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Orden de Pago Emisién:  30/07/2024
Hond Moneda: Lempiras (L) Hora : 06:01 p.m.
5 USUARIO: ANGIE.GUTIERREZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31877
L: 675000

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 17775

Fecha de Emision. 30/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito: 1 )(D2\JG2

Paguese @ GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA Id/RTN:  05051974005308
La Cantidad en Letras:  SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
CANCELACION POR EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS A 6 MUJERES DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS VECINAS DE DIFERENTES BARRIOS Y COLONIAS DEL MUNICIPIO QUE SOLICITARON APOYO EN
LA OFICINA DE LA MUJER , EL PAGO SE REALIZARA CON EL EJE DE SALUD
’
CODIGD PROYECTOTOBIETOGASTO MONTO
12 04 000 004 00054110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 6,750.00
RETENCIONES =
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 67.50
Total de retenciones: 67.50
RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUNENTOTALORDENDEPAGOD
T SUBTOTAL g 6,750.00
~RETENCIONES ~ / | RSO
TOTA! (Y Il ) U 50
L= 1 oSS
(R0 i . ,v"'"' =N
._.\ ) oo » | U.,:"/, \? TESORERI
. »,
. \c""_/"
\——/

Recibido por:
Identidad No.:

Os+j/BJmelY TVWh TKxyE MDTZUNVIS 29K yjMEXKRVRYLS 1RpwPEIDQMRNACJ 1 3EISUGT7jkaBMSsOs6/YmOuQmL HICK3PDSVDpduxynul giSteBRAXZImak!
N7 738¢BImdyZAmwwsF ZZEWLI+ DVE ghixdrVvrHUZ8= .
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de Administracidn Municipal Integrado
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PIMIENTA, CORTES ’,\ \& SAM'

EJERCICIO: 2024
Orden de Pago

" Moneda: Lempiras (L)
Honduras, CA

N
Emisién: 30/07/2024
Hora :  06:02 p.m.
USUARIO: ANGIE.GUTIERREZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.© 31877

L: 6.750.00

Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 17775
Fecha de Emision. 30/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito: 0O0D21152
Paguese a. GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA

La Cantidad en Letras: SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS'

I/RTN;  05051874005308

5.

1 a4
Descripcion: g
CANCELACION POR EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS A 6 MUJERES DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS VECINAS DE DIFERENTES BARRIOS Y'COLONIAS DEL MUNICIPIO QUE SOLICITARON APOYO EN
LA OFICINA DE LA MUJER , EL PAGO SE REALIZARA CONEL EJE D\E SALUD =~ ‘}‘,’f'-’
) S PROYECTO/OBJETOGASTO ™~ © ‘ MORTO

12 04 000 004 000 54110 11-001-01  Ayuda SociilA_:Puicqat (Transferencia De (;aplfal)
. RETENCIONES™

DESCRIPCION'

T

RETENCION %ﬁ%

CIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

AN & 2 Total de retenciones:

Monto Total:

-

\:. 3 TESORERIA
i,

<

» 1

& R i A
\\‘&‘_-L’;:/

s+ js/2umelY VWM TKxYE D TZUNVIS29KyMI/ExkRvRyLS 1 RpwpEIDC CmJ13EISUGTjka8M5s0s6/YmOuCmMLHICx3PqDSgVDpdorynul 3giSleBRAXZImak!

NZz38yBImdyZpawwsF ZZEWLI+/DvEghdrVviHU28=

30/07/2024 06:02:08 p.m.
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No. ORDEN DE PAGO

CHEQUE No

00021752

PAGO DE CANCELACION POR EXAMENES DE LABORATORIO
REALIZADOS A 6 MUJERES DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS VECINAS DE DIFERENTES BARRIOS Y COLONIAS
DEL MUNICIPIO QUE SOLICITARON APOYQ'EN LA OFICINA DE LA!
MUIJER , EL PAGO SE REALIZARA CON B EJE DE SALUD

VALOR LEMPIRAS

6,682.50

HECHO POR

REVISADO POR

RECIBI COP‘F;."T

CamScanner’;

-
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( 2 ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA (oA

.~ MES ANO

‘l j Bo. El Cenltro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés
E-mall: raulugarte2013@yahoo.com SU

0} |24 |

\“Q.:;g

DIRECCION: R(\ (emnwn P\um E\\'i) ?oLf‘Cn\\lh COI’LPS

; '
3 T Tel. 2650-2180 / 3259-1815
VV COMPROBANTE DE RETENCION - 05049995126357

CUENTE: LOIC e RTN: 19340 :

CAl/ CAEE: 108N - Ql NO. CORRELATIVO; 3056
FECHA DE EMISION DEL COMPROBANTE DE VENTA: __ 20 de Aohio del 2024.

ADIAG - BIFSTI - YVHLLS- IFAIYB 000~ 002~ 0\- GOLO 6833 - 063,

‘ . : & ® o 2, ars | %DE |
No. | DESCRIPCION DEL IMPUESTO RETENIDO . | BASEIMPONIBLE = RETENCION |

~ TMPORTE TOTAL

RETENIDO

\_{Retracion de \SR 6)50.00) 1.

61.50

TOTAL L.

