tigo y aprovecha los mejor
peneficios que solo te ofre

Tigo Money!

Recarga
Veloz
Agente Pulperia Lt
Pinos
Fecha:’ 02-05-202:
Hora: 09:34:51
Producto: F’agq C.ie
Servicio
Empresa: Tigo Movil
Cuenta: 08959833
Cliente: RUMUALL
BEJARAN!
Monto: L 821.07
Cargo: L 0.00
ISv: L 0.00
Total: -~ L921.07
Referencia: 91668252

Recarga
veloz
Agents Pulperia Lt
Pinos
Fecha: 02-05-202:
Hora: 09:34:51
Pago de
Producto: Senicio
Empresa: Tigo Movil
Cuenta: 98959833
RUMUALE
Gliente: BEJARAN!
Monto: L 921.07
Cargo: L0.00
isv: L. 0.00
Total: L 921.07
91668252

Referencia:

Gracias por usar Tigo Money!
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e

Z1430.

Gracias por usar Tigo Money!
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
2783-8083

TEL
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- ALCALDIA MUNICIPAL DE Y:"*MHR.%NEU%L& INTIBUCA
£ TEL. 2783-8080

*f"fz}* CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HACE, CONSTAR: Que sl contribuyente
ﬁ\ ) Ba ;

ha pagado sus impuestos\municipales correspondientes al ||
afio 20 24 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 periuicio del impuesto adicional
que pueda resultar. %?L examen de sus declaraciones.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Informe de gastos
Los dias martes los dias 24, 25 Yy 26 de abril de 2024, participamos en la capacitacion sobre
Socializacién de la Ley de Descentralizacién y su reglamento diagnostico situacional
dirigido a técnicos de municipales y autoridades, en la ciudad de Gracias Lempira.
Objetivo: Potenciar a las mancomunidades y alcaldias para fortalecer capacidades para hacer
efectiva la gobernanza mediante la asistencia técnica a las autoridades y las unidades técnicas

(UTM) para impulsar procesos de Descentralizacion.

Se describen los gastos de transporte

* Transportes de Yamaranguila a la Ciudad de Gracias Lps. 100.00
¢ Pago de taxi Lps. 50.00

Total, de gastos Lps. 150.00

) e ___-;.‘nlr AIIci] é‘lﬁ%' ﬁ
_——— i i 1 ‘E.: - =
/ COord. ad | ernies V] 1111101?31 !! N
| Yamarapguila, % Ty

ks s
! A NES

Barrio San Carlos Frente a Pargue El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@mnu nicipalidadhn.info

M Eistencia Depends de Guinto Yo Proteja Lo Rgcuroos Haturalos




Jornada de trabajo para el fortalecimiento de los Municipios y
Mancomunidades

Socializacién de la Ley de Descentralizacidn y su reglamento

diagnostico situacional

Objetivo: Potenciar a las mancomunidades y alcaldias para fortalecer
capacidades para hacer efectiva la gobernanza mediante la asistencia técnica
a las autoridades y las unidades técnicas (UTM) para impulsar procesos de
Descentralizacion.

Objetivos especificos:

* Analizar el contexto de la gobernanza en los territorios.

e Socializacién de la Ley y reglamento de Descentralizacion.

» Disefiar un modelo del funcionamiento eficiente de una mancomunidad
ideal.

» Monitorear y evaluar las acciones de descentralizacién

* Socializar el modelo de gestién mancomunada.

¢ Implementar herramientas para construir un diagnéstico y precalificar las
capacidades técnicas, financieras, logisticas y administrativas.

e Elaboracion de un plan de trabajo para el fortalecimiento de las
Mancomunidades.

Participantes:

Municipios: La Unién, Gracias, La Campa, San Rafael, Lepaera, San Manuel
Colohete, Yamaranguila, San Miguelito, San Antonio, Camasca
Mancomunidades: COLOSUCA, PUCA, AMFI, MANCURISJ.

