istema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA

EJERCICIO: 2024 = \

SAMI

. —
USUARIO: DINA.MEJIA o - . . Emision: 29/7/2024
Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hora:  02:49 p.m.
Honduras, C.A. st e ) Pagina: 1 de 2
Expediente No.: 48 No. Rendicidn: 8208665

ESTRUCTURA DESCRIPCION DEL GASTO SUB-TOTAL TOTAL RETENCIONES LIQUIDO
SERIE: 01 NUMERO: 01
03 00 000 004 000 35650 11-001-01 Pago de aceites, para chapeadora para mantenimiento de 290.00
areas verdes.
Total Factura: 250.00 0.00 290.00
SERIE: 02-13 NUMERO: 02-13
11 03 000 002 000 54110 11-001-01 Ayuda social salud al nifio Angel Wilfredo Vasquez de fa 2,000.00

Comunidad del Pelon,/Ayuda Sacial Educacion a Ia nifia
Celeste Yasmith Manueles de la Comunidad de Oloas,

| Total Factura: 2,000.00 0.00 2,000.00
SERIE: 03 NUMERO: 03
03 00 000 004 000 25100 11-001-01 Pago de envio de incomiendas a Tegudgalpa a 100.00
Abog.Duglas Aguilar.
Total Factura: 100.00 0.00 100.00
SERIE: 04-05 NUMERO: 04-05
03 00 000 004 00D 35610 11-001-01 Pago de comtustible a Teenico de la UMA, Yamaranguila a 200.00
|a Esperanza Intihuca.Pago de contustible a Tecnico de
Tributaria,Yamaranguila a la Esperanza Intibuca,
Total Factura: 200.00 0.00 200.00
SERIE: 06-07 NUMERO: 06-07
03 00 000 004 00D 21430 11-001-01 Pago de talsfonia celular Alealde Municipal, 1,845.69
798959833 /Pago de telsfonia celular Alcalde Municipal,
N°38959833
Total Factura: 1,845.69 0.00 1,845,698
SERIE: 08 NUMERO: 08
03 00 000 004 000 29100 11-001-01 Pago de reconecimiento 2 Ing.Cecilio Cruz Guevarra 600.00
Director Nacional de Parques y recreaccion, Inauguracion
de cancha multi-uso de |z Comunidad del Cerron,
Yamaranguila,
Total Factura: 600,00 0.00 600.00
SERIE: 09 NUMERO: 09
13 05 000 001 000 54200 11-001-01 Pago de yardas parz motocierra para mantenimiznto de 1,000,00
predios Municipales(cancha deportiva y de recreaccion
Antiguo CEASSY).
Total Factura: 1,000.00 0.00 1,000.00
SERIE: 10-11 NUMERO: 10-11
13 02 000 D08 00D 54110 11-001-01 Ayuda social salud a Yunior Albair Hemandez Manueles de 1,815.00
la Comunidad de Guascatoro,/Ayuda social salud a Victor
Orlando Perez Alvarado del Barrio Buenos Aires,
Total Factura: 1,815.00 0.00 1,815.00
SERIE: 12-14 NUMERO: 12-14
12 00 000 004 0G0 54110 11-001-01 Ayuda social salud a Sairs Yasmin Martinez Lopez del 2,000.00
Bamio Morazan,/Ayuda sodal salud a Maria Luisa
Hernandez Lemuz del Barrio San Antonic.
Total Factura: 2,000.00 0.00 2,000.00
SERIE: 15 NUMERO: 15
03 00 000 504 D00 39100 11-081-01 Pago de elementos de limpiesa como: ser papel higienico, 149.31
doro, desodorante sanitario.
Total Factura: 149.31 0.00 149.31

29/07/2024 02:49:41 p.m. 1



Sistemna de aunnnsuacion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA ¥ "
EJERCICIO: 2024 e SAM '
USUARIO: DINA.MEJIA Emisi ,;"‘“29/7/2024
e . 0 iSion:
_ Repaosiciones del Fond9 en-Avance de Caja Chica Hora:  08:09 a.m.
Honduras, C.A. KB e ) Pagina: 2 de 2
Expediente No.: 48 No. Rendicién: 8208665
Total: 10,000.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10,000,00
Total Fuentes Especificas: 10,000.00
RETENCIONES
Cddigo ’ Monto
Total Retenciones: 0.00

Os+is/i8dmdsDNVaykOAdNmwLIBtyBSr6iDwd4h7RV3S/MexfudTkhBaEydnaTeinbma2QcavmMinH TS (md85x 3 06006t ME 2owHB TIHINCAOMUaUngxlGsf0