43 90

Original: Retenido 1° Copia: Contabilidad 2* Copia: Obligado Tributario Emisor * Fecha Limite do Emisién: 09/01/2025

f;csﬁr\‘(a Y wede  coo 50/100-

Escribir en Lelras el Importe Total Retenido L.
RANGO AUTORIZADO: 000-002-05-00002001 AL 000-002-05-00002400
CAl: EB3155-456612-3E4DBE-F87685-6FFD28-50

L 000-002-05-00 Ne 002257 an{&w DEL AGENTE DE RET
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Municipalidad de Pimienta Cortés

" % ‘ Republica de Honduras /{i"‘@_
Oficina Municipal de la Mujer / & ;
“ Tel. 2650-2180

SOLICITUD
Sr. Jesus Dubon Pimienta Cortes

Tesorero Municipal 27 de Julio 2024

Reciba un cordial saludo en sus labores diarias.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el pago de_Lps.6.750.00

Sr. Gustavo Enrigue G arela con RTN: 19744005308. Por concepto @
A

de salud.

A continuacién se detallan.

1.Eduvilma Aracelia Portillo Vasques DNI: 0409-1968-00357 vecina de Barrio
Terraplén se le brindé apoyo con examen que tiene un costo de Lps.2,120.00

2.Deisy Xiomara Carrasco Montoya DNI:0816-1967-00152 vecina de Barrio El
Bosque , se le brind6 apoyo con examen que tiene un costo de Lps.700.00
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3.Nora Mireya soza Ortega DNI: 0503-1986-00992 vecina de,Barrio Terraplén se
le brindé apoyo con examen que tiene un costo de Lps.600.00

4.Mima Carolina Lopez Chavez DNI: 0511-1995-00486 vecina de Aldea La Venta
se le brindo apoyo con examen que tiene un costo de Lps.980.00

5.Maria Emestina Garcia DNI: 1619-1950-00069 vecina de Barrio El Playén se le
brindé apoyo con examen que tiene un costo de Lps. 2,150.00

6.Ingris Nohemy Silva Hemandez DNI: 0504-1999-00073 vecina de Col.Cruz
Roja, se le brindé apoyo para un examen que tiene un costo de Lps.200.00

Favor.Realizar retencion del 1% debido a que no cuenta con la constancia de
pagos a cuenta

Agradeciendo la atencién prestada a la misma

Atte.

Etelvina Prado Tabora

Jefe de Oficina Municipal de la Mujer
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Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
. Tel. 2650-2180

O.M.M.- PIMENTA

SOLICITUD DE APOYO

Fecha: 11 1 0b 774

Nombre:ij/l/ (/f//)’iﬁ /4)’&67/.‘4 G)M/ //0
Id: 04 0 9- 7963~ 00 35 # _ Direccién: ﬁ/ E/ 7(1/1117/(/1

Edad: 55 Estado Civil: (25 /o7 Cel:

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:

Composicion Familiar

Composicion Familiar Parentesco YE;ad |

Nodan Aol Chayez ic La

Trabaja: Sii____ No:_/~

Actividad econémica a la que se dedica:

Aria Je los o

Tipo de Solicitud:

Mﬁi_zz.%_%&&@x s wds

faﬂ: alon (2S¢ éf&’ e, O/ @R
&Emﬁéw_

Firma de la solicitante
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REPUBLICA DE HONDURAS

2 (A Ey ) REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
" REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

Elinfrasenio Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esia oficina. se encucntra

¢l acta de nacimicato némero: |0 [S|04]-J2Joft1[2]-ToJoJ1]8]1] ubicadacnelfolio 633 deliomo 00117
Numerv de Identidad

del Adie 2012 vy que periencee a:
MEJIA b) CHAVEZ

O e _i—tu—m—lui{'klml:

)

Primer Apeitido

) JOANS ADIEL . ~_ SEXO F|

T S Nombre -

[ owix|

¥ cuya informacion es la siguiente:
i.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
CORTES o €) HONDURAS

a)  VILLANUEVA b
Mumapio Dcpartamento Pais
g IEINTIL YO e) ENERO . f 26012
Mes o a Ao
2.) Namero de ldcmldad. apellidos, nombre y nacionalidad del padre:
) B MEJIA b) MAR T_'H_VE7
Primer Apcilido Segundo Apellido
9 RAMON FRANCISCO d) HONDURENA
Nombre Nacioalidad
3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0504-1993-60127
2) CHAVEZ b)  PORTILLO
T Primer Apeliida —" - T Segumdv Apelinto
S _KARLA YAMILETH d  HONDURENA
Nombre - T T Nacionalided
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA : s i

Extendidaen PIMIENTA _QQKILS
T T Departamento
alos: ONCE _dias del mes de ENERO . =
——— 4 )
delDOSMIL ____ VEINTICUATRO ;| X (’—’"
o Ll /
\ b

— '
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wm e avarrmn s venae AVURSULUIDEN AL SECKEIAKIA L SALLL
PATOLOGIA E HISTOLOGIA CLINICA Sen Pedro Sula, Ho

{__ANALISIS CLINICOS y0(2 00( 5
Paciente: ':XO wlj /l/( € [\ ’fa\ p—g t;':(];odlcn(c Now.__
Fecha: | ACJ() [}y‘ o m Sy

Cédigo Médico: Semcuo. Carn
/'—'—_\
- G. Blancos ' : LY
0 Férmula Leucocitaria a
Hemogiobina ' s Neuréilos Segmentados ~
Glob Rojos & 2 [Neutrsfilos ea Banda ) £4
Plaquetas ~ ; Linfocitos w
‘Reticulociios ' ; Linfocitos Atipicos ; s
V.ES. Eosindfilos ; 3t
R. Total Eosinéfilos . Monocitos %
Hematozoario f : Baséfilos . %
Célules L. E. - |Blestos : %
.Células Falsiformes - Promiciocito . .
Frotis de Sangre Periférica _ ' " IMiclocito °
ragilidad Oamdtica Metamlelccito : %
OBSERVACIONES: )
LIF. Extvega de Resaliados
Feeba y Hom
' = 13 -' pis
ere N
L L ex - o "-—‘ o .