Lugar: Hotel la Arboleda Colonial, Gracias Lempira Nota: :Dowmen\odch ScPC”-le»

Fecha y Hora: e o A Arane porle o Tean
Dia 1: miércoles 24/04/2024 de 10:00 PM a 5:30 PM C\ , \DM - e
Dia 2: jueves 25/04/2024 de 8:00 AM a 5:00 PM UT M-

Dia 3: viernes 26/04/2024 de 8:00 AM a 12:00 AM

Dia 1: miércoles 24 de abril de 2024

ACTIVIDAD HORA RESPONSABLE
Recepcion 10:00 am — 11:00 pm | Representante de
Palabras de bienvenida y alusivas al evento AMHON
Lectura de agenda y presentacion de Representacion de
objetivos de la jornada Cooperacion Espariola
Reflexion sobre la gobernanza en el 11:00 pm — 12:00 m Misael Carcamo DGDEH
Municipio.
Almuerzo 12:00 m — 1:00 pm
Presentacion de Ley de Descentralizacion y 1:00 pm — 2:00 pm Misael Carcamo DGDEH
su Reglamento y Plan de Descentralizacion




Presentacion sobre lineamientos de
precalificacion.

2:00 pm —3:00 pm

Misael Carcamo DGDEH

Receso

3:00 pm — 3:15 pm

Andlisis FODA orientado en los niveles del
desarrollo de Capacidades de
Municipalidades (alcaldes y equipo técnico)

3:15am—-5:30m

Equipo Técnico DGDEH

Dia 2: jueves 24 de abril de 2024

Conversatorio sobre jornada de primer dia

8:00 am —8:15 am

Equipo Técnico DGDEH

Analisis FODA orientado en los niveles del
desarrollo de Capacidades de
Municipalidades (alcaldes y equipc Téchico)

8:15am —9:00 am

Equipo Técnico DGDEH

Presentacion del modelo disefiado por la
AMHON

9:00 am —10: 00 M

Omar Caballero AMHON

Receso

10:00 am — 10:15 am

Presentacion de su FODA en plenaria

10:15 pm — 10:50 pm

Equipo Técnico DGDEH

Disenando la Mancomunidad Ideal

10:50 am — 11:30 am

Inicio de analisis FODA orientado en los
niveles del desarrolio de Capacidades de
Mancomunidades

11:30 am - 12:00 m

Equipo Técnico DGDEH

Almuerzo

12:00 m —1:00 pm

Analisis FODA orientado en los niveles del
desarrolic de Capacidades
Para mancomunidades.

1:00 pm — 3:00 pm

Equipo Técnico DGDEH

Receso 3:00 pm — 3:15 pm

Presentacion de su FODA en plenaria 3:15 pm —4:00 pm Equipo Técnico DGDEH
Socializar herramientas para perfilacién de 4:00 pm —5:00 pm Equipo Técnico DGDEH
las mancomunidades

Dia 3: viernes 26 de abril de 2024

Retroalimentacién de jornada de segundo dia | 8:00 am —8:15 am Equipo Técnico DGDEH

Construccion de una figura municipal para
preparar la descentralizacion. (Nivel
Municipal y Nivel de Mancomunidad)

8:15am —9:30 am

Equipo Técnico DGDEH

Identificacion de funciones de las figuras
municipales y de mancomunidad.

g:15 am — 10:00 am

Equipo Técnico DGDEH

Receso

10:00 am — 10:15

Actividad para identificar necesidades de
capacitacion para disefio de un plan de
asistencia técnica y programa de
capacitacion para mancomunidades

10:15 am — 11:45 am

Equipo Técnico DGDEH

Acuerdo y compromisos

11:45 am — 12:00 am
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Solicitud
Yamaranguila Intibuca
Ing. Rumualdo Bejarano
26 de abril 2024
Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle el reembolso de combustible
utilizado para trasportase al taller de elaboracion de plan de emergencia

municipal con enfoque en la nifies dado en Gracias Lempira
Cantidad total de 370 lempiras exactos

Sin mas me despido muy amablemente y esperamos una respuesta positiva

Lic. Erlyp©rlando Bautista Sanchez
Técnico de agua y saneamiento

Yamaranguila Intibuca

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
intibucayamaranguila@municipalidadhn.info
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INVERSICNES LECOR S.DE R. L.
PUMA VICTOR!A LA ESPERANZ
TIERRA COLORADA, LA EC'ER,WZJL
R.T.N.C50{2006479307
jorge_miranda@live.con

CAl: 3E1352-8R3C3B-AB428 G-BANARD-ZBATET-01
Factura Originz
No. Factura 005-003-01-01195534

Hora: 17:01 Fecha: 25/04/2024

Cadiga Clients : 99932

Cliente :MUNICIPALIDAD DE YARMARANGUILA
ROT.N. ;1074900342594

0/C Exonerada:

Constencia Registia Excrerada:

Registro SAG:

iz
h

b

Cantidad Lis: 559 Na.Bsmba:
Producto :SUPER FPU Lps.z

Ina
B
'

=
en

Tetal Lps.:
Da::ue%p:o.

