+SE SOLICITA MATRIMONIO CIVIL

No 4

SENOR: ALCALDE MUNICIPAL.
PRESENTE:

Nosotros: HECTOR GOMEZ AYALA
Y LURBIN YAMILETH QUINTANILLA

Ambos (solteros) hondurefios, mayores de edad, el primero de 30 afios de edad,
agricultor, originario del Municipio de Talgua, Departamento de Lempira, con
residencia en la aldea del Aguacate de este mismo término municipal, hijo de:
CEFERINO GOMEZ AGUILAR Y JULIA AYALA

La segunda de 24 anos de edad, de oficios domésticos, Originaria del Municipio
de Talgua, Departamento de Lempira, con residencia en la aldea del Aguacate,
Municipio de Talgua, Departamento de Lempira, hija de: MARIA ROSA
QUINTANILLA.

Respetuosamente comparecemos ante usted para manifestarle que tenemos
convenido unirnos en matrimonio civil entre si, y solicitamos que previo los
tramites de ley, autorice nuestro matrimonio civil, para tal efecto presentamos los
documentos respectivos y para probar nuestra libertad de estado y aptitud
necesaria para este auto proponemos la informacion testifical de los sefiores: . .

© PEDRO CABAX-ERQO. con identidad No. 1323-1978-0011 4
Y HiLDA GLORH. TorRES Go™Con identidad No. 1323-1985.00 069
Ambos mayores de edad, Hondurefios y de este vecindario.

Talgua, Lempira 26 del mes de enero, del aio 2017.
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Recibida en su fecha con Dos partidas de nacimiento; asi mismo doy fé de haber
tenido a la vista los documentos personales de los solicitantes por su orden,

Identidad No. 1323-1987-00044. Identidad No. 1323-1992-00103
Solvencia Mpal. No 13222. solvencia Mpal. No 13221
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ALCALDIA MUNICIPAL DE TALGUA, LEMPIRA 26 DE ENERO DEL ANO 2017.

Previa ratificacion admitase la solicitud que antecede, adjintense los documentos
presentados y bajo juramento examinense los testigos propuestos.

e $r ALCATDE MUNICIPAL (f) RE ARIO MUNICIPAL

En la misma fecha, notificados los peticionarios del auto anterior dijeron: que
ratifican en todas sus partes la solicitud' de matrimonio civil que han presentado,

quedaron entendidos y firman para cqQnstancia.
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(f) Solicitante (f) Solicitante

En la misma fecha presente en esta Alcaldia Municipal los testigos nombrados

" ... PEDRO cABALLERO. mayor de edad, casado, agricultor, hondurefio,
vecino del Municipio de Talgua, Departamento de Lempira con residencia en la
comunidad del Aguacate, Talgua Lempira, con identidad No. 1323-1978-00 114
Y HiLDA GLOR{A JoRRES GOME2 también mayor de edad, casada, de oficios
domésticos, hondurefia, vecina del Municipio de Talgua, Departamento de
Lempira con residencia en la comunidad del Aguacate municipal de Talgua,
Lempira, con identidad No. 1323-1985-000 69

Quienes examinados en legal y debida forma y de conformidad con la informacion
propuesta, separadamente dicen que con el conocimiento personal que tienen de
los peticionarios, les consta y afirman que ambos son solteros y aptos para
contraer matrimonio civil entre si, ratifican su declfgoacwn leida que les fue y

"

firman para constancia. X e
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REPUBLICA DE HONDURAS r g

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS Rggl;;g ENRAscciA?

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL / AUXILIAR N' - 1 | ﬁl!&:;

CERTIFICACION DEL ESTADO CIVIL nscasm:?;aummm
TALGUA, LEMPIRA
HONDURAS, C.A " /

El infrascrito Registrador Civil Municipal / Auxiliar, certifica que en este Archivo Civil Municipal, en el libro de nacimientos qu

contiene el expediente de vida, se encuentra la inscripcién numero{ ] |3{2 |3 |[1|9 8]1 0|0l0 ﬁ:li ubicada en
folio EH del tomo mmnm del afio nmﬁ‘n y que pertenece a:

a) Gémez b) P\\\‘C\\C\
Primer apellido Segundo apellido
c) H QC*OY sexo: F [ ] m[Xx
Nombres
l. Lugar y fecha de nacimiento:
a) Talqua b) Lemeirg o Honduras.
Munic]'isio Departémento Pais
d) Diez v Siele e) Energ ) 1,981
DA Mes Afio
Il. Nombres y apellidos del padre:
a) G\t’xmez b) I\Su\\cv
Primer apellido Segundo apellido
c) QE’.?QV'\ no : d) Honé weng
Nombres Nacionalidad