HOSPITAL NACIONAL %B.CTJANRII CATARINO RIVAS

g OQS Al%i e 0JOY 2011 00(8].

Fecha: > J ),(l Hora: A[\ sexo:
Chdigo Medico: Firma: Servido: Cama: —
’ Glucosa (ayuno) Protelnas Totales Fostoro
Glucosa Post Prandial = Albumina Caldo B
| ures Globulinas Sodio ~
| Bum Relacién A/G Potasio
Creatinina Post. Alcalina Uio B
Addo Orico Post. Adda Coruros —
Colesterol Total Léctico Deshidrogenasa PH B
Colesterol LD.H K PCo2 i
Triglicéridos -7 60 PO2 o
LD.L }‘--'BGP HCo3 .
V.LD.L Bil. Total H2C03 P E
Indice de Riesgo Bil. Directa Cuerpos Ceton”
! Upidos Totales Bil. Indirecta Ac.B-Hidroxit - ©
IL Amilass Hierro Sérico Ac. Acetoacéticc B
|| upasa Acetona _
1 Cbsarvacdiones:
LLF. Entrega de Resultacdos/ Fecha y Hora s e
lefe de Seccibn ﬂﬂ:
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DILAG LABORATORIO CLINICO DILAG

Potrerillos Cortes, Bo. Lempira Plaza Elisa, local 8 Tel ,3159-5099 Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N.

05051974005308
SIE MNCIPALIBAD DE PREENTA CORTES” CAIl- 17D1A9-BTF897-704885-7FAS4B-78D871-91
CHA: 12/Juli24 DNVRTN:  05049995126357 - '
(CTURA :000-002-01- 00006833 RANGO 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-00007500 FECHA LIMITE DE EMISION 30/08/2024
01 HEMOGRAMA COMPLETO 0.00 120.000000 120,00
13 TGO 0.00 250.000000 25000
14 TGP 0.00 250000000 250.00
132 NIVELES DE ACIDO VALPROICO 000  1,500.000000 150000

A\ FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
2120.00
o: Orden de compra exenta SUB-TOTAL

): Constancia de Registro Exonerad i

: e Registro Exonerado Descusiii 0.00

o: Registro de la SAG Descue. tercera edad; 000 O
IVA 15% -276.52,
TOTAL Lps. 2,120.00

)S MIL CIENTO VEINTE LPS 00/100 M.N.
FIRMA RECIBIDO

o
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Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
; Tel 2650-2180

CMM.-PIMENTA

SOLICITUD DE APOYO

Fecha: 11 107 1 24

Nombre! | ' YO nj
Id.: NAlL- 19Yb - 00125 Direccion: _7ear0 Bl 72:0:;.?.4 #’1
Edad: _ 55 Estado Civil: Cel: 3208- 070%

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:

Composicion Familiar

Compoaosicion Familiar Parentesco Edad

Trabaja: Si: No: 7~

Actividad economica a la q%se dedica:

g e (@5‘4

Tipo de Solicitud:
fcfo/ﬂ/ﬁa: ,,/-— Xn/;)vnaoé\/a y:/'l/ F/j_Q j-h"'”)
: . e

[ %mceggg, Do d] £1 T Lesony

& 2 2

Firma de la solicitante
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o H ]
Salud RECETA MEDICA

Dl Yneoe

(Nombre del Paciente: Q;(uﬂ\' (> anJZ(_, -
Edad: 35_2 Se@ Fecha:i/'}_ll\yl‘

WMoy (E{/ 3[3,&-(

,(ol(ézmgu et

A1

J B9 N
| gt s

\.‘”\1

 _J]

Firmay Sello: ’,\v 1:;‘/
=

'” o e Ynoa o %
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LAG LABORATORIO CLINICO DILAG

e

Potrerillos Cortes, Bo. Lempira Plaza Elisa, local 8 Tel ,3159-5099 Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N.

05051974005308
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES
26/Julr24 DNURTN:  05049995126357
A :000-002-01- 00007063
01 HEMOGRAMA COMPLETO
1" NITROGENO DE UREA BUN
12 CREATININA
04 GLUCOSA

CAl- 17D1A9-B7F897-704885-7FA948-78D871-91

0.00
000
0.00
0.00

120.000000 . 120.00

250.000000 250.00

250.000000 250.00
80000000  g0.00

RANGO 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-00007500 FECHA LIMITE DE EMISION 30/08/2024

TURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXWALA.
den de compra exenta

nstancia de Registro Exonerado

:gistro de la SAG

INTOS LPS 00/100 M.N.

SUB-TOTAL

Exento

Descuento;

Descue. tercera edad;
IVA 15%

TOTAL Lps.

FIRMA RECIBIDO

“

700.00

0,00
000 0000

-91.30
700.00
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Republica de Honduras v
Municipalidad de Pimienta Cortés -
Tel. 2650-2180 \)

C.MLM- PIMVENTA

SOLICITUD DE APOYO

Fecha: 27 107 2Y.

