AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
EJERCICIO: 2025

Orden de Pago
b Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L.: 10,825.00

== 8 SAMI

Emision:  20/02/2025
Hora :  03:36 p.m.
USUARIO: ALEX.MAMZANARES

Pagina: 1 de 1

5823

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1975

Fecha de Emision: 20/2/2025

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ARNULFO AQUILEO OCHOA ABELAR

Id/RTN: 0501198302709

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ATAUD EN EL QUE VENIA SE ENCONTRABA EN MAL ESTADO.

FECHA 4 DE FEBRERO 2025.

PAGO POR CONCEPTO AYUDA SOCIAL POR COMPRA DE ATAUD DE ADULTO Y TRASLADO DE CUERPO DE
EDILBERTO MARTINEZ BEJARANOC Q.D.D.G REPATRIADO DE EE.UU YA QUE POR CINCUNSTANCIAS AJENAS EL

POR LA CANTIDAD DE L.10,925.00 APROBADA MEDIANTE ACUERDO CORPORATIVO ACTA No.04 PUNTO No.11 EN

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 02 000 003 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 10,925.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 10,925.00
Monto Total: 10,925.00
R O ORD D O
SUBTOTAL 10,925.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,925.00

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j8JmeD/W+GrAjJeBcHdjI7THFOxAOKnylkzKGear7v7 QVSGxNoAci5QCpOld6iuYkoHGdeCheB+IitmJC/P2Vsihig8P/DovrEgZEBj2rv3KcewZogo 1m4UgtH1C+L

D7FOx4MdoXef8tkKBmzDnw4KyV7vmBLUBck2w0zZ0=

20/02/2025 03:36:03 p.m.




MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
Trabajo, Desarrollo y Trasnpariencia

’ VAUCHER DE PAGO )
e Toolrlooidomv] sazm | o Iabigi08
Nombre Completo: 4 oy } V7)) M Y /6 O O % 7 Identidad osol [
Cargo 14&/ & ( Cantidad |LPS. 7 zzs @0
DESCRIPCION )
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Forma de Pago

Efectivo

Credito D Contado D

Cheque I%

Autorizacion de Pago

Realizo el Pago

CARGO: ALCALDE MUNICIPAL

CARGO: TESORERA MUNICIPAL

Nombre ERLIN OMAR RODRIGUEZ RAMOS |Nombre
Identidad Identidad
Firma y sello Firma y sello
Fecha Fecha
RECIBE CONFORME
Cargo: Nombre:
Fecha: Identidad
Celular: Firma




MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
TRABAJO, DESARROLLO Y TRANSPARENCIA

RECIBO

LPS.
_'C@,, ?}500 (@)

Recibi de:
A/fa/a’ Q ///cmfmo f// [ /ﬂa&nm// %fn/an La Pc; Z
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+ Lugar: Aguanqueterique, La Paz Fecha:

Nombre:

Numero de Identidad:

Firma o huella

LIhicacidn harrin el centra frente a Plaza Central San Isidro contisun a la lelesia catdlica






A DE AGUANQUETERIOUE CHEQUE No.86482908
FREN h .,-:" AC E.f@Th.h}..vi‘iGUHHth TER

GUE.L& PAZ TEL.31473766/33898593 COMAYAGUA. COMAYAGU! ;_0 Il’eéﬁgf@ ;0‘9-_‘5
Lugary Fecha
, ko _oc/ - 0 93600 |
Péaguese a laorden de ¢ v I ; ?}5 : E
- a ) r
0 d 1% 5 Lempiras §

Cantidad en letras
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£ CREGOMATIC

e

NG 5EC, : AT .
C;iﬁ%(? ; FFA QG ALY P [ WL AR
Sz DERSTO CREMER
AEOMERS DE CUERTA ;45;??
ARNULFO AQUILED TCHOR ABELAR
LAONEDA REIEA LEMEIRAS
CHEJUES LOCALES: ﬁfjﬁﬁﬁ .
FONTO TCITAL: 51{:.,.1._3,
ACTEREHCTR N Ty

RE AL, SUEMCIA COMRY BEUA CEMTR.