1ll. Nombres y apellidos de la madre:

a) ‘\\m\o b) P
Primer apellido Segundo apellido
c) Julia d) Nondure 5
Nombres Nacionalidad
IV. Estado Civil:

El infrascrito Registrador Civil Municipal / Auxiliar, certifica que el/la ciudadano (a) \'\Q C,X(DY B e —

(& ez PN\Q\QX es QJD\*QYQ en vista de que en este Archivo Municipal se encuentra el Acta ge
Inscripcién Original de Na::imlento que contiene su expediente de vida y de la misma se puede verificar que: \
h'mS\mQ ANOTALion mmg“\m\ Que m&t@iq we su e~Yado Ciil.—

Extendida en: ‘Ei\QUG NW\Q'\YO a los ig;g
Munid‘pio \Ra\‘
Maiitza Elizobeth IrolweJu H

Firma Escribiente RCM

dias del mes de Ent\o

STRO CIVIL MUNICIPAL |
GUA, LEMPIRA
HONDURAS C A

gistrador Civil




; ; U A DE HONDU
Gls RO NACIONAL DE LAS PrRsONAs
REG lsu{()uvn,MUMuW,,,;._, =

CONSTANCIA DE PARENTESCO

El Infrascrito Registrador Civil de: Tu\quo
AN
de Lemewa
Departamento

HACE CONSTAR: Que en la documentacion fisica y/o digital, que a |a fecha se encuentra en nuestro

Archivo Municipal, correspondiente a: \'\ CC'\OY
i Nombres
!
bydanes -4 (2s. Byala
Primer Apellido Segundo Apellido

Con Numero de Identidad:

Se encuentra informacién de parentesco familiar con la persona contrayente, declarada

en su solicitud y Declaracién Jurada de fecha (‘Jug} 10 de Enem . de 2._01 7'

en relacién a los articulos 16, 19, 20 y 30 del Cédigo de Familia.

Taloua \JQMO\VG i
Municipio ~ Departamento

A2 Enen 2.0

Dia Mes@ i 27 ARp

REGISTRO NACIONA.
DE LAS PERSONAS

REGISTRADOR CIVIL MUNICIPAL

B RNP 000165713
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REPUBLICA DE HONDURAS
PODER JUDICIAL

CONSTANCIA
MATRIMONIO
EMITIDA: 23/01/2017 EN:SANTA ROSA. COPAN
NOMBRES: HECTOR APELLIDOS: GOMEZ AYALA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1323198700044
SEXO: Masculino FECHA DE NACIMIENTO: _ 17/01/1987

DOMICILIO: ALDEA AGUACATE, TALGUA, LEMPIRA

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace constar
que a la Fecha de emisién de la presente Constancia y conforme a los
Registros del Sistema de Antecedentes Penales:

** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

NORMA LIZETH CASCO RODAS

COORDINADOR(A)
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
*VALIDO A NIVEL NACIONAL *

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMEN TO, VER I ICAND O LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD.

T

No.682633

VALOR: Lps. 150.00

LDE S| 04D CON MARCADE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ. APAR ECERA UNA M ESPAR CIDA EN TODO EL PAPEL

PAPEL DE SEGUR 3
*LOGOTIPOS EN TINTAINVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA.
* FIBRILLAS DE SEQURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFEC TOS BAIO LUZ ULTRAVIOLETA.
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s Solicitud de examen de la infeccién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Fecha de solicitud: Nombre del . Cédigo del Tipo:
-~ §H op BB mm, S5 [5R8) ™ [ewarnd
fecha de extraccion: [D @’_‘ﬂ E][; s ,‘.D,»D,«D.u‘:]n.gem M Je= [ ]

Nombres y Apellidos: No. Expediente 3 LI»
Segundo Nombre <
ot [LSJ& 1383__. : C T _1X

Meses
Sexe: ) Nacionalidad: MWI\.M\O
Grupo élnico (aulo identificacion): Mestizo oleg-ol'\;ﬂlx [-j Pach D tenco D D Gorluna D Tolpon D Miqulo E:l Towonaue D oo D