Vents Exenta:
Venta Gravada:
Venrta Exonerada:

15 ®15V:
18 B iSV:
Total Nets:
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Lempiras &n Latras:

Cients Setenta Con 3/100 Ctvs

Range inicial : (G3-043-01-G1372807
Rango Finel : G05-033-01-01213600
Fecha Limite Emfsion © Q8102024

Originsl Cliente-Cepis Envizor
Gracies par Su Preferencia.
La Factura es Beneficio de Todas. Exiisls
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Tegucigalpa, M.D.C.
10/04/2024

Invitacién Especial a municipalidades

Municipalidad de Yamaranguila

GOAL con fondos UNICEF en el marco del Proyecto “Resiliente al clima y planes centrados
en la nifiez para la accién climética Y respuesta a shocks” para garantizar y contribuir a}
fortalecimiento de las capacidades de los técnicos municipales de 4 municipalidades, estamos
organizando un taller para integrar los criterios de la nifiez en los planes de emergencia
municipales y la revision y actualizacién de los Planes de respuesta a Emergencia a nivel
municipal con el apoyo del Centro Nacional de Investigacion y Capacitacion en Contingencias
CENICAC-COPECO de |z oficina central, e} taller se realizara en Ia siguiente fecha:

Fecha: 23 a 25 de abril

Hora: 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Lugar que se llevara a cabo: Gracias, Lempira

Se solicita que nos acompaiie 3 personas que estin a cargo de elaborar el plan de
emergencia y llevar su laptop.

Nota: GOAL estara apoyando en los gasfos logisticos del personal que acdmpaﬁen la actividad
(Hotel y alimentacion) transporte.

Maryory Maradia Tradi ga
Gerente de Proyecto
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SIS
REPUBLICA DE HONDURAS o % |
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA 5% ot
SOLICITUD.

Yamaranguila, jueves 16 de mayo de 2024.

De: Jenrry Adalid Rodriguez Bautista.
Para: Sefior Alcalde Municipal
Ingeniero Rumualdo Bejarano.

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

De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted en mi condicién de
asistente del Departamento de Catastro Municipal para solicitarle se me
reembolse la cantidad de 110.00 Lps. de pago de compra de combustible
para movilizarme a la ciudad de Gracias Lempira a Jornada de trabajo
para el fortalecimiento de los municipios y Mancomunidades, Adjunto
recibo.

Esperando una positiva respuesta a mi favor.

Atentamente:

Asistente de Catastro Municipal

Wclfa :/_-\>cc,c_3 men Xc\dd‘h SCPG(J:Q,

FUSO & Cembestvie quri’"! fee ghidio

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosgue Tel: 2783-80-80
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Jornada de trabajo para el fortalecimiento de los Municipios y
Mancomunidades

Socializacion de la Ley de Descentralizacion y su reglamento

diagnostico situacional

Objetivo: Potenciar a las mancomunidades y alcaldias para fortalecer
capacidades para hacer efectiva la gobernanza mediante la asistencia técnica
a las autoridades y las unidades técnicas (UTM) para impulsar procesos de

Descentralizacion.

Obijetivos especificos:

e Analizar el contexto de la gobernanza en los territorios.
e Socializacion de la Ley y reglamento de Descentralizacion.
e Disefiar un modelo del funcionamiento eficiente de una mancomunidad

ideal.

« Monitorear y evaluar las acciones de descentralizacion

¢ Socializar el modelo de gestién mancomunada.

e Implementar herramientas para construir un diagnostico y precalificar las
capacidades técnicas, financieras, logisticas y administrativas.

e Elaboracién de un plan de trabajo para el fortalecimiento de las

Mancomunidades.

Participantes:

Municipios: La Unidn, Gracias, La Campa, San Rafael, Lepaera, San Manuel
Colohete, Yamaranguila, San Miguelito, San Antonio, Camasca

Mancomunidades: COLOSUCA, PUCA, AMFI, MANCURISJ.