29/07/2024 08:09:29 a.m. 2
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 AGROPECUARIA ARITA

=X Venta de Productos Agropecuarios y Ferreteria
R | Prop: Manusl Anfonio Arita Ortiz - R.TN.:04101981004348
% | San Francisco, Contiguo a Taller de Soldadura Ebenezer, Yamaranguila, Intibuca

108 | Honduras, C A + Correo-ferreartayamaranguila@gml.com 5
mse— Tel:(504) 9847-8654 DIA - NES 2
Rango Autorizado: Z S’ Va
 000-001-01-00003801 l 000-001-01-00004200 29 b
cliente: M0\ A\ PG 2 ~Goraicre\a |

R S (N
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ALCALDIA MUNICIPAL D YAMARANGUILA, INTIBUCA
i R TEL. 2783-8080
9% CONSTANCIA DE pa

El suscrita HACE QoN

GOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
STAR: Que ol contribuyente
2 Ve 2 | ozl

VALIDO HASTA: _ 31 - 12~ 2024
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Hospital DR. Enrique Aguilar Cerrato
CITADE ALTA URGENCIA

HA BB 202
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iIMNVE 5 GHCSLDH

PLISA VCTGRI 1 LA ESPERARYS
TIEREA COLGRALA LA ESPERAN
R.T.N.050 19006479307

jorge_miranda@live.cam

adige L I.icq"a . ‘i;;‘i""
AL CALDIADE Y

Farlira Origiral

605-0932-01- 01 1HG8

flar. Fachuy

"

Haia: &%

{onstancia Reg
Reaintra SAG:

Cantidad Lz - 548
e Produsta $SUPER

Total Lps.c 16000
Da';cua_ntsz 800
Vants Dxentas r

100,00
Verita Greveda: $.90
Venibe Exonsradas
10 B1V:
18 % I5V:
Tetal Meta:

oa

Rangs (nicial 2

Rartge Final ¢

Fecha Linvits Envizi

Original :
Graciss par 5
La Fectura &3 B anef.

e C/bmlauéjr ble a Tecnico d la umMn, ,
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jorgs_nriranda@live._cam

Factura Orig
Ne. Fasturs  005-003-01-01181190
Hara: 13128 Facha 2770572024
FEEN
AL DE YARARANGUILA
1016507 3LZ0U6E

o Pl

IEVRGR.

IETARE:

Canididad Li3 2
Praductn (SUPER

[{)axls’é to
Vents Dxantas
Vants Grevada:
Vanta b Eraags

1 % 15V

Tatsl Meto:

10 Cese —
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tigomoney g

Descarga la APP Tigo Money
registrate o marca *555# des:
tu Tigo y aprovecha los mejor
beneficios que solo te ofre

Tigo Money!

Agente

Fecha:
Hora:

Producto:

Empresa:
Cuenta:

Cliante:

Monto:
Cargo:

Isv:

Total:
Referencia:

Recarga
Veloz
Pulperia Lc
Pinos.

08:31:12

Pago de
Servicio
Tigo Movil
98959833
RUMUALL
BEJARAN:!
L.921.94
L 0.00
L 0.00
L921.94
- 94878209

Gracias por usar Tigo Money!

€GO money Jp

Descarga la APP Tigo Money
registrate o marca *555# dest
tu Tigo y aprovacha los mejon
heneficios que solo te ofre

Tigo Money!

Agente

Fecha:
Hora:

Producto:

Empresa;
Cuenta:

Cliente:

Monto:
Cargo:

Isv:

Tatal:
Referencia:

Recarga
Veloz
Pulperia Lc
Pinas
01-07-202¢
08:31:12

Pago de
Servicio
Tigo Movil
98959833
RUMUALL
BEJARAN!
L 921.94

L 0.0

L 0.00

L 921.94
94878209

Gragcias por usar Tigo Money!
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_INVERSIONES ARRIAGA

4 Q_ﬁ ’P.p/ X

Tel.: 9608-4466 *R.T.N. 10061994003652
\ Prop.: Nelson Josué Benitez Arriaga E-mail: arrisgansison@yahoo.es

' N
4= ‘( /= P} BoElCalvario, frente alInstituto de La Nifiez y a La Familia, casa color rojo,
&/ LaEsperanza, Intibucé, Honduras C. A.