T Al AL DTA ACTANQUETERIQUE

o NENTIFICACIAS A H0ZIEH00152
OWBRE DI (XETEA :\Fﬁ_'fri.E':fﬁ%\:*r:.ygfié.:-.
s e CAMBIG: L6
oV, R T ST
c.-__. 2 LeAs L H """‘";t,; ‘;‘—l l;-g;
0V, TOTAL: 40,9750

- - ares | oS BETOS AL
L REYISEG LS BAT Co -
D NTENTO0S ¥ ESTAR CPRRECTCS,

s

RECIBG NG

2 BAC

Hola

Bienvenido a
Agencia Comayagua Centro
Tu numero de ticket es’

A 17

Numero de Caso: 11833446

21/02:2025 9:35
Realiza tus consultas y gestiones en
nuestro WhatsApp
(504) 9438 9457

A SELLG NI ARMAL

&
P

www.baccredomatic.com

Ninguna institucién te enviara links o te
pedira que ingreses a sitios distintos a los
de su pagina oficial.
iEvita el fraude!

Gracias por preferirnos!

BAC CRECOMATIC

SUCLIRE AL AGEMCTE COMAYAGLIA CENTRE
NOSEC, 1 5570

CATERG : ZZ4 051 54:17 21 /02/2025

5312 DEPOETTO CHEQUES

NAPMERC DE CUERTA:__ ¥7M52356501%
ARNULFE AQUTLED OCHOR ABELAR
MONEDA RECIIDA AEmpipas®
CHEQUES (OCALES: _ T1a925.00%

MONTC TOTAL: ~ *10.975,60*
REFERENC & 55052 0T

DEPOSIT: ALCAIDIA AGUANQUETERIUE
NG, IDENTIFCACIA 12021385003 52
HOMBRE DE : XERIA JACKELINE RAM0S
TIRD DE CAMBIO: *.00%
EQV, CKLOCAL: — R10,575.00%
FOV. TOTAL: *092500%

HE REVISADG LOS DATGS AT
OORTENIDNDS ¥ ESTAR CORRECTOS,

RECIBG NG AECESITA SELLG R FIRMA DE




MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
TRABAJO, DESARROLLO Y TRANSPARENCIA

CERTIFICACION DE PUNTO DE ACTA

La Infrascrita secretaria municipal de este término, CERTIFICA QUE en el punto N°11
del acta N°04 en sesion ordinaria celebrada por la honorable corporacién municipal de
Aguanqueterique, Departamento de La Paz, el dia 4 de Febrero del afio 2025, en el salon
municipal presidiendo la misma el sefior alcalde municipal Erlin Omar Rodriguez,
vicealcalde Edén Andrés Figueroa y con la asistencia de los regidores: Regidor N°1 Ramén
Antonio Medina, Regidora N°2 Sofia Trujillo, Regidora N°3 Dra. Kenia Lisbeth Lopez,
Regidor N°4 Carlos Mario Chevez, Regidor N°5 Eldifonzo Lopez, Regidora N°6 Miriam
Suyapa Henriquez. Todo ante secretaria municipal que da fe. Se encuentra el punto que en

su parte conducente dice lo siguiente:

Punto 11- Acuerdos y resoluciones. c) El sefior alcalde municipal Erlin Omar Rodriguez
informo a la corporacion municipal que la sefiora Elisa Suyapa Figueroa Suazo, le solicito
la donacién de un ataud y traslado del cuerpo repatriado de Estados Unidos de quien en
vida fuera su esposo el sefior Edilberto Martinez Bejarano, dicha solicitud se debe a que por
circunstancias ajenas el ataid venia en mal estado, por tanto el sefior alcalde solicito a la
corporacion municipal la aprobacion para el pago de la compra del ataud y traslado del
cuerpo del sefior Edilberto Martinez Bejarano (Q.D.D.G) por la cantidad de 1..10,925.00.
La Corporacion municipal por mayoria de votos aprobd el pago de L. 10,925.00 por
compra de ataud y traslado de cuerpo a excepcion de los regidores Ramon Antonio Medina

regidor primero y Eldifonzo Lopez Martinez regidor quinto que no estuvieron de acuerdo.
Es copia fiel a la original

Extendida en la municipalidad de Aguanqueterique, departamento de La Paz a los 20 dias
del mes de Febrero del afio 2025.