Nombre:J/O Yar) /L/:felyd SoZa 07’/6567

ld: 2502 - 7986 - 00522 Direccién: & e
Edad: 3 Z Estado Civil: (/1 -ex1 /('/)J'e Cel.:

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:

Composicion Familiar

Eomposicién_ﬁamiliar - Parentesco Edad |
Velhex Von? el ez 2\ o &

Trabaja: Si: No: ~

Actividad econémica a la que se dedica:

A2 /f Qm)”éf

Tipo de Solicitud:
f»//)t/o /,/( 0.‘9/07ﬂm/ SeCHe52a4

MU‘(&L O .

Firma de la solicitante
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LABORATORIO

e i

CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO

SOLICITUD DE EXAMENES

p
ora . Soza. — 9-¢1 m() FZ,
1D DEL PACENTE TELEFOND DEL PACIENTE NOMBRE DEL MEDICO REMITENTE .
. Aﬁq{c,/ Fecen Ao
| HEMATOLOGIA Y COAGUMACION ]  (___SERDLOGIA — ) (C“nosas 1esapiuticas
] HEMOGRAMA T FACTOR REUMATICO ACIDO0 VALPROICO <
T3 PLAQUETAS O PROTEINA C REACTIVA [ CARBAMAZEPINA
3 RETICLLOCITOS 3 ANTESTREPTOLISINA 0 O CXLOSPORNA
3 RECUENTO DE EOSINOFLDS . COMONOTEST C DIGOONA
O CELULAS FALOFORMES [ ANTIGENQS FEBRILES 3 FENITOMA
3 ERITROSEDIMENTACION VES COVORL /RPR [ FENOBARBITAL
CIFROTIS DE SANGRE PERIFERICA COCELAAS LE I TACROUMUS It
8 m gg oo.«wcwm g COOMBS DRECTO
T COOMES INDRECTO (
2 IEMPO DE PROTOMBINA /R I TUBERCULINA (PPD)-D W1 DROGAS DE ABUSO
I TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ) ANFETAMINAS
£ FigRmNoGEND (_FUNCION TIROIDEA ) e
T GRUPO SANGUINEQ Y RH (D) [ BENZDDIAZEPRIAS
0 HEMATOZ0ARIOS (MALARIA) £33 TRIVODOTIRONINA T3U8RE O3 ] CANABINDIOES / MARIHUANA o
MICROBIOLOGIA 374 TIRQXINA TeUSRE O3 3 COCAMA
) COsHHoRMONA ESTIVMULANTE Dfanot  CISUERO CJ0RNA
T3 HONGOS / EXAMEN DIRECTD 3 INDICE DE TIROXINA LIBRE CJ0PACIOS
gmums/wmvu [0 AC-ANTI PEROXIDASA (Aat: TPO)

3 EXUDADO CROFARINGED: CULTIVO O CALCITONINA CIACHN 1/ HIV 2
gmmncocosu\m‘m gm‘:‘%’zﬂw "
HEMOCULTIVO /HV 2 - ANTIGENO P-24 /