Direccién permanente (en lps Gitimos & meses)
Departamento: wa Municiplo Ciudad | an Jo.
Caserio/aldea/colonia: 'i \ ﬁ Calle/avenida Bloque/No. Casa l'—
Ofras Referencias E Teléfono Fijo Telétono celuior: [ ry 1

i Donante Puchnh [ adewe | [ Comiacio Conlacio

. J \ T Personas ITS iente VId
,.———» S
rnbloclén solicitante: TRANS 18. Oiro.
Consejeria Pre Proeba @E] E[p [EQU-E' g’ >
Nombre de Ia Consejera 3% Ia Consejera

LEER AL PACIENTE: POR MEDIO AUTORIZO AL PERSONAL DE SALUD PARA QUE ME REALICE LA PRUEBA DE VIH

1DA: |
S tarfa de Salud, Dep de ITS/VIH/SIDA, Honduras ‘ L——]

- ¥ Embarazgda

N

7iiombre del (a) soliclianie/ encorgado/responsable Firma del (1a) Sehicllante /encargado/esponsable Fima del pacients
i )
Consejeria Post Prueba !ﬂiul M
s Dia Ado

i C

.
)
1

Mombre del laboralorio que hizo la prueba

Resullado e exwd] @% @:ﬂ

Resultado [

Ob?awac lones §

NOTA: A TODO RESULTADO POSITIVO SE LE DEBERIA LL.ANAR LA FICHA DE VIGILANCIA DE LA INFECCION DEL VIRUS DElA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
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oanculr, podrd privar 2 Una una persona da la tenenca de su Tareta de La infracoon o2 &
ﬂpwcmn de este anlculo dard lugar & le sancion penal correspondiente.

l SOLICITADA EN 1323
‘ LURBIN YAMILETH / QUINTANILLA

k132.'7‘-1991’-0!"103
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REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS ey
423

REGISTRO CIVIL MUNICIPAL / AUXILIAR N’ ‘ﬁ@%g

CERTIFICACION DEL ESTADO CIVIL \T:%%Ezéi&m/

El infrascrito Registrador Civil Municipal / Auxiliar, certifica que en este Archivo Civil Municipal, en el libro de nacimientos que

contiene el expediente de vida, se encuentra la inscripcion numero[ 1[3 [2 [3][1[Q[Q] 2][0[0] 1]0[3] ubicada enel
folio @5@ del tomo ﬂmﬂ[ﬂ del afio E‘m y que pertenece a:

a) Ruinkanila b)

Primer apellido Segundo apellido
°) Lubin Nargleth sexo: F[X m[]
Nombres

l. Lugar y fecha de nacimiento:
a) Talgua b) Levagira 0 Honduas.

Mumc| 0 Departéme Pais
) Siete e) Rl D 1992

Dia Mes Ano

1l. Nombres y apellidos del padre:
a) _— b) _
Primer apellido Segundo apellido
c) —_— ' d)
Nombres Nacionalidad

Ill. Nombres y apellidos de la madre:

a) Qu‘m\nn\\\o b)

Primer apellido Segundo apellido

c) Maria ROSG d) Hondurena
Nombres Nacionalidad

IV. Estado Civil:

El infrascrito Registrador Civil Municipal / Auxiliar, certifica que el/la ciudadano (a) \_.Uvg‘rn \e(j\'\’\'\\e_‘\ \\
X \’\v\\  t es SQ S &QYQ en vista de que en este Archivo Municipal se encuei

ntra el Acta ge
InscnpcnSn Original de Nactmlento que contiene su expedlente de vida y de la misma se puede verificar que:
nmaun@ anotacidn mo\vumu Quc, mo \ mue SURES do il

Extendida en: TQ\QUQ /\M\rc a los bggg
Municipi ento ’
dias delmesde L0 ) Moiitza Elizgbedh Ialmlq i
Firma Escribiente RCM

TONDU C
} Eidma 'SalA Ranictradar Civil



CONSTANCIA DE PARENTESCO

El Infrascrito Registrador Civil de: TG\QUG
BRI Ty : Munieipio

dei \JQMO\YG N
Departamento

HACE CONSTAR: Que en la documentacién fisica y/o digital, que a la fecha se encuentra en nuestro

Archivo Municipal, correspondiente a: \-UV\D\n \Jc\rm\{: \'\1
' Nombres

Qu\n‘mn"\\\u

Primer Apellido =— ( Segundo Apellido

Con Numero de Identidad:

 |Se encuentra informacién de parentesco familiar con la persona contrayente, declarada

en su solicitud y Declaracion Jurada de fecha QJ!,!Q_S,"Q” depy € _E.ne en - CGE ‘270']?-

en relacion a los articulos 16, 19, 20 y 30 del Cédigo de Familia.