Ubicacién barrio el centro frente a Plaza Central San Isidro contiguo a la Iglesia



IN VERSIONES S UENO ETERNO S DE R.L

R.TN, 05019020216832
Cel.: 9435-1461 3376 881305 E- nﬁa‘;‘i agmz BIII 1780@gmail.com
Frentea l!'hmca E%ncﬁ iaze'San Pédro Sula, o onduras

rFec H / ‘Eb)(/ro /aoas_ ‘Canmdo [z] Crédito D
aiiente: R 1Coldio Municigal Aqug nqve,‘ru-que. Lo o2
RTN. ) 903 90N3Y636Y < [ra:

Direccién: LQ m‘z_

No. Correlativo de Orden ComJ-n Exento: No. de Carnet de Diplomdtico:
Lﬂa&ndaﬁmde&mndndthgm&onmdt No. Identificativo del Registro de la SAG:
i
(Cant. Descripcién Precio Unit. Total )

L] Servicio Funehre Q 500:p0] 9,500 e

Cpm,acwo
_ //)

L

-\-\

Fecha de la solicitud: 17/10/2024 + Fecha limite de Emision: ns/m/zozs

La Factura ‘Es Beneficio De Todos, “Exij
Original: Cliente * Copla Rosada: Contabilidad = Copia Verde: Obllpdo mumm

Importe Exonerado L.

( Importe Exento L(

CAL: 24CEF1.2676D9-SDRSEO-638E03-090999-69 (" pecy ;
Rango Autorizado: del 000-001-01-00000251 - 000-001-01-00000300 entosyﬂeba;asomgadosf.( <

leporte Gravado 15% L.‘

( Importe Gravado 18% L.rL (

L © 15%ISVL. ang

( o 18%ISVL[ e

mpresos Valladares R.T.N. 05011974037566 « Tel.: 2554-4574 « CERTIFICADO N* 9231-23-10500-59

romALAPAGARL. ({0 TS

Nombre del Fallecido
Identidad del Fallecido

FACTURA - N:000-001-01-00000276




STATE OF |
NORTH N\ Departme?fé of The
C AROIJIN A Secretary of State

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. COUNTRY: UNITED STATES OF AMERICA

2. This Public Document
has been signed by_ TONYA R EARLY

3. acting in the capacity of DEPUTY REGISTER OF DEEDS 5
ANGELA HENSON, REGISTER OF DEEDS
4. bears the seal/stamp of COUNTY OF CATAWBA, NORTH CAROLINA

CERTIFIED
5. at Raleigh, North Carolina

6. the_30TH DAY OF DECEMBER, 2024

7. by Secretary of State or Deputy Secretary of State, State of North Carolina

8. No. 28452

9. Seal/Stamp 10. Signature

P can to verty oniine. //%"’* & Qﬁ%

by: William W. Toole

Certification# 8726910349
Verify the issuance of this Apostille Certification# 28452 at hhps:!Mww.sosnc.gost@@remTy Of State

o ¥ a cadt, e et ol b o s od the capacit. of the comeco a cosd bo sl docisnas ol b oG e deabbe ol i a poaadich tha o documanl heas S A0cslls dogs oot e ih
conlent of the document for which it was issued  This Apostillie & nol vald ‘er use sywhere withm (he Unided States of Amerca, its terrdones of possessions. [Verify the ssuance of this Apostille al hips /iwwa SOSIC gOv/apoSile]
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EHISA

EMPRESA HONDURENA
INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS AEROPORTUAROS

EMPRESA HONDURENA DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS AEROPORTUARIOS S.A.
EHISA S.A TERMINAL DE CARGA. BO. LA BOLSA EDIF INSEP

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO: AEROPUERTO RAMON VILLEDA MORALES , MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES Telefono :2232-7200 Email: rapiro502@hotmail.com
CAI :24385B-E8F5E3-8E5CEQ-63BE03-0808D0-63
Rango Autorizado : Desde 012-002-01-00210001 Hasta 012-002-01-00260000
Fecha limite de emisién: 2025/10/11
RTN: 08019020220598

