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Emision: 30/9/2024

& Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hora:  04:22 p.m.
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagina: 1 de 1
Expediente No.: 51 No. Rendicldn: 8427123

ESTRUCTURA DESGRIPCION DELIGASTO SUB-TOTAL TOTAL IRETENCIONESY " LIQUIDO
SERIE: 01-03-08-09 NUMERO: 01-03-08-
' 09
12 00 000 004 000 54110 11-001-01 Ayuda soclal salud a la Cludadana Evagelista Perez 3,300.00
Vasquez de la Camunidad de los

Mangos,Yamaranguila/Ayuda soclal salud a la sefiora
Emestina Perez de la Comunidad de Quebrada de Lajas,

Yamaranguila,/Ayuda soclal salud a la sefiora
Ramos de la Comunidad del Obispo, Yamaranguila./Ayuda
social salud a la sefiora Abilia Pineda de la Comunidad de

Yashe,Yamaranguila,
' Total Factura; 3,300.00 0.00 3,300.00
SERIE: 02-13 NUMERO: 02-13
03 00 000 D04 000 21430 11-001-01 Pago de telelefonia celular Alcalde Municipal de 1,848.91
Yamaranguila Cel.98-95-98-33./Pago de telelefonia celular
Alcalde Municipal de Yamaranguila Cel.98-95-98-33
Total Factura: 1,848.91 0.00 1,848.91
SERIE: 04 NUMERO: 04
03 00 000 004 000 35650 11-001-01 Mantenimiento de motocicleta DT 175 (aceite) a acargo de 155.00
Tecnico Ertyn Sanchez.
Total Factura: 155.00 0.00 155.00
SERIE: 05-13 NUMERO: 05-13
03 00 000 004 000 21420 11-001-01 Pago de telefono fijo, Alealdia Municipal de Yamaranguila 508,03
IN°2783-80-80.
Total Factura: 508,03 0.00 508.03

SERIE: 06-10-11-12 NUMERO: 06-10-11-
12

11 03 000 002 000 54110 11-001-01 Ayuda social salud a la nifia Lencl Yulisa Sanchez Gutiemrez 3,700.00
de la Comunidad de las Hortencias, Yamaranguila./Ayuda
social 2 la nifia Berla Abasal Antonio Lorenzo de la
Comunidad de los Patios,Yamranguila./Ayuda soclal al
nifio Lenin Josue Manueles Hermandez de la Comunidad de
Cofradia, Yamaranguila./Ayuda social salud al nifio Cesar

David Gomez de la Comunidad de los
Patios, Yamaranguila.
Total Factura: 3,700.00 0.00 3,700.00
SERIE: 07-14 NUMERO: 07-14
11-001-01 Pago de elementos de aseo personal como ser (Jabon 488.06
L liquido)./Pago de elementos de limpieza y aseo personal
como ser(papel higienico, Ace).
Total Factura: 488,06 0.00 488.06

Total: 10,000.00

Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total |
11-001-01 Transferencla para Goblemo Local 1o,ooo,oq
Total Fuentes Especificas: 1o,ooo.oq
RETENCIONES
Cédigo Monto
Total Retenclones: 0.
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_.', MEDICO REUMATOLOGO
}? Especialista en enfermedades autoinmunes, 6seas, musculares y articulares
_,W CENTRO MEDICO SANTA ROSA

,)\ Santa Rosa de Copan. Tel: 9796-9790
HORARIO DE ATENCION: Martes, Miercoles y Jueves PREVIA CITA

Nombre: 00/(7/9%//,947 p//'li o
Edad: % Fecha 2H1Y 124
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Tel; 2662-1345 / Cel: 9705-4946

" Al servicio de su salud 500 sre.a GIO B,

{ —
; Ordficos de Occidante, Tela: 2662-0108 / 81794022 / 6770-6843
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' MEDICO REUMATOLO
x-\ Especialista en enfermedades autoinmunes, 6seas, musculares y articulares
CENTRO MEDICO SANTA ROSA
\\ Santa Rosa de Copan. Tel: 9796-9790 .

" HORARIO DE ATENCION: Martes, Miercoles y Jueves PREVIA CITA
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ARMAC lA M Q . Santa Rosa de Copan.

'l'el 2662-1345 / Cel: 9705-4946
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=0 et
QL ;;B % ‘ MEDICO REUMATOLOGO
z U Especialista en enfermedades autoinmunes, dseas, musculares y articulares
=\ > N CENTRO MEDICO SANTA ROSA
(1) Santa Rosa de Copan. Tel: 9796-9790

P
I\ HORARIO DE ATENCION: Martes, Miercoles y Jueves PREVIA CITA

'Nombre: M/Zﬂ///}b jmft e -
Edad: Fecha o2 | ¥ | 2¢.