TO\CNO s (NGt \.&mowu
Municipio ‘Departamento

12 Enevo 201F

Dia ~ Mes

REGISTRONAGIONAL
DE LAS PERSGNAS

REGISTLADOR CIVIL MUNICIPAL

B RNP 000165714



ReruBLICAOE HoNDURAS LIRHEER RO

PODER JUDICIAL No.682634

CONSTANCIA

MATRIMONIO VALOR: Lps. 150.00
EMITIDA: 23/01/2017 EN:SANTA ROSA. COPAN

NOMBRES: LURBIN YAMILETH APELLIDOS: QUINTANILLA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1323199200103

SEXO: Femenino FECHA DE NACIMIENTO:  07/04/1992

DOMICILIO: ALDEA EL AGUACATE, TALGUA LEMPIRA

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace constar
que a la Fecha de emisién de |a presente Constancia y conforme a los
Registros del Sistema de Antecedentes Penales:

*** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

o

NORMA LIZETH CASCO RODAS

COORDINADOR(A)
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
*VALIDO A NIVEL NACIONAL *

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMEN TO, VERF ICAND O LAS SIOUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD.
PAPELDE SEGURDAD CON MARCADE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ, APARECERA UNA M ESPARCIDA EN TODO EL PAPEL.
*LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA.
*FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTAN CIA CON EFEC TOS BAIO LUZ ULTRAVIOLETA
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S taria de Salud, Depart de ITS/VIH/SIDA, Honduras
ool Solicitud de de la Infeccién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

e G0 G ESPE mn, 5% [(AS8Y] ™ [Sarmo)
fecha de oxhucdér‘u @ . @E A ORI or Dz"D ;"D.‘fD l-tdén: L“&‘ I Sala [ j

.
Nombres y Apeliidos: N AU ; No. Expediente ) \}
Primer Nombre gundo Nombre

Apeiido Segundo-Apeiico o
No. de Identidad: 11.fecha de halamiento Edad
i Errr T e ——

) Nacionalidad: g WA RAA CL
Grupo élnico (aulo identificacién);  Mestun Hagro inglés {] Pech D tenca D ol D Goruna D Toupon D Miscuito D Towonave D ones D
. ‘

Direccién permanente (en los Gitimos 6 meses) /
Departomento: Municipio Civdad %
Caserio/cldea/colonia: ' ; Calle/avenida ] sloque/No. Casa
Ofras Referencias Teléfono Fijo Teléfono celular:
[T adguen ey .| el T
Embarazgda | Donante Paciente Paclente Contacto Conlacio Migrante
g J s i Personas ITS aclente VIH
Poblacién solicitante: Post TRANS 13 18. Oho
expansién &
Conajera tro Pusba  [ITTEY] m @E[Eﬁ ) 1 [N S ]
ola Mes ‘Ao Nombre de Ia Consejera

Sexo:

Firma de la Consejera
LEER AL PACIENTE: POR MEDIO AUTORIZO AL PERSONAL DE SALUD PARA QUE ME REALICE LA PRUEBA DE VIH

N G T [BuihTani(la ] C

Ao .
Nombre el (1a) solicilante/encargado/responsable Fima del (a) Soficitanle/encargade/responsable Firma del paciente

Consejeta Post Prueba g’]‘g @g] @E‘w mﬂ)mu
; e LV ]

3 Nombre del laboralorio que hize la prueba

Resulfado [Naaal ¥a » @ﬂ @E EEM!DE' Nomifrete la p . : :
Resultado | ]@ D:] [:D:D - . e{, C " g
Obyervaciones [ : N “M ]

NOTA:A TODO RESULTADO POSITIVO SE LE 6EAERfA LLSANAR LA FICHA DE VIGILANCIA DE LA INFECCION DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

]
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS:
umw.cpoﬁmanmmimamem la de la
/ disposicion de este articulo dard lugar a la sancién penal correspondiente.