A\ \STAN 4

b Fecha:_g_de i UHO de 202-L
Cliente: AJCC’O) A M UL pa / rgﬂp Yame r&ager o

+

Direccion: \//,'4 MG EGA A d(\&

RTIN.1OLC 900 24 2.294 L Tel,
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | gegrncotoroanos|  TOTAL
1 hampeare £00 o Lo

T 'm_|_§eudw|

v 0050L-¢C-LECE oN OAVOIJILHID « ZECY-E8LE '19L - G9LO00SB6LEOSL "N.LY uLdou

P2 Co0Cimicns

2Q100- O@emc G o D rotace loi@-
o

CAl: 6C3C3D-58618A-7742A0-8CAC55-3DFC49-72 TOTAL L.
Fecha Limite de Emisién: 06/01/2025

Rango Autorizado:
000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000150 IMEORTEIENONERADO A
Fecha de Recepcion: 06/01/2024 IMPORTE EXENTO L.

o
/
VALOR EN LETRAS: q'@ﬂ Scic n'!'OS . IMPORTE GRAVADO 154 L | .~ ‘5;] -}pﬁ

WRORTE GRAVADO t6% L |/

1SV 1% L. ( LY &

1svAsL | \
No. Ord. de Compra Exenta -
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL. / ya
No. Reg. de La SAG LAFACTURAES B PETSQ

No. de carnet Diplomatico Original: Cliente

FACTURA
IN©000-001-01-00000130

@Q&O cte reCOﬁGC[mJ&r\‘\ro (& | Qed[lo Qro e @ueuora.

Dorector pNocionat C}Q’-PorctLeS —f Qﬁag reCCCION , T ACIOCRICCIGN
de@or\d—u Mo idi-0Se- e la Comdnidac] el Qerron™, Vara.
\‘tr\cjd“ la &loxlza.
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AGROPECUARIA ARITA

Rango Autorizado: '

000-001-01-000042§1 a400-001-p1-00004600 -,

Venta de Productos Agropecuarios y Ferreteria
- Prop: Manuel Antonio Arita Ortiz + R.TN.:04101981004348

V%>  San Francisco, Contiguo a Taller de Soldadura Ebenezer, Yamaranguila, Intibuca
Honduras, C,A * Correo:ferrearitayamaranguila@gmail.co

- Tel:(504) 9847-8654

m
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080 ’
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE\CONSTAR: Que ¢! contribuyente
Q')f: =5 &\%’ ¢ ‘ 3
fia pagado sus impuesios municipales correspondientes al
afo 20_z 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.

a \° 636728

MmNy 1S 7= sooi
Qugar y Fecha

VALIDO HASTA:

=3 N 20




FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
| ESTADO MAYOR CONJUNTO
CENTRO DE ADIESTRAMIENTO MILITAR DE LAS FUERZAS ARMADAS
“TODO SOLDADO FORMADO EN EL CAMFFAA ES EXCELENTE”

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE ADIESTRAMIENTO MILITAR DE LAS FUERZAS ARMAI
OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA: :

L: SOLD. DE INF. YURIAN ALDAIR HERNANDEZ MANUELF

POR HABER FINALIZADO SATISFACTORIAMENTE
EL CURSO DE ADIESTRAMIENTO BASICO INDIVIDUAL DEL SOLDADO

CABIS No. 08-2024

EL ESPINAL, JUTICALPA, OLANCHO, 10 DE MAYO DEL 2024

P ,:3\\\
EDREINFANTERIA DEM
nmﬂ#’._z MALDONADO
DIRECTOR

EHO -2512
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SOLICITUD
Barrio Buenos Aires Yamaranguila Intibuca
Para el sefior alcalde Ing. Rumualdo Bejarano Rodriguez

Le salud muy cordialmente deseandole bendiciones en las labores que a diario
realiza.

El motivo de Ia presente es para solicitarle a usted como alcalde me pueda ayudar
a cubrir algunos gastos que realice para llevar a mi hijo Victor Orlando Alvarado
Pérez a cita al Hospital Santa Rosita ya que es de caso especial, para lo cual
necesito cancelar los gastos ya que soy de escasos recursos y solicito me ayude a
pagario, lo cual muestro evidencia de ios gastos mas expediente médico.

De antemano le estoy muy agradecida por su apoyo.
Maria Mercedes Alvarado con identidad 1003 1997 00301
Cel .9563 7911

Qe

(4/ n C/ﬂf a







.
£Sy



o e ———— ——— 4

TEi 4954 oann
iol. £Y

{ GI~0U00
CONSTANGIA DE PAGOS DE IWPUsToS MUNICIPAL £

e Sy ISTAR: Qu

iamwh MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes af
ano 202 2+ por 1o gue se le extiende esta Constancia ds
P25, para que pueda efectuar Cuaiquiera de ios actos
énumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 def 2 de
Septiembre de 1965, sin refuiclo del impuesio adicicnal

que pueda resultar del examen de Sus declaraciones.
N° 629495
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: ugary Fecha -
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CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace Constar que el Sefior (a):