. —y
Diregéx: Hospltal Centro Médico Santa Rosa,
A Santa Rosa de Copén.
il Tel: 2662-1345 / Cel: 9705-4946

Al servicio de su salud Horarlo: 9:00 2.m. a 6:00 p.m.

Qrifices do Occldenta, Tele: 20620198 / 3179-4023 / ETT0-6840
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FARMACENTRO

TEL.: 2783-3848

LAAUXILIADORA. |_ / J/}_/)/O

Medicentro San Rafaeﬂ

Exparlencin al cuidado de su salud
Tol.: 2783-2326

___Proxima Cita
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g ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA
1. 2783-8080
NSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES [ /4

EJ suscrito A\CE CONSTAR: Que el contribuyente | |-

< h
Ha pagado sus impuestos municipales comespondientes al 003
afio 20 2y por loquesele exiiende 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.
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CASA MATRIZ
MOTOREPUESTOS TODO EN UNO

BOULEVARD CUARTO CENTENARIO FRENTE AESCUELA
AILINGUE MARANATHA

K

MOTOS

ALLIN ONE -

LA ESPERANZA #2

Barrio abajo, contiguo a terminal de buses de sigualepugue

FANGO AUTORIZADO 013-001-01-00005001 al 013-001-01-
00013000

Vencimiento de vale: el dia 15 y el ultimo dia de cada mes

Codigo

KM
EAQIC8

la esperanza ,inlibuca ,

TEL

03828056

EMAIL :kmmotoslaasparanzaZ@gmall.com

L AI'CDABRE-54586F-004288-F C3424-ERAFBE-0D

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA

Vale d¢ descuento por compra de productos KMS

Vendador. DANNY CONCEPCION ALEMAN | EMLIE

RTN-03131862006520

FECHA: Sep 3, 2024

FACTURA:013-001-01-00012180

1IPO VENTA. CONTADO

FECHA LIMITE: 12-12-2024

RTN:10

Compras KMS hasla hoy: 0.00

Lista de descuento
de 10.000 4 24.999 -3 4

de 25.000 a 45.999 -5 *%
mas de 50.000 -10 %

PROMOCION POR TIEMPO LIMITADO

Producta Cantidad

ACEITE 2T

REPEOL (2

TIEMPOS)
MINERAL

No Urden Compra Erantn

No Conslancia dn Reglelro Exones ado

No s Registin S.A.G:

169003429966

3s{s0- Aesile 7 Brasas 1 Lobricandes

Praclo  Descustosy  Piscio

wannal Rebajus uniterla lotal

166,00  20.22 1M, 7 144, 7y
Subtornd Gravodo 15% (RN
Suttotal Eannin oo
Subtotel Exon evatk 0.0
Dascuanios y Rebajis .00
15V 15% 2022
Total 155.00

No s& hacen devoluciones de efectiva, solo cambio de pioductos.

Povo N\on\'enimien-\—o

yor-noku ot
2 e

Partes sleclricas no lienen garantia.

i

KM MOTOS HN

Use de cmotocicleta

\“\'5 *eoﬂi cQo

96\7\"{ 0"‘\0@
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| ICADENC 3 s )2 S
00 RERUBUCADEMONDURAS e VALIDOHASTA 204
. DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

C L Nomeat romtmame
Susie ERLYN ORLANDO
{'; APRLLIOO / SURRAME \
. BAUTISTA SANCHEZ @

U FECHA OF NAGMIENTD / DATE OF 8iATH NOMENO DE IDENTIHCACION /10 NUMBER
© 29-05-1996 1016 1996 00319

T 0GR B NAGNINTO/ AACE OF AT L %
. HONDURAS g

A\
\ ‘ INTIBU
: ##% ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGU B
| N g TEL. 2783-8080 iy
T T CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
v RNP W‘:[fﬁ syscrito HACE CQNSTAR: Que e| contribuyente
e CIEE = 8 ‘
GG s icoes €. ha sus impuestos municipales correspondien
; Lot ko ;angozop%g_porlogtées?leexﬁondeestaConstancé?dael
S T | ‘ » para que pueda efectuar cualquiera de los act
: '.'ﬁ:.i“““‘" ﬂ-ﬁi 7 enumerados en el Art: 2 del Dec. ngg. No.15 dela.'g g:
! de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional

