Municipalidad de Fraternidad,
Tel: 2626-0588 Ocotepeque Honduras C. A.

PERMISO DE APERTURAY

94
OPERACION DE NEGOCIO

Por este medio hace constar que: el propietario del establecimiento a continuacién
detallado estd AUTORIZANDO: para operar el siguiente Negocio

Nombre de Propietario o responsable legal: JOSE ADOLFO VALLE GUEVARA

Nombre del Negocio. ***PURIFICADORA VALLE ***

Ubicacion: VEGA VIEJA, FRATERNIDAD

Fecha de vencimiento: 31 de diciembre del 2019

Tipo de actividad: PURIFICADORA

Serie del Recibo: 11763

Fraternidad Ocotepeque a los 21 dias del mes de AGOSTO del 2019

COLOCAR EN SITIO VISIBLE
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El Amor a Fraternidad se Demuestra Contribuyendo con el pago de Tus Impuestos







SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE OCOTEPEQUE

HOJA DE REPORTE DE ANALISIS DE AGUA e
Muestra 21
Hora de la toma de Muestra: 6:35 am
Fecha de recoleccién de la muestra: ~ 29-7-2019
Procedencia: _ ENVASADORA VEGA VIEJA
Municipio: FRATERNIDAD

Responsable de la toma de Muestra: JOSE ADOLFO VALLE .

Tipo de Abastecimiento
Botellon (x) No Tratada () . Rio ()
Quebrada () Riachuelo () Llave 0

FECHA DE ANALISIS: 29-7-2019 HORA: 12:44 pm

BACTERIOLOGICO

Resultados de Analisis Bacteriolégicos
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Fecha de reporte: 30-7-2019 Firma y Sello:




SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE OCOTEPEQUE

HOJA DE REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

Muestra20 .

Hora de la toma de Muestra: 6:30 am

Fecha de recoleccion de la muestra: ~ 29-7-2019 )
Procedencia: _ ENVASADORA VEGA VIEJA
Municipio: FRATERNIDAD

Responsable de la toma de Muestra: JOSE ADOLFO VALLE .

Tipo de Abastecimiento
Botellon () Tratada (X) Rio ()

Quebrada () Riachuelo () Llave 0
FECHA DE ANALISIS: 29-7-2019 HORA: 12:42 pm

BACTERIOLOGICO

Resultados de Analisis Bacteriologicos

Honduras

Tipode | Cantidad | . Coliformes Totales ~ Otras  Tiempo de |
Agua | deAgua  Coliformes | 1ml . Bacterias | Incubacién |
b Fecaleslml | e tml
| TRATADA | 1ml 0 0 | 0 24 HORAS

|

DIAGNOSTICO: Bacteriolégicamente SI, ES APTA PARA CONSUMO HUMANO.
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Fecha de reporte: 30-7-2019 Firma y Sello: '
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‘Municipalidad de Fraternidad,
Tel: 2626-0588 Ocotepeque Honduras C. A.

PERMISO DE APERTURA'Y

93
OPERACION DE NEGOCIO

Por este medio hace constar que: el propietario del establecimiento a continuacién
detallado estd AUTORIZANDO: para operar el siguiente Negocio

Nombre de Propietario o responsable legal: GERMAN ALI REYES REYES

Nombre del Negocio. ***GRANJA AVICOLA REYES ***

Ubicacion: EL CHIMIS, FRATERNIDAD

Fecha de vencimiento: 31 de diciembre del 2019

Tipo de actividad: GRANJA AVICOLA

Serie del Recibo: 11671

Fraternidad Ocotepeque a los 12 dias del mes de AGOSTO del 2019

COLOCAR EN SITIO VISIBLE
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El Amor a Fraternidad se Demuestra Contribuyendo con el pago de Tus Impuestos
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SOLICITADA EN 1405
GERMAN AL!/REYES REYES
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 Municipalidad de Fraternidad, Ocot,)
CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El Suscrito HACE CONSTAR, que el Contribuyente

Beirmon . A : K{C/e 5»/2@{('5"
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Ha Eado sus impuestos Municipales correspondientes al afio
20 /<7 por