\“"LQ% H@ o deS fﬁr [Va rods se presento a
Consulta Médica en Consulta Externa de esta Institucion con el
paciente \ILC/J\'Or Ox LGU\OUQ @@( L /l (\,b(ra&gn Expediente
clinico No. 32 FSD el dia (5 de Jonld _ del afio
Loy

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita a los

&( nco (S dias del mes de :YU L del Zo2Y

RA BAJO SOCIQ&L i
CONSULTA EXTEN

CONSULTA EXTERNA

Valle de Amérateca, Francisco Morazan Tel. :(504)2798-0318, Apartado Postal No. 1952, Honduras, C.A.
EN CADA PACIENTE UN SER HUMANO, EN CADA EMPLEADO UN TERAPEUTA



SIEMPRE QUE VENGA A .| HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO

'CONSULTA TRAIGA ESTE , SANTA ROSITA
CARNET

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

Este carnet es personal, cuidelo.

Carnet de Identificacién

En caso de perderlo, digaselo a la empleada
dei archivo, pero no niegue que ha venido a

) TARJETA DE CITAS
consulta anteriormente, :

..............................................................

Si el carnet esta lleno con las citas que Ud., ) A
ha tenido, se le hard-uno nuevo sin costo Persona responsable: LA%;:‘:z;nx.,:'r“ﬁL
algune, nero presentando sy carnet usado. :
Silo pierde, la empleada del archivo le hara

Uno nuevo pero tendra que pagar Lps. 0.50 Direcciéh:\:.75':‘3...??:.f?.i".'..'f;.l".‘.’;?.‘.’.‘.i%.ﬁ:‘.....,,..,,..;.,.,..,.
B [ X, )
FECHASDE CONSULTA | FECHAS DE CONSULTA
FECHA |HORA|  SERVICIO FIRMA - |FECHA| HORA| SERVICIO FIRMA
e Ay Sl < fe D4 S ) £ 4§ 7

oo |8
. e i
£

WeaLdy % OORNE 3L 1a. |um

o Daftnbre 7000 L
7




EMPRESA DE TRANSPORTES RUTAS OCCIDENTALES

R.T.N.10061960000985

Fecha:_ 5 / 06y Z-!{ Cliente:

TRABAJAMOS CON LA FE Y AMOR A DIOS

Tel.: 2783-0521 / E-mail: tccontabilidad262 1@amail.com
Barrio Ef Way Contiguo a Mercado Artesanal Intibuca,
Intibuca Honduras, C.A.

!\f!arrﬂ Mercedes 'Awaraclo

R.T.N.

Destino: Hora:

CANT, DETALLE PlU | YEslss] | VALORL. |§
Pasaje |25 | = 5
Alquiler \ F
Encomienda e
Viaje Expreso B
Otros §

La Factura as S‘l;a‘:tréﬂiitgr‘i‘z:&“s “EXUALA” | TOTAL L. J;

e SAsD5-SCD78# redsss seeasc soeam 47 | \mp- Exonerado L.

F. d2 Rectpuidn; 24 F. Limite de Emision: 03/0/2025 Imp. Exento |, E
::mﬁm Imp. Gravado 15% g
Lo E Imp. Gravado 18% 1 é .
MNo. de carset Dipiematica = é/

FACTURA 003-001-01-00 :zz:z; B 4

0 SV.A8% L,
N'- 1 6 1958 TOTALAPAGAR L. 13,5, OOF
Valoren Letras L.:

FIRMA .
20125130 ]35[4045]50]55160]|65470]75 PASAJE
80 [ 85 [ 90 | 95 {100 105110 [ 115 [ 1201475130132
135 1140 11451150 [ 155 1160 1165 1 170 1175 1180 118511901 195 { 200

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

e

sanca oo Pegue iy

Bt T, laatiipns anees o

2 UUNUYBOZLG

s

Total:

| LTSS Rt

Velbor suid o

by,

coapor b

I 125,00
Olros

noval i
Vizilenos on

it hin

“Todo lo puedo en Cristo que me fortalece” Filp. 4:13

P s T T

FPRESATETRAISPORTEUTAS OB

Tel.: 2783-0521 / E-mail: teconiabilidad2021@gmait.com
Barrio El Way Contiguo a Mercada Ardesanal Intibucé,
Intibuca Honduras, C.A.