Lugar: Hotel la Arboleda Colonial, Gracias Lempira

Fecha y Hora:

Dia 1: miércoles 24/04/2024 de 10:00 PM a 5:30 PM
Dia 2: jueves 25/04/2024 de 8:00 AM a 5:00 PM
Dia 3: viernes 26/04/2024 de 8:00 AM a 12:00 AM

Dia 1: miércoles 24 de abril de 2024

ACTIVIDAD HORA RESPONSABLE
Recepcion 10:00 am — 11:00 pm | Representante de
Palabras de bienvenida y alusivas al evento AMHON

Lectura de agenda y presentacion de
objetivos de la jornada

Representacion de
Cooperacion Espafiola

Reflexion sobre la gobernanza en el
Municipio.

11:00 pm — 12:00 m

Misael Carcamo DGDEH

Almuerzo

12:00 m - 1:00 pm

Presentacion de Ley de Descentralizacion y
su Reglamento y Plan de Descentralizacion

1:00 pm — 2:00 pm

Misael Carcamo DGDEH




Presentacion sobre lineamientos de
precalificacion.

2:00 pm - 3:00 pm

Misael Carcamo DGDEH

Receso

3:00 pm — 3:15 pm

Analisis FODA orientado en los niveles del 31t5am-530m Equipo Técnico DGDEH
desarrollo de Capacidades de

Municipalidades (alcaldes y equipo técnico)

Dia 2: jueves 24 de abril de 2024

Conversatorio sobre jornada de primer dia 8:00 am — 8:15 am Equipo Técnico DGDEH

Analisis FODA orientado en los niveles del
desarrollo de Capacidades de
Municipalidades (alcaldes y equipe Técnhico)

8:15 am —-9:00 am

Equipo Técnico DGDEH

Presentacion del modelo disefiado por la
AMHON

9:00am —-10: 00 M

Omar Caballero AMHON

Receso

10:00 am — 10:15 am

Presentacion de su FODA en plenaria

10:15 pm — 10:50 pm -

Equipo Técnico DGDEH

Disenando la Mancomunidad ideal

10:50 am — 11:30 am

Inicio de analisis FODA orientado en los
niveles del desarrollo de Capacidades de
Mancomunidades

11:30 am — 12:00 m

Equipo Técnico DGDEH

Almuerzo

12:00 m — 1:00 pm

Analisis FODA orientado en los niveles del
desarrollo de Capacidades
Para mancomunidades.

1:00 pm — 3:00 pm

Equipo Técnico DGDEH

Receso

3:00 pm — 3:15 pm

Presentacion de su FODA en plenaria

3:15 pm - 4:00 pm

Equipc Técnico DGDEH

Socializar herramientas para perfilacién de
las mancomunidades

4:00 pm —5:00 pm

Equipo Técnico DGDEH

Dia 3: viernes 26 de abril de 2024

Retroalimentacion de jornada de segundo dia

8:00 am — 8:15 am

Equipo Técnico DGDEH

Construccién de una figura municipal para
preparar la desceniralizacion. (Nivel
Municipal y Nivel de Mancomunidad)

8:15am —9:30 am

Equipo Técnico DGDEH

identificacion de funciones de las figuras
municipales y de mancomunidad.

8:15am — 1b:00 am

Equipo Técnico DGDEH

Receso

10:00 am — 10:15

Actividad para identificar necesidades de
capacitacion para disefio de un plan de
asistencia técnica y programa de
capacitacion para mancomunidades

10:15am — 11:45 am

Equipo Técnico DGDEH

Acuerdo y compromisos

11:45 am — 12:00 am
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
2783-8080

TEL.

CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
suscrito E CONSTAR: QLE &l gonttibuyente

\uh\‘ \\Q < %&u 5\-4\ =) U7
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
ano 20224 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 1985, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
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- REPUBLICA DE HONDURAS
RN REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

“"CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

u\|O: QO &) ."