[ <HNDOOS6764574<<LLLLLLLLLLLLL que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

ZSANCHEZ<<ER o N° 630486
5291M3105294HNDLLLLLLLLLL
gﬁgz‘lSTA<SAICHEZ<<ERLYN<0R.LAID & w |
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CajeReP 083/ SOOMINGHE

Nimero de Servicio.: 27838080
 Tipo de Servicio...: 1

| Fecha de 1a factura: 202408
PDerecho de Linga...s 175.00
" Consuno |1amada loct 0.00
1arga distancia Nac: 43.66
Larga distancia Int: 0.00
iCargos adicionales. :0.00

" servic domestic 800z 0.00

;Valor del mes...... : 218.66
L

)impuesto del mes: 32.80 -

&-%Descuento de mes: 0.00
(-)créditos del mes: 0.00

{-)Impuest del Créd: 0.00
_Total Neto del mes.: 251.46

Saldo anterior mes.: 223.21
: Ippuesto saldo ant.: 33.36

P
€

s e e

' VALOR PAGADO.......: L 508.03
- VALOR RECIBIDO.....: L 508.03

Bancode Occidenée.s.n.

: N\ al Pequeiio de Hoy, Hacemos el Grande del Maianal
! "S08 " AUTORANCO BARRIO ABAIO0

12:21:41

;Fecha proc: 12/09/2024 Fecha actual: 12/09/2024
f COMPROBANTE DE 7AG0 HONDUTEL

 Nonbre del abonado.: ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIB

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERO

¥

e e i ]| - e i

—— )

2ijzo “Telefonici F}jq.

tcleforo O- ijo, Arcaudia Monicipar .
c\,ﬁcﬂ\d- 2loqlzy.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. Aviso de Cobro por Servicio
i RTN 08019995285054

TELEFONICO  PAGARSE ANTES DE 25/09/2024 1 1 2783-8080 0O
YAMARANGUILA 2ONA 1 AGOSTO 2024 05
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIGUCA FEGOME Z
BAR SAN CARLOS FLAN BASICO -
SERVICIOS IMPUESTO TOTAL
A\LOR DEL MES 218.66 32.80 251.4¢6
EDITOS DEL MES .00 .00 .00
'"TAL NETO DEL ME3 TELEFONIA 218.¢6 32.80 251 .46
\LDO ANTERIOR 1 MESES 225.21 33.36 256 .57
3LOR FACTURA TELEFONLA 441.87 66.16 508.03
JITAL A PAGAR . . . . . . 441.87 66.16 508.03
RECHO DE LIMEA 175.00 LOCAL SUB-OPERADORES .00
INSUMO DE LLAMADAS LOCALES .00 SERVICIO 800 .00
IRGA DISTANCIA NACIONAL .00 LLAMADAS A CELULARES 43.64
IRGA DISTANCIA INTERNACIONAL .00 ZONA - 191 .00
1RGOS ADICIONALES .00
ALOR DEL MES 0 eeeeeeee——eeeeeeo 218.66
1S IMPUESTO DEL MES + 32.80
INOS CREDITOS DEL MES - -00
INOS IMPUESTO DEL CREDITO - .00
JTAL NETO DEL MES TELEFONIA = ==——————mmmm—eee- 251.46
ILDO ANTERIOR 1 MESES 223.21
13 IMPUESTO DEL SALDO ANTERIOR 33.36
ITAL SALDO ANTERIOR =e—eeeccccccecc—e—— 256.57
TOTAL A FAGAR . . .« . . . 508.03
TALLE DE CONSUMO OE LLAMADAS LOCALES
CTURA ACTUAL  ANTERIOR DERECHO MINUTOS TARIFA YVALOR
14.31%9 - 14.319 - 250 = 0 .50 .00

FECHA DE REPOSICION 12/09/2024

Nuestra Empresa de Telecomunicaciones @

www.hondutel.hn
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Aviso de Cobro por Servicio