R.T.N.10061960000985
Fecha:2__/ Qé / 2_({ Cliente: MD Cl M exf Cad&s p(»\bl C\CLO -
R.TN. - |
Destino:. Hora: =
3
CANT, DETALLE plU | Reaks. | VALORL. 5
Pasaje 125. ~ E
i | Alquiler :
4 _—| Encomienda :
Viaje Expreso g
Otros E
“EXUALAT i
La Factura es I?a%ll:ﬁﬂ: r?; l‘jl';dus TOTALL. :
003-001-01-00157001 al 003-001-01-00182000 :

Imp. Exonerado L.
imp. Exento L.

(]

"I

CAL: S‘IHDE-QEDTBJ—FEHBB-SEEQEI:—SIJGZB‘I-H
F. de T 4 F Limite de Emisitt: 025
W, Corelative de ka V0 Exesta

Ma; Garr, Const. Exgistru da Enan
Wo. de Registrs del 540

FAGTURA 003-001-01-00
NC¢ 161960

imp. Gravado 15% |,

Imp. Gravado 18%

Ik

7 VENAS% L.

T/ BNAB% L.

/B

ES
=
=
=
=
=
=]
=

i
1X5 -

/| foTal APAGAR L. 0
7
Valor/e ras L.
T B0 //5?(50 85 /?g 75
N[ 5[30]3 - J0 [ E'
80 185 [ 90 | 95 [100 (105 t%g; TAET K R Rk Rk
{35 1140145 [ 501155 1 1607165 | 170 175180185 [ 190 105 1200

Orlginal: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emif'or

/

“Todo lo puedo en Cristo que me fortalece” Filp. 4:13



EMPRESA DE TRANSPORTES RUTAS OCCIDENTALES
TRABAJAMOS GON LA FE Y AMOR A DIOS

Tel.: 2783-0521 / E-mail: iccontabliidad202 1@gmail.com
Barrio El Way Contiguo a Mercado Artesanal Intibuca,
Intibuca Honduras, C.A.

R.T.N.10061960000985
Fecha: 5 _/( 16.52_4 CIienle:Ml’f @] MGFCQCPC.S ”\‘UU'CAU
R.TN.
Destino: = Hora: -
CANT. DETALLE PIU | CwEass | VALORL. ]
Pasaje 76 2 TN 5
Alquiler 5
[
Encomienda E
Viaje Expreso 2
Otros g
PRV - ey BT
.G01-01- al 003-001-D1- z
CAlL S1AS06-3CD784-FE4388-3EEASC-50828147 Imp. Exonerado L. H
;0 2 i 0. Imp. Exento . I
| Re. Borreletion de i 0T Emstn g
. ot o M e i Imp. Gravado 15% | __ /
e fe gt e 546 Imp. Gravado 18% ¢ | /[ P
T LsV.15% 1 | 5
FACTURA 003-001-01-00 = ¢
1.S.V.18% L. ]
NG 161959 Z I= 2
TOTALAPAGAR L.|J65 |00

Valor en Let}z{.:
FIRMA
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1351140 [145 | 150 | 155 | 160 [16&7] 170 1175 | 180 1185 [ 190 [ 195 [ 200

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor “Todo lo puedo en Cristo que me fortalece” Filp. 4:13
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TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HAGE CONSTAR: Q
%) B =

3 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

e el contribuyente

ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
ano 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. No.15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar dtﬁiamen de sus declaraciones.

636706

G- 20y

Lu§ar y Fecha

VALIDO HASTA: 2\ = 12— 20 2y




Media cuadra al sur del Parﬁifi'ttral de Yamaranguila. Yamarangdi ntibuca.
; {9 &-Lﬁ B EDAD:

CENTRO MEDICO SANTA LUCIA
DR. OSCAR GAMEZ

FECHA}ET / ,\7‘/2—/
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL 2783-8080
"% CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
E| suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente
e csviheN e 1 G onez
ha pagado sus impuestos municipales correspondisntes al

| afio 202.x_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°® 630350
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& REPUBLICA DE HONDURAS
RN REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
: o REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

" 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 numero: | 1 | 0 | 1 | 6 l - | 2 1 0 l 1]6]- ‘ 00 1[ 0 l 6 [ 1 l ubicada en el folio 062 del tomo 00224

Numero de Identidad

del Ano 2016 y que pertenece a:

a) MANUELES b) AGUILERA
Primer Apellido Segundo Apetlido
) CELESTE YAMILETH sexo F[X] |
Nombhie