] ESPEAMOCLTIVO (__FERTILIDAD / EMBARAZO ) [CJAC/ T PALLIDUM
3 URocuLTVD D eEmon CJAC/ T CRUZY (CHAGAS)
T3 CoPROCULTVO 8514 Hae [ AC/ CISTICERCUS: IgG - IgM
CJ ES‘Pum EXAMEN DIRECTO, GRAM Y 3 HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE (FS 8“ {IRRAT '-'.‘i;
W LSHIAONA 1 HORMONA LUTEINIZANTE (LK) COAC/CMV K5 M
Y ANTIBIOGRAMA. : I HORMONA ANTIMULLERIANA ’
g CIAC/ HERPES | 1gG - IgM
CreCig A do NN T AC/ HERPES L 1g6 - lgM
CI0RECTO ¥ GRAM CTINA (PRL) Dm/cnummmwwm 195~ IgM
ereceCho LI TESTOSTERONA CJAC / AG DENGUE:
\ I TESTOSTERONA LIBRE : '!_G - lgM
CESFERMOGRAMA EIAC/ MICORLASMA: ¥
SA(C: HELICOBACTER FYLOAL IgG - IgM
QUIMICA SANGUINEA ) AC/ LEPTOSP®RA: IgG - IgM
2 (i ) el
8UN - KEPATITIS
[ CREATININA [JACD0 FOUCO L. e
3 GLICEMIA EN AYUNAS [ FERAITINA CIAC HEPATITS " G
3 CLICEMIA POST-PANDRIAL ZHrs CIVITAMINA BI2 CTAC HEPATITIS A" IgM
[ GUCEMSA - TOLERANCIA ORAL 75 grs 0 ANTISEND DE AUSTRALIA (HBSAg)
I HEMOGLOSINA GUCOSEADA HbAIC 3 PANEL DE HEPATITIS B (CORE)
I COLESTEROL TOTAL =T ORINA
St g [ PANEL DE ALERGIA / AUMENTOS Cv:x e
m" AN 1613y 15 mm
371560 EIPNEL DENLTRA/ e 3 MICROALBUMINURIA
8 Er’sg g CREATINURIA / ORINA 24 HORAS
RUBINA URICOSURIA / DRINA 24 HORAS
3 FOSFATASA ALCALINA METABOLICO ) EIPROTENURA £ 08NA 24 HORAS
66T CIJACTH CIDEPURACION D CREATININA
3 COUNESTERASA CICOATISOL PLASMATICO  [J8AM  [CJ4PM [ PORFOSILINOGENO
I PROTEIMAS TOTALES Y FRACCIONES CJINSULINA [ PROTEINAS O BENCE JONES
T AMRASA 3 PARATHORMONA (PTH I} T PRUEBA DE EMBARAZD
CIUPASA CJPéPTIDO C 317 CEJOSTEROIDES
I FOSFATASA ACIDA TOTAL COVITAMINA D 317 HIDROXICORTICOSTEROIDES
T FOSFATASA ACIDA PROSTATICA 3 CATECOLAMINAS
LM I METANEFRINAS
CIALDOLASA (__MARCADORES TUMORALES )
| S I AFAFETOPROTEINAS (AFP) (__copRotocia
Ea0m0 I CA 125 (OVARICO) I GENERAL DE HECES
Ccer (I CA 153 (MAMAS) L CITOLOGIA - MOCO FECAL
[CJCA 13-9 (PANCREAS, VESICULA) CIHI FOB - SANGRE DCUALTA / HECES
! DWGNES"J cg. o LEB A 2 -
CJ HIERRO SERICO (Fe) O I ROTAVRUS / ADENOVIRUS
£ CAFTACION Fe [IPSA TOTAL I HELICOBACTER PILORY / ANTIGENO HECES
£ % SATURACION Fe [JPSA LIBRE 3 SALMONELLA TYPHI | PARATYPH! ANTIGENO
i (_ohas PRuEBAS
25057070 (C_IMFLAMACION / INMUNOLOGICA B9  DRimingsAa
I PRUEBA DE EMBARAZD SSG gs\ 83;50 CJ ANTIGENO COVID-19 + INFLUENZA A+8
CABDIOVASCULAR ) Ok ' g ggﬁ:g ﬁgm FLISA
(o[t CJANTLPEPTIDO CICLICO DE CITRULINA (ANTICCP) £ COVIO-18 ANTIGENO HISOPADO
o M8 CAC CARDIGUPINAS ig6 1 COVIG- 19 PCR HISOPADO
£ MIOGLOBINA CJAC. CARDIOLIPINAS igM I VIRUS PAPILOMA Huwm
= TROPONINA | I ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) INFOCITOS Cdd,
—JDMEROD CIJANCA P EBA DE PATERAIDAD o
TIPCA ALTA SENSIEILIDAD CIANCAC NEOWATAL
ZJPRO BNP
NRSFEVATINNES: U
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DILAG LABORATORIO CLINICO DILAG >

Potrerilios Cortes, Bo. Lempira Plaza Elisa, local 8 Tel ,3158-5099 Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. \\'f
05051974005308 ¥
NTE  MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES CAl- 17D1A9-B7F897-704885-7FA94B-78D871-91
SHA: 26/Jul/24 DNVRTN:  05049995126357
~TURA :000-002-01- 00007056 RANGO 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-00007500 FECHA LIMITE DE EMISION 30/08/2024
61 CULTIVO DE SECRECION 0.00 600000000  g00.00

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

y: Orden de compra exenta SUB-TOTAL 600.00
: Constancia de Registro Exonerado SX
_ Descuento; 0.00
): Registro de la SAG Descue. tercera edad; 0.00 0009
IVA 15% -78.26
TOTAL Lps. 600.00

SCIENTOS LPS 00/100 M.N.

FIRMA RECIBIDO
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Republica de Honduras _——
Municipalidad de Pimienta Cortés -
Tel 2650-2180

S \
C.MM.- PIMENTA

SOLICITUD DE APOYO

Fecha: 23 107 124

Nombre: /{:{Ila QO‘ Yo L‘n o J Ofﬁ?
d.: 0577-7995- ool X £  Direccion: /d/;/ea /0' /’of/df
Edad: 7 Estado Civi: _C eSa/a____Cel: 93382775

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: | Universidad:

Composicion Familiar

Composicion familia; Parentesco Edad |

flb-‘qa-/ Cfayes Ao < d
9 d

Trabaja: Si: No: _~

Actividad econdémica a la que se dedica:

A7 o ,/é o So

Tipo de Solicitud:

yf‘xﬂ/??c/?es a/e ,/ oJ 0 Py
J(Iaf.‘(ago?\_)?ca-; fmmﬂﬁﬁo A F/Si%aﬁ)

Firma de la solicitante
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e & & Cans
i \ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS cH 2 ;
Residencial Palos Verdes, 37 Calle, 8 Ave, S.E-, Contiguo al INFOP Salud %
PBX: 2512-0870 _ Goterm e hrpiraes  HONDURAS
ORDEN DE EXAMENES PARA LABORATORIO
Para: -
Nombre del Paciente: VU OO\ Cov v Loya - aus Edad:  [/F
L CRU - @5 A0 U”0 Fecha: 772)) ) P04
:ESIMMNLA g PROLACTINA [ CORTISOLPLASMICO [] 1
GLICEMIA TIROGLOBULINA [] FOSFATASAALKALINA [
BUN [ mbL [] SET DE2DROGAS =
CREATINA —J oL =l
ACIDO URICO J caLcio e
COLESTEROLTOTAL (] NIVELES DE LITIO O
TRIGLICERIDOS ] NIVELES DE CARBAMAZEPINA [ J
TGO [ NIVELES ACIDO VALPROICO —
TGP ] HEMOGLOBINAGLICOSILADA [
POTASIO [] GENERALDE ORINA £
SODIO ] GENERALDE HECES d
VIH (] HELICOBACTER PYLORY HECES []
T ] VITAMINAD -
T4 1 VITAMINA B12 =1
LTSH ] PROTEINAC REACTIVA ca  br FimaySelo |
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DILAG LABORATORIO CLINICO DILAG