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

el acta de nacimiento ntimero: |1|0|1|6|-|2|0|1|2 -|0|0|4IOIS| ubicada en el folio_ 006  del tomo 00197

Numero de Identidad

del Afio 2012 y que pertenece a:

a) BAUTISTA b) LEMUZ
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) OSCAR ALONSO SEX0 F[ ]| Mm[X]
Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) INTIBUCA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) SEIS e) JULIO f 2012
Dia Mes Afio

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

) S ) I
Primer Apellido Segundo Apellido
S d oo
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1993-00382
a) BAUTISTA b) LEMUZ
Primer Apellido Segundo Apellido
<) NURY YOLANDA d) HONDURENA
Nombre Nactonalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA INTIBUCA
: Municipio Departamento
a los: mesyde MAYO

dins jZ{
;
del DOS MIL VEINTICUA TRo’/ JJ M
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8 ALTALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL, 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
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[T 7> ALCALDIAMUNICIPAL DE VAVARANGUILA, INTIBUCA
g 1 TEL. 2783-8080
4.5 CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HACE CO ST@R: Que el contribuyente
eSO oA avte ) i
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20 2:¢ porlo que sele exiiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cuglquiera de los acios
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No.15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar dmg}) %cameg de sus declaraciones.
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~ Secretaria de Estado en los Despachos de Salud

Hospital Dr. Enriguc Aguilar Corrats . ﬁf‘f,:“.-a"&:;j“_
Intibucé, intibucé, Honduras, C.A. E" Cpat
Barrio Fl Way, Entrada Principal 3] f(gﬂ'?z"i o
Correo electrdnico: diveccion.cleoitiv e noae T omnnilcom $ L& ,_-‘-—‘ 2
Teléfono filo: 2783-0242 ® :_:‘_—-_‘,‘f

No.013-2024-DEHDEAC

m

| Suscritc Directer del Hospital Dr. Enrigue A 2
Departamento de Intibuca, Honduras, C.A. por medio de la

en ios regisiros que se iievan en ia Unidad de Admisid
" siguientes datos:

Aa i tniciad P 4
alin rividad As nitnnica
WA TLA Nt ANALANA AN 1 l;lvuvu,

o
presente CERTIFICA: Que
y Archivo se encuenira ios

3

Nombre: CASAR RODRIGUEZ

Edad: 43 afics

Procedencia: Ei Peidn, Yamaranguiia, intibuca
No. Historia Clinica: 1016- 1-980-00438

Fecha de atencion: 11 de Enero del 2024

Servicio: Ortopedia

Con diagnostico: 1- Fractura de tibia izguierda

Y para los fines que el (a) interesada (o) estime conveniente, se firma la presente
en la ciudad de Intibucd, Intibucd a los once dias del mes de Enero del afio dos

Linliss f5
Dra. Keila Yesenia Riaz
Director Ejecutive 1z

Cc: Expediente./
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REPUBLICA DE HONDURAS

“Nii} REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El Infraserito Comisionado Presidente del Registro Nacional de las Personas, con fundamento en el Decreto Legislativo No. 62-2004,
Articulo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5y 6; y Decreto Constitucional No. 200-2018, Articulos 43-A y 43-B; CERTIFICA.,
quc cn los archivos clectrénicos de nacimicntos contenidos en la base de datos de esta institucion sc encuentra

el acta de nacimiento nimero: Ll 0 | 1 I 7]-12]0 [2]3 -lofo]2 | 9|7 | ubicada en el folio 004  del tomo 00118
d

Nivnero de Identida

del Aflo 2023 vy que pertenece a:
a) PEREZ b)

GOMEZ

Primzer Apellida

<) LIAM ALEXANDER

S‘c‘ :do A4 r” o

SEXO F[ | MX]

Nombye
y cuya informacion es la siguiente:

1) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) INTIBUCA b) INTIBUCA c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) SEIS e) JULIO n 2023
Dia Mes Afio
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1017-1996-00268
a) PEREZ b) LEMUS
Primer Apeifido Segundo Apelida
©) R OLAZ\@O d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

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

N. Identidad: 1016-2002-00347

a) GOMEZ b) SANCHEZ
Primer Apsifida Segundo Apeliids
c) ALBA XIOMARA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en SAN ISIDRO INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: DIECISIETE dias del mes de MAYO
del DOS MIL VEINTICUATRO

FIRMA YSELLO

EL COMISIONADO PRESIDENTE
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&= ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
i TEL. 2783-8080

o - CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

“El srscrito HACE CONSTAR: Que el contribuiente

(o 1 Qynora C()G‘ic)_. (.:'\rf\f’ <2
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
ano 20 zZ3 _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° 627102

. Q K
\Cl\ﬂ(}\.— ~G N \.r‘. "}" - 2 ~ DG :‘,_3
N Lugar y Fecha

VALIDO HASTA:%
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REPUBLICA DE HONDURAS
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JUNTOS SOMOS PATAIA

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

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

Articulo No. 5, numeral 1; Articulo 6, numeral 1,5y 6; y Decreto Constitucional No. 200-201 8, Articulos 43

-A 'y 43-B; CERTIFICA.,

que en los archivos electrénicos de nacimientos contenidos en la base de datos de esta institucién se encuentra
el acta de nacimiento nimero: [1]0]1 [6]-T2T0 [ojo]-ToJo]a [8]4] ubicadaenel folioc 005 dej tomo 00169
dad .