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) YAMARANGUILA b) INTIBUCA - c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) DIECISELS e) ENERO f) 2016
Dia Mes Ano
2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1016-1986-00108
a) MANUELES : b) GOMEZ
Primer Apetlido Segundo Apeliido
¢) OMAR a) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: ' N. Identidad: 0601-1992-11596
a) AGUILERA b) ESPINO
Primer Apellido Segundo Apeliido
c) EDITH YAMILETH d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA : INTIBUCA
Municipio ) Departamento
a los: CATORCE , . dips del mes{;de FEBRERO
7N / g — =
03 ] )]
del DOS MIL VEINTICUATR 0% ook ffek | EEE,
S e
L H}-g.r.::; Sl
!F-,&-ﬂ' b
oS

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL




CONSTANCIA DE MATRICULA

CONSM -07-101600007B10-2024-DCE-JM
CENTRO DE EDUCACION BASICA LEMPIRA

El suscrito Director(a) del Centro Educativo CEB-SAT LEMPIRA con codigo 101600007M08, ubicado en
el municipio de YAMARANGUILA del departamento de INTIBUCA, por este medio CERTIFICA
QUE: CELESTE YAMILETH MANUELES AGUILERA con R. N. E. 1016201600061, se matriculd en

este Centro Educativo para realizar estudios en el TERCERO GRADO seccién U en la JORNADA
MATUTINA.

Y para los fines que el interesado (a) estime conveniente se le extiende la presente en el municipio de
YAMARANGUILA a los 05 dias del mes de febrero del 2024,




¥

¥

REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE ASUNTOS TECNICO PEDAGOGICOS
DIRECCION GENERAL DE CURRICULO Y EVALUACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE INTIBUCA

T

po}

U1 0O NAURHEF B

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

PROMOCION DR. JUAN ALMENDARES BONILLA

No. Identidad: 1016201600061
Nombre del Alumno: CELESTE YAMILETH MANUELES AGUILERA
Modalidad: NO APLICA
Grado: SEGUNDO GRADO
Jomada: JORNADA MATUTINA
Seccidn: u
Centro Educativo: (101600007810 } - LEMPIRA
Ciclo al que Pertenece: I CICLO DE EDUCACION BASICA
OLOAS YAMARANGUILA INTIBUCA
Aldea Municipio Departamento
PERSONALIDAD
Puntualidad: Muy Bueno Espiritu de trabajo: Sobresaliente
Orden y presentacién: Sobresaliente Sociabilidad: Muy Bueno
Moralidad: Muy Bueno
APROVECHAMIENTO
AREAS CURRICULARES CAMPOS DEL CONOCIMIENTO PROMEDIOS OBSERVACIONES
. EDUCACION ARTISTICA 5
COMUNICACION (COMUNICACION) 90% AVANZADO
ESPARNOL (COMUNICACION) 85% AVANZADO
INGLES (COMUNICACION) 88% AVANZADC
MATEMATICAS 90% AVANZADO
CIENCIAS NATURALES 92% EXCELENTE
CIENCIAS SOCIALES EDUCACION CIVICA (CC.88) 89% AVANZADO
ESTUDIOS SOCIALES
(CC.SS) 89% AVANZADO
EDUCACION FISICAY DEPORTES 93% EXCELENTE

HVexemZQaYalYQiLti4ZoArn DSasXdl

Dias faltados en el afio: 7
iNDICE DE PROMOCION: 90 % -

Vista las calificaciones anteriores. 8l sera promovido(a) ai siguiente grado.

A A /i
WOl

v 1
(F) Docente de\‘Grado




@Ow§}am5@v

/\/0 Lo ’\W\'C’»—ﬁ ,)ZD.S AY)?QYY\EYO& /ﬁ/a! '?:Pd’%@nq*jrg

{,/é /é ('/C])W (147 ,ﬂ(f?/c?ﬁ‘/ / é (TI\S /V;?/‘r?a Fex 1'1\3 \)? \ O

- ,
/'/// V(Cen?C = @Oﬂﬁ%@d‘ /%”é Somos (onocedoves

| é/(jé //;/ /W/Wﬂ ()/QS/Q /\/a\n’n ’67[/7 //Vam,&lgg
Ca/f /V#//ﬂ% /ﬂ/a/fd/ﬂ/~f(7§// Céb\’éc’t




| [ © (oA MES ANO ) ! : 7))
No. : ; PorL.| 1.0890.010
l 2| g q (0 Ud
W Recibi de: ﬂq,o Qchq !
=1 Lacantidad de: W&l \e,mDCrc‘ & wCotS. Lempiras
Por Cuenta de: P\UUC\O F&dc&\ SQ[UC (i e
\Q(Y\}DE’I% \\(?mt)?— dwl ?Crﬁb SOD
é Sal. Ant. L I:‘F\JOC'}\GO r‘\ﬁLﬂl‘m
“|| | Abono Fuer Humberlo \lemcm,\,g
ﬂ\ Saldo “1.000.00. Lo 11 Z FIRMA M 053 §