Villanueva Cortes, Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes

Tropigas Cel. 3158-5099 Email labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

ENTE. MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

CAl- 17D1AS-B7F897-704885-7TFA94B-78D871-91

/,_arﬁﬁ
¥
\$

CHA: 26/Juli24 DNURTN:  05049395126357

\CTURA :000-002-01- 00006306 RANGO 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-00007500 FECHA LIMITE DE EMISION 30/08/2024
03 GENERAL HECES 0.00 80.000000 8000
33 PROLACTINA

0.00 00.000000 900 00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

No: Orden de compra exenta

SUB-TOTAL

No: Constancia de Registro Exonerado

Exento

No: Registro de la SAG

NOVECIENTOS OCHENTA LPS 00/100 M.N.

Descuento;
Descue. tercera edad,
VA 15%

TOTAL Lps.

FIRMA RECIBIDO

® |

980.00

0.00

000 o0
12783/
980.00
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Tel. 2650-2180

Republica de Honduras
@ Municipalidad de Pimienta Cortés

O. MM - PIMENTA

SOLICITUD DE APOYO

Fecha: S 107,2Y

Nombre: ay, ( vl G .
d: 76 79- 7750 0006 8 vieccion: 3o [ e 0
Edad: Z ﬁ Estado Civil: _{xn'lon / !A“JZ Cel.: ]
Estudios Realizados: Primaria: _____ Secundaria: Universidad:
Composicion Familiar
Composicion Familiar Parentesco Edad |
—NnCognacloy C/ay/gc}wy Paxcyo 30

Trabaja: Si: No: _~

Actividad econdmica a la que se dedica:

//77&! p/é a<s o

Tipo de Solicitud:

faﬁmcﬂe/ ole. [almm”’/m/[ﬂ oy Scz\f‘m]o%
¢ T4odopm)erde Ac ElpncoSa =

Moria Qorcia

Firma de la solicitante
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Pacients:_ [\//(JP"O (OOIUU

A AL RN N AR

HOSPITAL

\‘11”"

N3

et
STy 8] lJ!J \

RIO CATARINO RIVAS

mmm

iL

Lw I 1956 ooo@"‘t?)0

i a [y 124 Morey , .m\ R

codigo ~ %Eés}m CTJ‘ Cama:

- | Hemograma Completo . S\ e : mm®
Hematocrito o | Formula Leucocitaria %
Hemoglobina Neutrofilos Segmentados %
Giébulos Rojos Neutrdfilos en Banda %
Plaquetas Unfocitos %
Reticulocitos Unfocitos Atfpicos %

{ V.ESS. Eosindfilos %

f R Total Eosindfilos Monocitos %

l Hematozoario Basbfilos %
Células L E. Blastos %
Células Falciformes Promiclocito %
Frotis de Sangre periférica Mielocito % |
Fragilidad Osmética Metamielocito %

| OBSERVACIONES:

LLF. Entrega de Resultados/Fecha y Hon

[ HEMATOL(IC .«
Jefe de Seccién ———

’ﬁAhlli‘lg OC?TARINO RIVAS

lUp 19 l%oooog

N1 ) " seo_£1)

C ,( Cama:
’ Fostoro B
K Galdo
Sodlo
Potaslo
m —— —
Coruros ey =l
Colesterol Total Lictico Deshidrogenasa PH e
Colesterol LD.H CPX PCO2 _
Trigicéridos 360 Lo — -
LD.L TSGP HCO3 N—
V.LD.L BIl. Total H2c03 _
[ndice de Riesgo BIl. Directa CQuerpos Cetonico o
Upidos Totales Bil, Indirecta Ac. B-Hidroxibutirico
Amilasa Hlerro Sérico Ac. Acetoacético s
I Upasa Acetona
| Observaciones:
«.! F. Entrega de Resultados/ Fecha y Hora —m s
Jefe de Seccién | QUIMIC
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NLAG LABORATORIO CLINICO DILAG N
Villanveva Cortes, Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes t?J
Tropigas Cel: 3159-5099 Email. labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308 ¥
ENTE  MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES CAl- 17D1A9-B7F897-704885-TFA94B-78D871-91
ICHA: 26/Jul24 DNURTN.  05049995126357
\CTURA :000-002-01- 00006308 RANGO 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-00007500 FECHA LIMITE DE EMISION 30/08/2024
01 HEMOGRAMA COMPLETO 0.00 120.000000 12000
04 GLUCOSA 000 80.000000 8000
1 NITROGENO DE UREA BUN 000 250.000000 25000
12 CREATININA 000 250000000 . 250.00
10 ACIDO URICO 0.00 150.000000 150,00
05 COL TOTAL 0.00 150.000000  150.00
09 TRIGLICERIDOS 0.00 150.000000 15000
70 PROTEINAS TOTALES 000 500000000 50000
1 TGO 0.00 250.000000 25000
@ TGP 0.00 250000000 25000
; 2N
.'. '1 Y
LAG LABORATORIO CLINICO DILAG S
Villanueva Cortes, Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes
Tropigas Cel: 3159-5099 Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051874005308 k’
AUENTE. MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES CAl- 17D1A9-B7F897-704885-7FA94B-78D871-81
ECHA: 26/Juli24 DNURTN:  05049995126357°
ACTURA :000-002-01- 00006305 RANGO 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-00007500 FECHA LIMITE DE EMISION 30/08/2024