RTN 08019995285054
TELEFONICO  PAGARSE AMTES DE 25/0%/20%44 1 L 276506 0
YAMARANGU LA ZOMA 1 MOS0 72074 O
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARAMGUILA INTIBUCA PEGOMEZ
BAR SAN CARLOS FLAM BASICO -
SERVICIOS TMPUESTO Tl
ALOR DEL MES 216.66 2% .80 25) .44
REDITOS DEL MES L0 00 !
ITAL METO DEL MEZ TELEFOMIA 218.46 32.80 25)..44
A0 ANTERIOR 1 MESES 2235.2) 35.20 256.57
ALOR FACTURA TELEFONLA 441 .87 66.16 508 .05
ITAL A PAGAR . . . . . . 441 .87 66 .16 508.0%
{RECHO DE LIMEA 175,00 LOCHL SUB-0PERADORES L0
INSUMO DE LLAMADAS LOCALES L00  BERVICIO 800 .00
WRGA DISTANCIA NACIONAL 00 LLAMADAS A CELULARES 4% .64
3RGA DISTANCLA INTERNACIONAL .00 ZONA - 1%1 .00
IRGOS ADICIONALES L0
ALOR DEL MBS W @000 me—ecssaapsescceds 218.66
A8 IMPUESTO DEL MES el 22,80
INOG CREDITOS DEL MES - .00
INOS IMPUEZTO DEL CREDITO «00
STAL NETO DEL MES TELEFONIA == =esccoscahevaannes 251 .4¢
.00 ANTERIOR 1L MESES 223.21
A% IMPUESTO DEL SALDO ANTERIOR 35.36
IMAHL SALDO ANTERIOR @222 eeceocossssssocaes 256.57
TOTAL A PAGAR . . . « . % 50%.02
ETALLE DE CONSUMO OE LLAMADAS LOCALES i
ZCTURA ACTUAL ANTERIOR DERECHO MINUTOS TARIFA WalLOR
14.319 - 14.319 - 250 = (o] .50 .00
FECHA DE REPOSICION 12/09/2024
| 2 | Lo

el
1o —

Nuestra Empresa de Telecom

T
- www.hondutel.hn

unicaciones
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Tomo: 00269 , Folio No. 099
REPUBLICA DE HONDURAS DATOS DE LA REPOSICION POR OMISION
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS NUmero de Resolucion __ -=----
INSCRIPCION DE NACIMIENTO No. 0 Fecha de la Resolucion === = === +====:
) 1 o TTe Ao
NUMERO DE IDENTIDAD [1]0]1 |s| -[2]of2]4]-Jofolo]9|8]| ! of.c.a.cmwep,.amenmsmme
EN YAMARANGUILA INTIBUCA ELDIA LUNES ONCE s
Municipo Deg -L Nonbre del Dia Fecha
DE MARZO DELDOSMIL __ VEINTICUATRO __ ANTE Ml TREQUENOAGULR | —— z==2oc
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Secretaria de Estado en los Despachos de Salud
Hospital Dr, Enrique Aguilar Cerrato
Intibucq, Intibuch, Honduras, C.A.
Barrio El Way, Entrada Principal
" Correo clectronico: direccion.cjecutivaheac@gmail.com
d Teléfono fijo: 2783-0242

7

o Sty '.‘

i,

Salu

No.544-2024-DEHDEAC

CERTIFICACION

El Suscrito Director Ejecutivo del Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, de la ciudad
de Intibuca, Departamento de Intibuc4, Honduras, C.A. por medio de la presente
CERTIFICA: Que en los registros que se llevan en la Unidad de Admisién y Archivo
se encuentra los siguientes datos:

Nombre: LINCI YULISA SANCHEZ GUTIERREZ
Edad: 5 meses

Procedencia: Las Hortensias, Yamaranguila Intibuca
No. Historia Clinica: 1016-2024-00098

Fechadeingreso: 08-de septiembre del 2024

Servicio: Pediatria

Diagnéstico: 1. Bronquiolitis en resolucion

Fecha de egreso: 11 de septiembre del 2024

Y para los fines que el (a) interesada (0) estime conveniente, se firma la presente en
la ciudad de Intibuca, Intibuca a los doce dias del mes de septiembre del afio das mil

veinticuatro

r. Cristhian Alons
Director Ejecutivo

CC. Expediente./
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Venta de Abarroteria en General
Prop: Cesar Augusto Durén Molina Crédito[]

Email.: cesaradmolina@gmail.com Contado []
TEL: 9562-5189 R.T.N. 10161977004709
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia Lﬁ"“

Catdlica, Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C.A
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Don Ruma oBe"’c:u‘cmo *?enscc buenos  dfas, espefo Se
encoenle ‘ofen de Salud v.en Jodos Jos aspectos.
Deseandde exPos en sus \dbores dlarfas.

Don Ruma el metfue de E:csen‘}e es para Ped?f‘e
POPQ)\JO‘( S0 q\lUda Y sP esta en su dceonce darnos
’Cl {QSPUQS*U a e3+e s%\?c?“‘ud, \/q qUe. es Pora ng‘bs
medkos de m? alarmento, ya que es on medteamento
que \o tomo oo Y es Permaﬂemkg.