51410 AV UC\L\ Sccl C\ QA \)GCSOI"ICLS (:':X('&\QJ Fereancicl CL‘

. AP ki \)



——————y
|

@nwfco San anlsvio 2o Jp méjfa—é—/m

| o/pno\{ m/CaZ/jé, Y‘)ﬁ/ﬁl/)lf_updz/ |

qumcro Z{mea../_:éo_ﬁg_&

Q

=) yno%ﬁ)o gl ?{PC’QVZTE es Woare_/gjﬁw&@?fz

5’(37 LA M(,u&f go”—fc} Qﬂ/yfle esdasosS f<e€cor Vot

. ﬁCﬁ\/_)omme ﬂ@m A7) ?a’oé em_ga._d_,g_czla_cL&)a_
£y /o 'ch QiLe faéa_c,ufl_ﬂég_aéé/llz//_zmic %M@dp

~f éalceacncﬂz Saé‘_‘te U a a;ﬁemc;gz |

1 V L& CdenTo (hwﬂ /gS KQC(_M SO>S }Q/h(/m §€54AL4;_LZE

“74’?67/‘)’)066}?7‘—‘ er (aLd,/ Weffc/(%) (2 muud{@
ﬁmuduﬂa_d#sﬁmwﬂ’
| 7 eSSl s SQ(L((%‘“
| Y Fara CepsTancio Z/Mn Lo W{cazmi{# m@
| 9@d1@$ n/p / Me§ A l?Z%JKQ_dg_LQQ_Q/,L“_“ z“_@

MW







e AABA

pepe iR g

Thi 37 =i
i e d W YUY

25" CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
suscrito HACE GONSTAR: Que el gontribuyente
Ei-\lqv gli..fh‘;qbcr—rﬁ "ch'\.f?g.i Y]

ha pagado sus impuestcs municipales correspondientes al
afio 20721 por lo que se le extiende esta Constancia de.
- pago, para que pueda efectuar cuaiquiera 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 resuitar del examen de sus declaraciones.

3 N° 636687
\r.r-nr\.-_‘. \u 24~ 3= oau

T

N LugaryFecha

¢ ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA




HOSPITAL DEL VALLE FACTURA

o osprraL  NVersiones del Valle de Sula, S.A. de C.V. (INVASULA) No. 000-017-01-00157903
ﬁfé cil WAL LE TEL:(?&T}JIEQ:?E%F :L_Ah;c??;aii ggﬁ'&ﬁﬁ?n?%ﬁﬂ?a 2438 Fecha: 26-01-2024 14:34
= S’E”;ﬁ?f:gﬁg&;g:g‘éﬁiﬁ“ Secuencia : 1516451
email; seryici i i o+ www.hosy ile.com
" R.T.N.: 05019001048762
RANGO AUTORIZADO FECHA LIMITE DE EMISION
DEL. 000-017-01-00150801 AL . 000-017-01-00160800 14-11-2024 CAl: 605FD6-E8E73D-AF428C-CF1883-88072F-20
NOMBRE: HERNANDEZ LEMUZ EVER HUMBERTO SEXO: M F-N: 04-11-2003 PREFACTURA No: 1825092
DIRECCION: YAMARANGUILA TELEFONO: +50497605103
FECHA INGRESO: 26-01-2024 FECHA EGRESO: 26-01-2024 ESTANCIA: 0
PERSONA O EMPRESA ENCARGADA: HERNANDEZ LEMUZ EVER HUMBERTO CLIENTE No: 0299071
DIRECCION: YAMARANGUILA TELEFONO: +50497605103
CAl: R.T.N.: .
CONTRATANTE: PARTICULAR POLIZA No: UNICO CERT No: PLAN ATENCION No: PAREX1
MEDICO REMITENTE:CABRERA SABILLON SERVIO DANILO MC FORMA DE PAGO: CONTADO - EFECTIVO SV : 832116
CODIGO DESCRIPCION CANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
RADIOIMAGENES
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INFORME MEDICO MAXILOFACIAL

NOMBRE DE PACIENTE: EVER HUMBERTO HERNANDEZ LEMUZ
CEDULA DE IDENTIDAD 1016 2004 00057
EDAD: 20 ANOS

SEXO: MASCULINO

El suscrito Cirujano Maxilofacial Dr Carlos Roberto Cabrera Cuestas con niimero de
colegiacién 980745 , miembro activo de Asociacion de Cirujanos Maxilofaciales de
Honduras y autorizado para el gjercicio de su profesion, hace constar que el paciente Ever
Humberto Hernandez Lemuz habiendo examinado al paciente sobre las lesiones que
presenta encontro;

Se trata de paciente masculino de 20 afios de edad quien es trasladado desde Hospital
Escuela Universitario el dia Lunes 18 de Diciembre a Hospital Quirirgico Barandillas de
San pedro Sula a peticion de sus familiares para su manejo por politraumatismo sucedido
dia domingo 17 de Diciembre de 2023 posterior a ser arrollado por automovil mientras se

“transportaba en su motocicleta en carretera La Esperanza —Yamaranguila .