. Nimero de Identi
del Afio _2009 y.que pertenece a: :

*

2) GARCIA b) SANCHEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
D) ARELY YAMILETH " sExo F[X] m[]
B Nombre

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) YAMARANGUILA b) INTIBUCA o) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTICINCO €) SEPTIEMBRE ) 2009
Dia Mes Aifio
2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de] padre:
ajy .. by e
Primer Apellido Segundo Apeliido
S i a@9 ..
Nombre Nacionalidad

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

N. Identidad: 1006-1982-00078

a) GARCIA b) SANCHEZ
i - Pn’mer.épf/lido : Segundo Apellido
©) SEBASTIANA L d) ~ HONDURENA
Nombre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA
Extendida en LA ESPERANZA INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: VEINTIOCHO _ dias del mes de
del DOS MIL VEINTITRES
=JR U - 2
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FIRMA Y SELLO DEL COMISIONADO PRES DENTE
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HOSPITAL ESCUELA
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iy REPUBLICA DE HONDURAS

RN P REGISTRO NACIONAL DE [ 45 PERSONAS
; REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

R CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El Infrascrito Comisianads Presidenie del Registro Nacional de las Personas, can fundamenio en e] Deerein Legistativo No. 62-2004,
Articulo No, 3, numeral 1: Articulo 6, numers] 15ye; ¥ Decreto Constitucional No. 200-201 8. Articulos 43-Ay 43-B; CERTIFICA..
que en Ios archivas elecirdnicas de hacimientos ontenicos en la base de datos

OGRS

Numera dz Jg; ntidad

de esta institucian se encuenirg

el acta de nacimiento nimero:

ubicada en el fuljg 065  del tamio 00268

del Ao 2023 Y que pertenece a-

a) SANCHEz

Primer Apellido

VASQUEZ7

Segunde 4 peliido

MILAGRO ABIGAIT SEXO F[X] m[ ]

c)
‘Cuya informacian es la siguiente:
7 =

1) Lugar, fecha Y orden de hacimiento

a) YAMARANGUTT 4 b) INTIBUCA ) HONDURAS
Muricinia Depsstamciig ___—__-________E‘_:_:_____——_"————
d) VEINTIUNO e) NOVIEMBRE )] 2023
Dia Mes Afio

2.) Ndmero de ideniidad, apetlidos, nombre y nacianalidad de] padre: N Hdentidad- ]016—]992—00124

a) SANCHEZ VASQUEZ

b)

g o e Sl il
B rres),

Segunds Apellidn

9 RODIMIRO d) HONDUREN 4

3.) Nimero de identidad, apellidos, namhre ¥ nacionalidad de Ja madre: N. Hentidad: 030]-]999-]4559

a) VASQUEZz b) MEDINA4

Primer Ape

:."'I:l fu

c) ANGEL A MERART d) HONDUREN 4

4.) Notas marginzales autorizadas-

GENERA4DA DESDE 1.4 App GENERADA DES DE LA APP

ABRIL

del DOS MIL VEINTICUATRO
ey

TR A v s FIMAYSELLO bt cosrsioniino PRESIDENTE
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080
ﬂ% CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

& uscrito HACE CONSTAR Que el contribuyente
- erar i Uasqup2,

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
ano 20 2y 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.