Factura Original al Contado Original # 012-002-01- 00223666
Fecha: lunes 27 de enero de 2025
Cliente: ARNULFO AQUILED OCHOA Direcciém: San Pedro Sula
ABELAR :
RTN: 0501198302709 Telefono: Tasa:25.5958

DETALLES DE SERVICIOS:

CANTIDAD DESCRIPCION

1.00 MANEJO DE EXPORTACION L0.00
1.00 INSPECCION RX DE EXPORTACION LO.00
1.00 RE-INSPECCION RX DE EXPORTACION L0.00
1.00 ALMACENAJE DE EXPORTACION L0.00
1.00 ALMACENAJE DE CUARTO F XPORTACION L0.00
; ""--
1.00 OTROS: Hl SA L600.00
’ umlUi mmmma; DUREQ A
OBERVACIONES: Restos Humanos -
2 TENE, 75
Numero de Guia: 006-66616001 .
Peso(KG): 355 c
Bultos: 1 gNCELADO
K Sub-Total: L600.00
Descuentos y Rebajas: L 0.00
No. Correlativo de la orden de compra exenta: Importe Exonerado: L 0.00
No. Correlativo de la constancia del registro de exonerados: Importe Exento: L 0.00
No. Identificativo del registro de la SAG: Importe Gravado 15%: L600.00
Importe Gravado 18%: L 0.00
ISV 15%: L 90.00
ISV 18%: L0.00
Asesor: Katherine Peralta 'Total a Pagar L690.00
Total Dolares $26.96
Total Lempiras: SEISCIENTOS NOVENTA CON 0 CENTAVOS
Recibido Por:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
Original Cliente * Duplicado Obligado Tributario Emisor



- Gmail

Faiger Blackwell <blackwelifh@gmail.com>

Booking Information (006-66616001)

2 messages

No-Reply@deltacargo.com <No-Reply@deltacargo.com> Thu, Jan 16, 2025 at 12:40 PM

To: BLACKWELLFH@gmail.com

AAAEKAAAEAAACRXARRAA KR AAAN K AARRAAR AR T RRE Rk h bk drkkekdhdd

This e-mail was sent from a mail address that is not
monitored. Please do not send replies to this address.

deddrdkdhdddkdhkdddkkdkk ek d Rk h ki drddd Ak d ok kdk ok d ko ddhdkhd

Your Booking Details are as follows:

s

Air Waybill Number
“ Overall Routing
Shipper

006-66616001
RDUATLDLSAPDL

Account: N/A

BLACKWELL FUNERAL HOME
Address: 1292 RAUHUT ST
BURLINGTON US NC

271217

Phone: 336-229-1939

Account: N/A

Overall Status : All Confirmed

Booking Contact: FRAZIER
Phone: 336 514 2909

Consignee Booking Remarks:

SUENO ETERNO ESCORTS -N/DRY ICE -0 LBS/
Address: COLONIA SATELITE 1 CUADRAAL SUR APROX WEIGHT-350 CASKET
DE
SAP HN 00000
Phone: 504 337 61677

Issuing Agent / Forward Account: N/A &nbsp

Total Pieces 1 Dimensions Provided:

Actual Weight 350.0 LB (D88"31724IN™1)

Dimensional Weight 39518

Volume 37.89 CF

Description HR STB MARTINEZ BEJARANO EDILBERTO
Commodity Code N/A
Declared Value NVD e
Prepaid YES P
Product HUMAN REMAINS j’
Special Handling Codes HUM SDH SDX HEA \

. Dep Arr T, uld Allo
Segment Flight  Date Time Time ArrE)ayGhangePcs Wat Vol Detail Allotment Cat 1 *
RDU ATL DL2633S 26JAN25 1107 4239, 1 350.0LB 37.89CF Confima
ATL SAP DL1782 27JAN25:09551220 Confirmed

norply@delta.com
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CERTIFICATE OF EMBALMING

This is to certify that the undersigned is a graduate embalmer and holder of
license number _2¥LF and registered to practice embalming in the
State of North Carolina, United States of America.