Y no Yengo Yecorsos pata compravlos y per eso o
molesto, )

Muchas %mc?as don Ruta por 5o ajencion ¥ por

Sou feSpuesha .

Dios \o bendiga y lo Quarde sTempre y toda

SO Coorﬁ)omc?o’n, don R\)ma.

AH'Q

Mescedes Ramos.
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CONSTANCIA DE EXENCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El Wc’:ﬂto HACE CONSTAR: Que el contribuyente

AN eyrceae s P Ammo.S

Esta Exento del pago de impuestos municipales de conformidad
con el art. 4 del “Reglamento de la Ley de Creacién de Constancia
de Pago y Exoneracién” por lo que se lo extiende esta Constancia
de Exoneracion, para %ue pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en &l Art, 2 del Dec. Leg. No, 15 del 2 de Septiembre
del 1965, Sin perjuicio de pago del impuesto que pudiera resultar
en la verificacién de sus declaraciones.
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Ayudamos a mejorar tu calidad de vida

CENTRO MEDICO SANTA LUCIA
Dr,Oergem“? IdeY vila
Media cuadra al ‘\gm d:'r g:é&ul: L"“ buacé amaranguila,
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ha pagado sus impuestos_municipa\es correspondientes al
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enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No.15 del 2 de
Septiembr_e'de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar dell\elx;;,r,r:;.en]g7 sus declaraciones.
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DATOS DE LA REPOSICION POR OMISION

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS Nomero de Resolucién ______------
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0]o[3]5]3] o
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Munlcipio Bo cam.ac.;«lo """
DATOS DEL PADRE wef” & % z -
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DATOS DE LA MADRE ‘ D Nombre ido del Bscribiente
) Documento de Identidad | Nacionalidad, Y Responskble de la Inscripcion
MARIA FERMINA LORENZO SANCHEZ 1016-1982-00244 HONDURENA N
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INTIBUCA 'YAMARANGUILA LOS PATIOS ,’
Departamento ‘ Municipio Bo. Col. Aldea Caserlo P F‘
[ENMIENDAS Y OBSERVACIONES :
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Cnnsulta Externa Bnerge
O!ros, especifiquyt

tlospitalrzacion C)

Nombre del Establecimiento al que se Refiere o Respunda:

/‘/5 Af* W'az“-'/

Fechayhorade la elam a referencla o respuesta

Afio:

pla: /2> Mes: O

Se contactd al Establecimiento al que se remitir o responderd

st:(C) Ne:(T) Especifique:

Nombre y cargo de la persona contactada:-

"'27/ Hora: /& .'4/0

Referencia/Respuesta(”) Médico General(" ) Médico Especialista

B

Nombre, Firma y sello del que elabora la Referencia/Respuesta:

Elabarado por: Enfermera Auxiliar Enfermeria
(Jotro, Especificar: )
Cita al secviclo de: Dia:  Mes:.. Afio: Hora:| Fechayhorade reclbode lareferencia o respuesta:
Dfa: Mes: Afio: Hora:
Este campo as para ser llenado exclusivamente par el Establecimlento da Salud que raclbe la raferencla.
Referencla: Oportuna: S D NO:D Justificada: SID NO:D He-10
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA

Ay TEL. 2783-8080
vegwn CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrite HACE CONSTAR; Sge ol contribjyente
ha pagado sus impuestos municipales correspandientes al
afio 2024, _por lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los aclos
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No.15 del 2 de

Septiembre de 19685, sin perjulcio del impuesto adicional
que pueda resultar dei %x???seg de sus declaraciones.

\%.\%n\:\:_ IQ T - 20,2 1)
\\Lugar y Fecha

= TR My iy -
e 3

VALIDOHASTA: 31~ )2~ ~q sk oy
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-y REPUBLICA DI HONDURAS
N REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
ks REGIS TRO CIVIL MUNICIPAL

" 'CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CER'TIFICA que en ¢l Archivo de nacimientos que se liene en esta oficini, s¢ encuentra

¢l acta de nacimiento ntimero: [1{0]1[6]-]2]0]2]2]- [o]o]o]9]5] ubicadaen el folio_096  del tomo 00258