: isbmanam 3::\5 93105/ o4

) Lugar y Fecha

VALIDO HASTA: s 202Y
"/‘ P ‘\“\




CIRUGIAS REALIZADAS

Hora Consultorio | Clinica de Labio y Paladar Her
; DIA/MES/ANQ | PROCEDIMIENTO CIUDAD / HOSPITAL ;
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|| | e ¢ Howe
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| (504) 2236-9311 |  (504) 3201
(504 ) 8991-1774
.‘ | ODONTOLOGIA: * .
(504) 3198-4201

Expediente # CL o L{S QS

i Apellidos: §C\Acl’) C Lo

v
Nombres: M ]QO/T o

} . * U()}S quc z.
| .

|

|

7Ab@&M

n l@’ W OPERACION SONRISA HO
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is

| Nombre

- MILAGRO ABIGAIL
Apeliidc

SANCHEZ VASQUEZ
No. de identidad

1016 2023 00456
Mo, de emergencda
+504 9295-0969
Fecha de emisian: 10/04/2024

Facha de expuracion 10/04/2028  ~ F
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Este Niho es Hondurefio, no fo abandone ' REPUBLICADE !
mi en ia miseria, ni en a ignorancia. F REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
Presente esta Boleta ctando lleve a este |
Nifio al Centro de Saiud. % 1
MandeasuHﬁoataEseua{aparaque 'r’k‘r.
| Seaun Hondurefo digno y fieve con
argulio el nombre de sus padres CONSTANCIA DE INSCRIPCION
presente esta Boleta Al Matricularic. O 16_
: REGISTRO DE NACIMIENTOS
“Los padres estan obligados a Alimentar
Asistir vy Educar a sus Hijos durante sy e —r=
minoria de edad, y en los demas casos {ie i€ Qb i C 0 ‘1' e
que legaimente proceda™ NUMERO DE IDENTIDAD
OFICINA MUNICIPAL DEL R.N.2P. DE

ARTICULO 121, PARRAFO 1 DE LA
CUNSTITUCION DE LA REPUBLICA

| ' ¥0i _
g )) i 8 Y DEPARTAMENTO )/}

2 5

INSCRIPCION D= NACIMIENTO
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KA T o & A L 74§ A g £ B
ano Ut romo =212 rouie _FS oA No, [O Jidiz ¢ 3
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Primer Apellido Segundo Agellide
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 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
. TEL. 2783-8080 '
?-?‘ CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El syscrito E CONSTAR: Gyie el coniribuyente
oo Cohste Lochhgres
ha'pagado susS impuestos municipales corrgspondientes al
afo 20 por lo que se le extiende esfa Constancia de
pago, pard 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° 634387
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GUSTAVO SANCHEZ

SEXG T M FECHA 122 /05/2024

AR 4 BT
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~ EXAMENES QUIMICOS |

Campo 40X T
COLOR AMARILLO URUBILINGGEND NEGATIVO Celulas Epiteliales ESCASAS
ASPECTO LIG TURBIO GLUCOSA NEGATIVO BACTERIAS MODERADAS
BILIRRUBINA NEGAHVO LEVADURAS NO SE OBS
DENSIDAD ESPEGEICJ_\ CETONAS - NEGATIVO CRISTALES NO SE OBS
1.015 V. REFER SANGRE NEGATIVO Mucus NO SE OBS
PH 6,0 CONTAR POR CAMPO 40 X
PROTENAZARORA - 0.140MG |PROTEINAS Negativo 4 TRIGADS O XCAMPO
CREATININAJZA HORA 0.9-1.50724 |NITRITOS NEGATIVO LEUCOCITOS 2-4 XCAMPO
LEUCOCITOS NEGA'I'IVO CILINDROS CONTAR POR CAMPO 10X
OTROS Granuloso
BAAR Sedimiento Uninario Hialing
PB. Embarazo Cereo
Observaciones Otros
Observaciones
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‘Nombre de pila: Gustavo

Informe de analisis de hematologia

Tipo de muestra; ID de muestra: 903
Apellido(s): Sanchez Departamento; Hora de analisis: 2024/05/22 07:40
Género: Hombre 4 Hist. clin. N.°: "Edad: 9
Diagnéstico:
Parametro Resultado Rango de ref. Unidad
1 WBC 4,87 i 5,00-12,00 10A3/uL N
2 Lym% 32,9 20,0400 % | Mensaje WBC
3 Gran% 62,2 50,0-70,0 %
4 Mid% 49 3,0-9,0 %
5 Lym# 1,61 0,80-4,00 1073/ul
8 Gran# 3,03 2,00-7,00 1073/ul
7 Mid# 0,23 0,10-0,90 10A3/uL
8 RBC 4,62 4,00-5,20 10012/L
9 HGB 11,9 ! 12,0-15,5 g/dL
10HCT 36,5 35,0-49,0 %
11 MCV 79,0 i 82,0-95,0 fL
12MCH 25,8 27,0-31,0 pg
13MCHC 32,7 32,0-356,0 g/dL :
14RDW-CV 12,6 11,5-14)5 % Mensaje RBC
15RDW-SD 35,7 35,0-58,0 fL
16 PLT 257 100-300 1043/uL
17MPV 10,2 7,0-11,0 fL
18PDW 9,4 9,0-17,0 fL
19PCT 0,261 0,108-0,282 %
20P-LCR 26,3 11,0-45,0 %
21P-LCC 68 30-80 1073/uL
Mensaje PLT
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Emisor:
Operator:  admin

Autorizador:

“El informe es responsable de esta muestra Ginicamente. Si

horas.