The undersigned further certifies that the body of
was _[FJdiibeto Mot (e aranco arterially
injected and the cavities were ¢hemically treated in accordance with
accepted embalming practices and procedures.

The undersigned further certifies that the casket transfer-shipping unit
containing the remains of the of the above named decent does not contain
any flammable materials or items, duns, weapons, ammunitions, drugs,
controlled substances, or contraband of any kind.

I, the undersigned, further certify that the remains are in a hermetically
sealed metal casket.

Embalmers name and signature: CQCJY T MC—C‘K"'\ é;:;g ;””

License number: {8 ~34 23
Funeral Home: _ Rlaccue( |
Date: ”/w/ LY

North Carolin
County of &fﬁmmm.__.

Signed and sworn to (or affirmed) before me this day by Cﬂa‘V Je Al Cean
Name of principal

Witness my hand and official seal, this the le day of VPvembe~, 2024.

Officlal Signature of Notary

higerMBhdMﬂ.u

mmﬁl‘“"mwm 4 e M Rlecivedc 3 , Notary Public
Notar‘#s printed or typed name

My commission expires: __[ -9 -JodJ




CERTIFICADO DE EMBALSAMAMIENTO

Este documento certifica que el gue firma es un embalsamador graduado,

con licencia numero Rqly y registrado para practicar

embalsamamientos en el Estado de Carolina del Norte, Estados Unidos de

América.

El que firma certifica que el cuerpo de
Edilber}d  MertWd Be varend inyectado arterialmente y fue

tratado quimicamente de acuerdo con las practicas y procesos aceptados
para embalsamar.

El que firma certifica que el ataid usado para trasladar los restos de la
persona a la que se hace referencia anteriormente no contiene materiales
inflamables, pistolas, armamentos, drogas, materiales controlados o0
contrabando de ninguna clase.

El que firma por ultimo certifica que el cuerpo esta en un ataud de metal
herméticamente sellado.

Nombre y firma del embalsamador: C&/y‘ T M La »‘%

Numero de licencia:_1=-f. R 27
Funeraria: Blawwe U
Fecha: ll/?o/lq

Carolina del Norte
Condado de e —

Firmado y jurado (o afirmado) ante mi en este dia por [a)# 1 rifcesin
Nombre

Atestigua mi firma y sello oficial, el dia b de _povemb, 2024

Oficial) M
TR — Firma official del Notario
Natary Publie

: biles
Alrmanes Gounty, NG

My Commissior = afiie -y . ,
St LR F;n,qc“‘ m. (2], claefl . Notario Pablico
Nombre del Notario Publico

(Sel

Mi comision expira: [ -G ~LedT




STATE OF (()
NORTII &2/ SDepartme?tS 1(_')f:' ;I‘he
C AROL]N A ecretary o ate

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 pctobre 1961)

1. COUNTRY: UNITED STATES OF AMERICA

2. This Public Document”
has been signed by. FAIGER M BLACKWELL

3. acting in the capacity of NOTARY PUBLIC
COMMISSION EXPIRES 1/9/2025
4. bears the seal/stamp of COUNTY OF ALAMANCE, NORTH CAROLINA

CERTIFIED
5. atRaleigh, North Carolina '

6. the 30THDAY OF DECEMBER, 2024

7. by Secretary of State or Deputy Secretary of State, State of North Carolina

8. No._28454

9. Seal/Stamp 10. Signature

anto verify onlise. V%;" 4/' QM

by: William W. Toole
Deputy Secretary of State

Gl 2 Nadatl

Certificatioh# 5926910348

Verify the issuance of this Apostille Certification# 28454 at htlps:lmww.sosnc.gowvsléigremry of' State

Ihicdac ooy costitic chechoiby ol lhe c.onalice.scd.iba cepecity ol lhe cerson who has. sigoed the. puble docurent acd_ abeco scorcusta the wdeatity of the seal oo siotp which tha oublic documaent bears Thes Accsicle doos pof certify fho
conlent of the document for which il was fssued. This Apostille s not velid for use amywhere within the Unded States of Amerca, its territones or possessions. [Verdy the ssuance of thes Apostilie all hiips:/Awww.Sosnc.goviapostiie]