Nimero de Identidad

del Ao 2022 y que pertenece a:

a) MANUELES b) HERNANDEZ
Primer dpellido Segundo Apellido
%) LENIN JOSUE sexo F[ | M[X]
Nombre

y cuya informacién es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) INTIBUCA b) INTIBUCA ) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) TRES ¢) FEBRERO f 2022
Dia Mes Ao
2,) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padee: ...
a eeeea- b) I
Primer Apellida Segundo dpellido
0 emese= d)  eeaaaa
Nombre Nacionalidad
3.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1016-1995-00556
a) MANUELES b) HERNANDEZ
Primer dpellido Segundo Apellito
¢) LUZ MARINA ) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Extendida en YAMARANGUILA . INTIBUCA
Municipio Departamento
a los: QUINCE dias del mes de MARZO
del DOS MIL VEINTIDOS o
107318
g
NG A WA Rt FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL

WIRI/W Y01 114 %0 1 1 YDAEL
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Tels. 2783-1317 / 2783-2537 R.T.N. 10019012448317

LABORATORIO DE ANALISIS Bo. El Centro, Frente Al Centro De Salud,
CLINICOS “DALIF” 8. R.L.DECV. o e heacan
L ," Fivg FetharlS /_ Jonlo ;2024
* Cliente; _n\A \osac. Mandv_\&. \'\Qrpqm(n :

RIN. } Direccién;____ / Tel:
' DESCRIPCION P. UNITARIO jlicsmmost

" 1 1 T
@ransay o2 \asratolo . L
U : i
- ' ' A e—_— ;
e g Lt ST - e ——

»[ Mo, Ord. ds Compra Exenta T No.Reg_ds La 5 o T g IMPORTE EXONERADOL | | I g :
Wo. Const. ds Reg. G2 Exonsraco No. de camnet Dip{EiS¥co B : IPORTE EXEXTO L | ﬁ |
CAl- ¢ A n

e I
000-001-01-00008’4051 liOOO-OO‘l-O‘ImSD —e—mm / é '
Fecha de Recepcién: 19/01/2024 uewm |/ 3 !
FACTURA ryee > jh' |
TOTALAPAGARL.| | £/ g |

000-001-01-00 NG 008907 uncnmuhmmmoer;;osmm' '
- 3 Y |

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

oa
-

& Cl,\ LA 2719307_?0

Lunes M!mes }Mlercoles{ Jueves (Vlemes X ﬁbado‘ !

Dia ’
\
Facha '.,.-fl_ \A‘;,in( , mﬂpg SR TS 7 '
\ Encaso de que no pueda venir en la fecha sefialada }

\ rogamos informarmos a la brevedad posible.

: i : GRACIAS. }

! Dr. Francisco Ram{rez\i(; J 941910 4 4
S e |

L d
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(_DIA MES ARO_ ) Por L. 000‘00 ﬂ
Ne- 24 leq Jzu | 0]

(
Recibi de: n aa (0 C\m ‘
La Cantidad de: \Mql LQ(Y\I‘OWC&S a R 15 empiras
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T ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. |
7 TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El sysciito HACE CONSTAR: Que gl contribuyente
: AD v

ha pagado sus impuestos municipales corr al

afio 2024 _por o 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 adiclonal
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

w

N° 634413
A

ST

VALIDO HASTA! _ O A 1‘2,‘202.(-{

.

e e s g -
‘\\;" R

NS e g L 3 -
_ -Elm%elloldemlcalda Midae N
SR R e L £
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\

/s

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

REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO CIVIL, MUNICIPAL

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

ne 23226154

B2

Y]

(- o

El infrascrito Rngmdor Civil Mumcrpal CERTIFICA que en ¢! Archivo de nacimieatos que se tiene en esta esta oficina; se encuentra. -

"ol uota dé HACTMIENt numero; (1] 0 | 1 T61-12]0[1]9] lﬂ | 0/0[5/6] ubicadaen el folio_057 _ delwyno_gﬁ_

Nomaro de Jdentidad
del Afio 2019 yquc pertenece a:
a) GOMEZ | b) ANTONIO
Primer Apellido N Segunds Apellido
¢) » CESAR DAVID sExo F ] \M[X]
Nombre : '
y cuya informacién es la siguiente:
1.) Lugar, fecha ylordcﬁ de nacimiento
o . |
a) INTIBUCA b) INTIBUCA * (, ) HONDURAS
Municipjo \ Departamento Pals . /
d) VEINTISIETE e) ENERO f) 2019
Dia - K Aﬂo
2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y n: nacnonahdad  de! nadnc — N.‘tdeu.tida{f,- 1016-1992-90690
D GOMEZ * b) VASOUEZ
. N Priier Apcllido Segundo Apellico
o) JULIO CESAR d) HONDURENA .
‘ i Nombre Necioralidad ]