El paciente presentd lesiones por trauma craneoencefalico moderado trauma facial con
heridas irregulares faciales bilaterales que comprometen ambos globos oculares , region
ciliar superior derecha palpebral izquierda, nasal y frontal, edema miembro superior
izquierdo y miembro inferior izquierdos, con posterior perdida de conciencia transitoria,
episodios multiples de vomitos y epistaxis activa.

El paciente trae estudios de tomografia facial y cerebral realizados en Hospital Escuela, que
indican lesiones oseas multiples y complejas de region tercio medio facial ( frontonasal,
etmoidal bilateral (multifragmentarias) maxilar superior apofisis ascendentes maxilares
bilaterales (multifragmentarias) pared anterior seno maxilar izquierda (multifragmentarias),
orbita izquierda pared medial y reborde orbitario izquierda ( multifragmentaria), piso de
orbita izquierda y maxilar superior izquierda, asi como maxilar superior derecha y reborde
orbitario derecho (lineal) . Este tipo de lesiones Oseas de tercio medio facial se definen
como Le Fort II con componente Naso orbito etmoidal complejo , lesion de aparato
nasolacrimal izquierdo que compromete el drenaje del liquido lagrimal de ojo izquierdo ,
lesioén fragmento 6seo medial que contiene ligamento cantal medial izquierdo que produce
telecanto traumatico y epifora ojo izquierdo como secuelas importantes descritas y



presentes en este caso en particular, sin diplopia al momento del examen clinico, herida
irregular antiestética en region ciliar derecha, fontonasal y dorso nasal, ala nasal derecha,
region medial 4rea de saco nasolacrimal izquierdo, canto interno 0jo izquierdo y region
infraorbiatria izquierda, todas estas heridas de espesor total, con hallazgos de multiples
fragmentos oseos en todo el recorrido de la herida.

Se procede a manejo antitetanico, valoraci6n urgente por neurocirujano, y preparar para su
reconstruccion inicial ya que dichas lesiones tienden a presentar secuelas numerosas
funcionales como estéticas lo cual se explica al paciente y a familiares.

El dia jueves 21 de Dicembre se procede a reconstruccion inicial de lesiones graves en el
piumer tiempo quiriirgico, en este se realiza lavado quirirgico, desbridamiento de tejido sin
vitalidad, remocon de fragmentos 6seos con compromiso infeccioso altamente potencial, se
realiza reduccién de fracturas nasal con material de osteosintesis (miniplacas y tornillos de
titanio) reconstruccion de rebrode lateral nasal, reborde orbitario inferior , pared anterio de
dgseno maxilar izquierdo, drenaje de hemoseno izquierdo, colocacion de injerto 0S€o
autologo en piso de orbita izquierda, se fijan fragmentos multiples inestables con malla de
titanio y tornillos, se realiza identificacion de ligamento cantal medial izquierdo se utiliza
tecnia alambre transnasal y se suspende ligamento comprobando distancia intercantal
medial 35mm se fija con miniplaca nasofrontal izquierda, alambre y tornillo frontal
derecho, , se coloca miniplaca en pilar nasomaxilar derecha para fijacion de fracturas
estables maxilares derechas, se comprueba estabilidad de fracturas se reconstruyen lesiones
de tejidos blandos no es posible valorar permeabilidad de aparato nasolacrimal por lo que
se sospecha de lesion tipo secuela a este nivel que deberd manejarse psteriormente segin su
evolucion .( doce semanas ).

A nivel ortopédico presenta dos heridas confusas con rasmillamiento de muslo, rodilla y
pierna izquierdas, presenta fractura parcelar metafisiaria proximal de tibia y lesion
capsulaligamentosa y de meniscos correspondiente a rodilla izquierda. Se realiza
curaciones y uso de antibiotico sistémico y local preventivo, y el uso de un inmovilizador
de rodilla en miembro inferior izquierdo por ocho semanas. Por lo que amerita controles y

futura cirugia reconstructiva en dos meses, previa confirmacion del diagnostico por
resonancia magnética nuclear.

‘Cirujano Macxilofacial
No colegiacion 980745
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