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
No: Orden de compra exenta SUB-TOTAL 2150.00

. . Exento
No: Constancia de Registro Exonerado
Descuento, 0.00
No: Registro de la SAG Descue. tercera edad; 000 00
IVA 15% 280.43 *
TOTAL Lps. 2,150.00

DOS MIL CIENTO CINCUENTA LPS 00/100 M.N.
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Republica de Honduras -
Municipalidad de Pimienta Cortés X
@~ Tel 2650-2180

M St
O.M M- MM ENTA

SOLICITUD DE APOYO

Fecha: / {

Nombre: j’—no\r Ve '\/OP\/ = 4 /L/C(
\d.: uscj:,/-/?:rf Qo 23 Direccion: \./3// C‘)’(// /& 6’)Q

Edad: 2.5 Estado Civil: a0 [1hve Cel: BBS5 ORO3

Estudios Realizados: Primania: Secundaria: Universidad:

Composicion Familiar

Camposicion Familiar Parentesco Edad
Uom - [Aa F=rinodz Ao}w@ h,'_)a -2

Trabaja: Sii____ No_

Actividad econémi:aa/la que se dedica:
/4/ D2 A e 23 A

Tipo de Solicitud: ééfpé
~ xapey ( f[ P SpL /’ls) 010

@[4/3,&& o ;M:\f/‘t’(ﬂ boSo/

A Tndiis $\WA

Firma de la solicitante
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lad

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL.

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascnto Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en ¢l Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se

encuentra el acta de nacimiento nimero: [0[5[0]4]- IZLIZI ] ]0[0]2|3|l]ub.¢.d,mc|fo|.o 036 del libro

159 del Ao 2021 y que pertenece a:
a) AGUILAR b) SILVA
Primer apellido Segundo apellido
©) CAMILA FERNANDA SEXOF [X]mM[]
Nombre
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) SAN PEDRO SULA b) CORTES <) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) CUATRO e) JULIO n 2021
Dia Mes Aro

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

N. Identidad : 0507-1997-00706

a) AGUILAR b) LORENZO
Primer apellido Segundo apellido
) DARWIN ISRAEL d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

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

N. Identidad : 0504-1999-00073

a) SILVA b) HERNANDEZ
Primer apellido Segundo apellido
© INGRIS NOHEMY d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas

NINGUNA
Extendida en PIMIENTA CORTES

Municipio Departamento

alos DOCE dias del mes de JULIO
del DOS MIL VEINTICUATRO

Lagat o BL o2 LRl )
%041 FaEncaT™ 19) 39236 CLOUD NP

FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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DIAGNO§TICO CLIN

LABORATORIO

SOLICITUD,DE mmmzs

l—‘ PN 1 mua-m J@ﬁ
LD Ol Lyniisk
o [TEN EWTENTE l T TeLFoND D61 POENTE E
nemocRama( )  can ofomma()
O FACTOR REUMATCO TIACID0 VALPROICO
: AS CIPROTENA C REACTVA [ CARBAMAZEPINA
CIRETOLOCITOS O ANTESTREPTOUSINA 0 3 CCLOSPORNA
I RECUENTO DE EOSINOFLOS 3 MONDTEST CIDGOMA
DI CRLLAS FALOFORMES [ ANTIGENOS FEBRILES CIFENTONA
[ ERTROSEDIMENTACION VES CIvoaL AP
] FROTS DE SANGRE PERFERICA 13 CITRAMS §
szwm DBECTO
COAGULACION 3 COOMES INDRECTD (_procas Dt ABUSO
O TENPO D€ PROTOMBIA 03 CINSEROANA PO U u
grmmwm g*“f“”:g
Dm0 e (T — R e
3 HEMATOZDARIOS (MALARIS 3 73 TRIYOOOTRONNA T O CICANABINDDES / MARIHUANA
74 TROMA e O [ COCAINA
£ TS# HORMONA ESTIVULANTE oL CsuRo Do
CJHONGOS / EXAMEN DRECTO 3 OXCE 0 TIROINA LBRE Domuces
I HONGOS / CUUTVD DAL 237) PERONDASA (Am-TPO) §
C3E0L0A0 VAGNAL CLUTN DA A7 RO s Ty (CinveamMinADes INFRCCIOSAS
) EXUDADO URETRAL: CULTVO 3 TROGLOSULNA 2 .
(O DXUDADD OROFARINGED. CLTIVO I CALCTONMNA CIACHV) W2
COESTREFTOCOCOS A ANTIGEND DWsTHas W1
Smumm E]:cm 'ﬁx MTEENO PN V)
PRI Cromuom/mae )
- DL' S
gm&% gmﬁ Allmlﬂﬂl CIAC/ CSTICERCUS igG - IgM
TONOPLASMA M
ggsg&wwmmgmvw [ HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 51 S:ﬁ T ] fM‘G
e ESHMANIA [ HORMONA LUTEINZANTE (LK) CIAC/ O 16 - lgM
CUTNO Y ANTISIOGRAMA: [0 HORMONA ANTIMULLERIANA COAC/HERPES | 16 - M
I PROGESTERONA JAC/ HERPES It 1gG - IgM
I PROLACTINA (PRL)
CIDIRECTO Y GRAM el Ly