N. Identidad: 1016-1997-00217

\

a) _ANTONIO b) PEREZ
Primer Apellido ' Sezundo Apellido
8 CORINA d HONDURENA
Nombre ) Nacmlldld
4.) Notas marginales amorizﬁglas: [ ~ / .5
NINGUNA N
- S - e s il
Extendida en YAMARANGUILA | INTIBUCA
Municipia / Departamento
. alos: SEIS = 5 dias dol mes de FEBRERO
qei DOS MSL DIECINUEVE
FIRKA YSELLO DEL REGKTRADOR CIVIL,
~ 1
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LETABLECIMIE M‘l’(), -

PARA: [ )( J K [ } [‘ """J ,
ru/th 110

ey

—— —————————————— —

REFERENCIA / RESPUESTA A:
//n.. u/'/_/"‘tm/f' |

A, J

P et e B AT .

e S bl AR el T 4

AL SERVICIO DE: ‘V A / //u/oi
/ /n//

P remep et

DIRECCION; ..

F59 P RS ST Py ST rs

DINGHOATICD SEGUINIERTO REMARNITACION

/

HPrPS . Py

iIMPORTANTE! B

LEA ESTO

[ ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION |.
| INDISPENSABLE PARA SU SALUD |

[ ES IMPORTANTE QUE CUMPLA BIEN LAS ]
, ( | lNDICAC.JONES QUE LE DIERQN‘ ]

| PRESENTARSE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD)
[ INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARON |
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Referencla y Respuesta Raferencia( () Respuesta(_~ )
Prinyer Apellido sepundoApgllido Nambig (¢)
22 /nﬁmﬂ {e 7 oL y? Sex0. Mm MO
Mo, de expediente: No. de Identidad; dad: €
A07¢ 2015 00056, ‘ .
P 3n: Colanla udad | I lo ‘ Departamanth / fono
Direccion olon %)ﬁh g fyaw@ /w A p / M[uw
Corres Blactrdnica: Ammpaﬁnr% P:ray esco Direcclén/Teléfono
Nombre del Establecimiento | Red: é’ 01740 bl{z_ /7[7%
que refiere/responde: .
Mmstitucion; Mﬂndoo /
IHssO) Milor O oNG O Contrallzado () | tablocimtento que relers arespunde; UAYS () @5 ()
oD Gestor) pascantrallzados (Y] Potidhieo () Horpial, Especiiaes ()
Motvo | Dlogndstico; zj Thnmlnnto-.@’ seguinento:(__) Rehabititaciée: ()
delenvio | o0 criba: :

Signos y Sfntomas principales: /Q AL ju(m
Resumen de datos clinlcos:  Z ATy M S Jaref #¢ ChtvCoer % /baMﬂW
e peididn dX Dorittuzs e ,ﬁzg,,é:m/.t Tl U] LT g
Mﬁdwa“& Wﬂomu"r f J?[ﬁ"r/% M /4
W e4/22uo26 ,.ﬂan‘ & g0 //o ,)m.yz é/)uu‘(ld
/

Slgnas Vitales|  P/A: 2O pF 50?"’. o :56 ‘ Peso:73 ) Tan: JOF 431+
Datos Gineca Obstitricos: FUM: o FPP: P: c HV: Hivi: o: A:
Cabeze: AP 422 9’-/

or: U6 [C’M-wd}‘uuﬂf ﬂ"f“’(’w

Ojos: ‘W

Cuetio: /Im a ﬂ“‘ff’ﬁ‘& W F o ik ‘e’&

o Pl B TR oww N TR e s

ihdomen:  (pr2? lvaf LA [/ 7 N 7 7

Genitales: A/L§ U .

Extremidades: Jlo'f g @po7Recr et elirg =4

Neuroldgico: é/ e pexd? Ky Iéﬂd 2 gl detss, /Mmy ﬂ‘fﬁf 3—'(7 Evaluacién de Riesgo

Resultados de eximenes c&plemunhrloa / conRlasge ()

' e )

ra a _l a =
Impresidn Dlagnéstica: ﬁ"/w Ceslle e [attief OLOHLEASY

—
Racomundacionas/observacionas; c.z.e

M‘ndmw. = " s = gﬂﬁ:;a:t’:dr:: 7, anll@ -HmpﬂqlmnénD

uaes(T) as(C) Policinicol ) Hospital, especifique () (Jotros; espgdﬁqu; %

Nombre del £stabledmlento al que se Refiere o Respunda: Fécha y hora de la elaboracl Iéde fa rcferé'cla orespuesta
W /ﬁﬂ‘i‘./ plas O mes: 42 Hora: 207 20