SOLICITADA EN 1323
HILDA GLORIA / TORRES GOMEZ

1323-1985-00069
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MUNICIPALIDAD DE TALGUA, LEMPIRA
HONDURAS C.A.

DECLARACION DE BIENES

Nosotros: HECTOR GOMEZ AYALA Y LURBIN YAMILETH
QUINTANILLA, ambos mayores de edad, hondurenos, identidades
personales por el orden son: el Primero No. 1323-1987-00044 y No. 1323-
1992-00103, 1la que sigue, mediante esta declaracion libre y espontaneamente
y en cumplimiento a las diligencias prevenidas en el codigo de familia
(articulo  64) Declara el primero  contar con los  bienes
siguientes: z;mdéx Manzarna o Terra: (ua by /uraa) & Pineo
ﬁQ(/A (<) Q»nsﬁ'u;\o[q Su _esa aﬂ /Iazli‘ée;iv\ =
La segunda cuenta con los bienes siguientes Ao Guentrn eon breries
_Propios .

y partir de esta fecha adoptamos la disposicion del sistema de bienes
en_ lomun daol d Diones,

Para los fines legales que se convengan, se firma la presente en el Municipio
de Talgua, Departamento de Lempira a los 10 dias del mes de Febrero,  del
ano 2017.

% Lyrhin Yamlcth @emta olla
HECTOR GOMEZ AYALA LURBIN YAMILETH QUINTANILLA
DECLARANTE DECLARANTE
@‘,éj Mo\

AN
tario Municipal.

JUNTOS CONSTRUIMOS EL FUTURO DEL MUNICIPIO

E-mail: munitalqua@hotmail.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE TALGUA LEMPIRA 10 DE FEBRERO DEL 2017.

Estando tramitada con arreglo a derecho las presentes diligencias matrimoniales y no
habiéndose presentado denuncias de impedimentos que obsten el proceso de las diligencias,
seidlese la audiencia para celebrar el matrimonio solicitado para el dia Viernes 10 del mes
de Biciembre , del aiio 2017

A ;‘ NOTIFIQUESE
/'\ ¢ N v ’ {\
; "F\w. L‘I D
- (F) ALM‘WUN[CIPAL (F) s‘i:aTm]iﬁ MUNICIPAL

En la misma fecha, notificados los peticionarios del acto anterior, quedaron entendidos y
dicen que ratifican en todas sus partes la solicitud que han presentado, firmando para
constancia. Jedo

(0

ACTA DE MATRIMONIO

ALCALDIA MUNICIPAL DE TALGUA LEMPIRA 10 DE DICIEMBRE DEL ANO 2015,

Siendo hoy el dia y la hora seiialada en el acto anterior, para la celebracién del matrimonio
solicitado por los seiiores: HECTOR GOMEZ AYALA
D i LURBIN YAMILETH QUINTANILLA

De generales conocida en la solicitud, estando tramitadas con arreglo a derecho las
presentes diligencias matrimoniales, presentes los contrayentes en el salon de actos del
Cabildo Municipal, el sefior Alcalde Municipal dio lectura a los articulos 40, 41, 42, del
codigo de familia y en aplicacion del articulo 134 reformado del cédigo civil, los interrogo
separadamente de la siguiente manera:

HECTOR GOMEZ AYALA ;Queréis por esposa a la joven
LURBIN YAMILETH QUINTANILLA ?... SI QUIERO.

LURBIN YAMILETH QUINTANILLA  ;Queréis por esposo al joven,
HECTOR GOMEZ AYALA?... SI QUIERO.

Ambos afirmativamente y por so orden contestaron SI QUIERO: A continuacién el




Con lo anteriormente expuesto se dio por terminado este acto, siendo testigos presénciales
en la celebracion del mismo los seiiores: « “PEDRO CABALLERGO -, casado,

agricultor, hondureiio, con identidad No. 1323-1978-00)14

Y HILDA GLORIA TORRES, GOMEZ, casada, de oficios domésticos, Hondureiia, con tarjeta
de identidad No. 1323-1985-00069, ambos Mayores de edad y vecinos del Municipio

de Talgua, Departamento de Lempira.

Quienes firman conmigo y los_contrayentes por ante el secretario Municipal del
” '5 Al,'" x
9\ m)> \

Despacho que da fé.

’

\
(f) CONTRAYENTE

3 .V

de
\M,z\\c’- A\\(}g\‘:icf‘\

' o PN e
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(f) TESTIGO