Faig'er Blackwell <blackwellfh@gmail.com> Mon, Jan 20, 2025 at 1:18 PM

To: consuladohncharlotteproteccion@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

From: <No-Reply@deltacargo.com>

Date: Thu, Jan 16, 2025, 12:40 PM

Subject: Booking Information (006-66616001)
To: <BLACKWELLFH@gmail.com>

vk e de e 7 e o v e ke v e v e v e o e e v e o vk sl v e sl e ke e e o e e ok sl ok o ok e o ol vl e ol ol e ol e vl ok e e de e o

This e-mail was sent from a mail address that is not
monitored. Please do not send replies to this address.

Fkdkdkhkkhkkhhhhkhdhhkddhkbdkdrdddbdddhdhhdhhdhdddhrdkrdddiithh

Your Booking Details are as follows:

Air Waybill Number
Overall Routing
Shipper

Consignee

Issuing Agent / Forward

Total Pieces

Actual Weight
Dimensional Weight
Volume

Description
Commodity Code
Declared Value
Prepaid

Product

Special Handling Codes
} Aaare

. {7 Deprafonss dormms CA Uld
Segment Flight ~ Date ™= = ay Change Pcs Wgt Vol Detail
RDU ATL DL2633S 26JAN25 1107 1239 1 350.0LB 37.89CF

I3

¥,

006-66616001
RDUATLDLSAPDL

Account: N/A

BLACKWELL FUNERAL HOME
Address: 1292 RAUHUT ST
BURLINGTON US NC

27217

Phone: 336-229-1939

Account: N/A

SUENO ETERNO

Address: COLONIA SATELITE 1 CUADRAAL SUR
DE

SAP HN 00000

Phone: 504 337 61677

Account: N/A

1
350.0LB
395LB
37.89 CF

HR STB MARTINEZ BEJARANO EDILBERTO
N/A

ATL SAP DL1782 27JAN25 0955 1220

norply@delta.com

Overall Status : All Confirmed

Booking Contact: FRAZIER
Phone: 336 514 2909

Booking Remarks:
ESCORTS -N / DRY ICE -0 LBS/
APROX WEIGHT-350 CASKET

&nbsp

Dimensions Provided:
(D88*31*24IN*1)

Allo
Allotment Ca
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CATAWBA COUNTY REGISTER OF DEEDS

o ¥ =] Siler “vents such ax 3
amosl, or ihout showdag o cloiogy on Bws b, s andior o, Entar only one caute on 8 ine. DO NOT ABSREVIATE. {Orsol o death for
IMMEDIATE CAUSE : A
{(Foal 30230 or condilion 3, «. Comp of Chronic Alcobal Use years
< mtlngml;:‘hl Dum 1o {or as & contequencs of)
I sy, leacing lo the cause b,
mmhl!mlh- Dus to (or @3 & cONseQUENCe of)
YING CAUSE o
SRt My Bt Dou 15 [or 36 2 consequance of)

NORTH CAROLINA DEFARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
X.C. ViTAL RECORDS
CERTIFICATE OF DEATH
STATE FLE NO.
6. MIDOLE MARRIAGE
s Martinaz Bejarano S Cdis 5
A of
BIRTHOAY (Yrs) | YEAR Found
Maie 32 JUNGH, 1982 Honduras N 13, 2024
= Gva sioat rumber, oy of IoWh)
Decedent's Home 4768 Cheriolie Street, Conover, NC 28613
name »
Calawba Never married
a “.m'! BOCIAL BECURTTY
NUMBER
Construction Worker Canstruction 000-00-0000
North Carolina | Catawba Conover
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Bih grade or less Honduran Honduran
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Javier Marlinoz Cabrera Marla Paz Bejarano

Marla Paz Bejarano Molner Unknown
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Blackwell Funeral Home, inc., 1282 Rauhut 81, Buriington, NC 27217

~~ December 20, 2024

the best ol my knowledge, death occurred at the tme, dele, and placa, and due to the cause(s) and manner sisled.
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