Smw CIAC HEPATITIS A” IgG
I VITAMINA B12 CIAC. HEPATITIS A" Igt
) ANTIGENO DE AUSTRALIA (HESAg)
[ PANEL DE HEPATITSS B (CORE)
M o ) [ ANTICUERPOS TOTALES DE HEPATITIS C”

DCREAM/MZIHMAS

T [ URICOSURIA / ORINA 24 HORAS
o = i I PROTEINURIA/ ORINA 24 HORAS
COACH ) DEPURACION DE CREATININA
COCORTSOLPASMATCO  CJBAM  CO4PM I PORFOBILINOGENO
CINSILNA [ PROTEMAS OE BENCE JONES
3 PARATHORMONA (FTH ) CIPRUEBA DE EMBARAZO
COPEPTIDOC 317 CETOSTERDOES
COVITAMINA D 317 HIOROXCOATICOSTERQIES
] CATECOLAMINAS
CIMETANEFFINAS
LTI oo
I CA 125 (OVARICO) ] GENERAL DE HECES
CCA 153 (MAMAS) I CTOLOGIA - MOCO FECAL
JCA 199 (PANCREAS, VESICULA) 5502
CICEA CIROTAVRLS / ADENOVIRUS
CIPSATOTAL [ HELICOBACTER PLORY / ANTIGEND HECES

T PSA LIBRE 0 SALMONELLA TYPHI / PARATYPHI ANTIGENO
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AG LABORATORIO CLINICO DILAG |
Potrerillos Cortes, Bo. Lempira Plaza Elisa, local 8 Tel ,3159-5099 Email labo.dilag@gmail.com R.T.N.
05051974005308

ik AGUAR CAl- 17D1A9-B7F897-704885-7FAQ4B-78D871-91
26/Jul24 DNURTN:  05049995126357 ;
\ 2000-002-01- 00007064 RANGO 000-002-01-00005001 AL 000-002-01-00007500 FECHA LIMITE DE EMISION 30/08/2024
01 HEMOGRAMA COMPLETO 0.00 120.000000 120,00
02 GENERAL DE ORINA 0.00 80.000000 8000
ACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 200,00
Orden de compra exenta SUB-TOTAL :
i ] Ex P Exento
Constancia de Registro Exonerado Descuento: 0.00
Registro de la SAG Descue. tercera edad; S
IVA 15% -26.09
TOTAL Lps. 200.00

5CIENTOS LPS 00/100 M-N.

FIRMA RECIBIDO
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REPUBLICA DE HONDURAS No. Documento
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS 413-1566494
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

8ase Legal. At 1 del Decreto N® 102 de 1974, reformado mediante Art 12 det Decreta N® 255 de 2002, Art 10 ¢e!
Decroto N° 25 de la Ley de Impuestia Sobre Ventas, Art. B Decreto de Ley N* 14 de 1971 y ol Reglamente o=
Prestamista No Bancano Acuerdo 43 de 1973, At 30, 39 y 56 Decreto N® 17 2010, At 48, 4%, 50 91 52, 58, %4
55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del Cadigo Triwtens

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

€1 Servitio de Administracidn de Rentas, 3 traves del Depantamento de Asistancia 3l Cumpbmeents de [a DIRECCION
REGIONAL NOR OCCIDENTE, hace de su concamento gue.

GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA
Nombre, Razén o Denominacion Social
LABORATORIO CLINICO DILAG
Nombre Comercial
05051973005308
R.T.N.

Con comcilio 0 estadblecimiento ubicado en: Barno: MORAZAN, Calte: 1, 1 AVENIDA, Casa N® 7 Muncow
VILLANUEVA, departamento CORTES, estd inscrito en el{los) Registro(s) de:

AS ¥/0 o
ot g o) ALCOHOLES O IMPORTADORES Ol
NlQﬂ |

MPRENTAS o TRAGAMONEDAS 0 EXPORTADORES 3!
ESTAMISTA MO , i
' O TRANSPORTISTAS g !

Dado en la ciudad ¢e SAN PEDRO SULA a los 11 dias del mes de Agosto de 2071,
Fecha Emision: 11/08/2021 Fecha Vencimiento: 11/0872022

S86SA0

- ———
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

B OO DDA ST O ERRORORRT SRR HORE
i

151 23 10500-23275

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: GUERRA VARELA GUSTAVO ENRIQUE
Con Registro Tributario Nacional: 05051974005308

Habiendo presentado I3 soliatud electrénica con numero 151-23-10500-23275 en fecha 12/07/2023, y Recibo
Oficlal de Page No. 25416128324 de fecha 12/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determing la informacion
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en ia presentacion de Deciaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

L2 presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 12/07/2023,
hasta 09/10/2023, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 1B del

Dacreto 112-2011,

Sin perjulcio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tnbutaria y de s resultades que
de ella se produzcan.

N MERARY N
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

TRt bR él’bm;‘:m N (L
it

P |

Uf}t’i&
)

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de ¥
E?.;

Internet en la direccién http://constancias.sar.qob.hn/, ingresando el nimero 151-23-
10500-23275 o mediante el siguiente codigo QR:
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