Sa contactd al Bnb!ed;ﬁan:o al que sd remltirs o responderd Nombre y cargo de fa Qlfsona contegfeR \;‘\ al

s:{T) Nm@ Especifique:

Referencia/Respuesta(T) Médica General(T) Médico Especialista{)| Nombre, Firma Y sello deyaue ¢l b
Elaborado por: Enfermera Auxiliar Enfermeria )7/ 2y o RV
_@m. Especificar: )
Cita al serviclo das | Dia:  Mes:— Afo: Hors: | Fechay hora de recibo de la refarencQ&€esp 4 .
e
Dia: ¢+ Mes: Hora:
£ate.campo 3 para aer fienado exclusimmente por of Extablecimienta de Seltd que tecibe {8 taferencla, /
Reforencla; oportuna: st(T)  Nos() sustificadas si()  no:(D) HO~

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

iPa 0 de- T clefono Cf;foj (ololor. Miccude Moneren
d Qg-q5-qp-33.  30lealzd.

6or

>

gor M o _ ti@ monexy
t{fi?\m Oney !" ‘Descargala APP Tigo ‘Money

reglistrate o marca *555# des:

Descarga la APP Tigo Money tu Tigo y aprovecha los mejor:

reglstrate o marca *555# des:

beneficios que sclo te offe

tu Tigo y aprovecha los mejor Tigo Money! o
beneficios que solo te ofre: _g
Tigo Money! Recargs
Veloz 2
. Agente . =
Recarga Pulperia Lc 9
Veloz Pinos Jd
Agente Pulperia Lc Fecha; 30-09-202: g
Pinos Hora: 11:03:40
Fecha: 30-09-202 - Pago E
Hora: 11:03:40 . \ do
e Samree ,.P____ ) , :roducto. Baricls %
) ago de mpresa! Tigo Movil
Producto: Servicio I Cuenta: 98059833 (_'
Empresa: Tigo Movi . RUMUALC ‘
cuonte: " 98959833 Chante: BEJARAN!
) RUMUALC Maonto: L 822.65 ﬁ
Cllante: BEJARAN! ‘Cargo: L2.50
Monto! L922.65 - IsV: L 0.00 =
Cargo: - L.2.50 Total: L 925.15 N
ISV: L 0.00 Referencia: 99511201
Total: L 925.15 = S =
Referencia: 99511201 Graclas por usar Tigo Monoy!
Gracias por us..i :;jo Mouey!
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DISTRIBUIDORA CESARITO

Venta de Abarroteria en General
Prop: Cesar Augusto Durén Molina Crédito[]

Email.: cesaradmolina@gmail.com
TEL: 9562-5189 RT.N. 1016197704709 Contado []
Barrio La Esperanza, Una Cuadra Abajo De Iglesia (DiA [mes] Afo |

Catdlica, Yamaranguila, Intibucd, Honduras, C.A LZO 09 Z‘JJ

-
Cliente: /7/ C(// 0& U /L/ Uﬁ/ﬂﬂa/ 4/( VW?/W/W@ 3
—— 7 4
Direccién: B" Son Oor /D_S . / 5
RTN._10)6 4003 429 9Ll Tel., c
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | peminc IO Y s TOTAL ﬁ—
3 [P Paped toooh- | 0. 2. |
1 |bfsa Ase. oo Grames 28.l06 28. b ﬁ
FTE -
) ]
/ i y
\ | E %
g a
8 ¢
[ v=
1 5 -
h) Jg
g
| L A
R 1201-00006401 al 000-001-01-00007000 IMPORTE EXONERADO L. E 5
Fecha de Recepcién: 09/05/2024 IMPORTE EXENTOL. o. w ; g
VALOR EN LETRAS: JDocuy fos wonecmmorsiL|  IDF- o1 B o
Trein Y OCho: Con 0.06/)0D . | MPORTEGRANO 84 L ! # -~
' ' ' LSV.1S% L. 31. [0S CU
No. Ord. de Compra Exenta .z O
No. Cons_. de Reg. de Exonerado TOTAL APAGARL. A3R . |06
No. Reg. de La SAG TR 3
No. de camet Diplomético 7 C%’

FACTURA i
000-001-01-00\ 0 0 pgigrs 78 S

Original: Cliente  Copla 1: Obligado Tributario Emisor ”19 2
4

Sd— — i

> da ELW@'\\'QS O%,CLS@D PQESORQ\ Qoo
- Ser (pare }\rﬁe/nm, nce]. aoloalul
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