Hora de muestreo: 2024/05/22 07:40

Hora recibida:
Observaciones:

Hora del informe: 2024/05/22 07:46
Tiempo validado:

tiene alguna pregunta,contacte con nosotros en 24




wwennz GUSTAVO SANCHEZ

EDAD 9 SEXC: M FECHA ¢ 22 /05/2024
EXAMEN FISICO EXAMEN MICROSCOPICO
COLOR AMARILLA PARASITO Q T PARASITO ] H L
CONSISTENCIA - DIARREICA E. Coli + A. Lumbricoides
SANGRADO MACRO E. Nana T. Trichiura
MOCO E. Hartmali H. Nana
SANGRE OCULTA 1. Butshiii R E. Vermicularis
G.Lamblia + Trichomonas
Hominis
B. Hominis + )
OTROS LEUCOCITOS -0- COLORACION 2 POLINMORFONUCLEARES
AL GOS
IALLAZ ERITROCITOS -0- DE WRITH Yo MONONUCLEARES
LEVADURAS HELICOBACTER
Observaciones
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Nomiare: GUSTAVO SANCHEZ
ELA 9 SEXG M

22/05/2024

EXAMEN FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

° SERIE BLANCA : RECUENTO LIGERAMENTE BAJO

o SERIE BOIA Hipocromia + 4

o

e SERIETROMBOCITICA : SIN ALTERACIONES MORFOLOGICAS

i S

I
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informe de andlisis de hematologia

Nombre de pila: Gustavo Tipo de muestra: ID de muestra: 903

Apellido(s): Sanchez Departamento: Hora de analisis: 2024/05/22 07:40
Género: Hombre Hist. clin. N.% Edad: 9 Afo
Diagnéstico:

Parametro Resultado Rango de ref. Unidad

1 WBC 4,87 1 5,00-12,00 10~3/uL i :

2 Lym% 32,9 20,0-40,0 % Mensaje WBC |
3 Gran% 62,2 50,0-70,0 % f |
4 Mid% 49 3,0-9,0 % ; |
5 Lym# 1,61 0,80-4,00 10°3/ul : I
6 Gran# 3,03 2,00-7,00 1073/ul ‘ |
7 Mid# 0,23 0,10-0,90 10°3/ul

8 RBC 4,62 4,00-5,20 10412/L

g HGB 11,8 ! 12,0-15,5 g/dL |

10HCT 36,5 35,049,0 % '
11 MCV 79,0 1 82,0-95,0 il | |
12MCH 258 | 27,0310 pg g
13MCHC 32,7 32,0-36,0 g/dL N

14RDW-CV 12,6 11,5-14,5 % Mensaje RBC |
15RDW-SD 35,7 35,0-58,0 L

16 PLT 257 100-300 10°~3/uL | ‘
17MPV 10,2 7,0-11,0 fL | '
18PDW 9.4 9,0-17.0 fl | |
19PCT 0,261 0,108-0,282 % '1

20P-LCR 26,3 11,045.0 % |
21P-LCC 68 30-90 1073/uL ! [

. Mensaje PLT |

TG

Bt el 9
4

{1/

Emisor: Hora de muestreo: 2024/05/22 07:40 Hora del informe: 2024/05/22 07:46 6
Operator:  admin Hora recibida: Tiempo validado:
Autorizador: Observaciones:

*El informe es responsable de esta muestra Gnicamente. Si tiene alguna pregunta,contacte con nosotros en 24



Tels.: ¥2783-8055 / 9684-2900 *R.T.N. 10161975001283
SER\”CUM Prop. Lilian Magdalena Duron Molina
- E-mail: liianduron@yahoo.es
RIVERA Bo. Las Flores, frente a Pulperia Los Pinos,
Yamaranguila, Intibuca, Honduras C. A.
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