PATRONATO PRO MEJORAMIENTO NUEVA ARCADIA
Personeria Juridica N° 050 -98
Nueva Arcadia, Santa Ana Francisco Morazén

Nueva Arcadia, Santa Ana, Francisco Morazén 07 de julio de 2020

Jorge Alberto Sandres
Alcalde Municipal

Su Oficina

Presente

Estimado Sefior:

Le saludo muy cordialmente al mismo tiempo deseandole éxitos en sus labores diarias

Por este medio me dirijo a usted, para solicitar la colaboracién en la autorizacién de la
realizacion de 12 pruebas en los lugares autorizados por la municipalidad para la realizacién
de dichas pruebas de CORONAVIRUS O COVID-19, esto en vista de la emergencia nacional
y porque en nuestra comunidad hay muchas personas con sintomas relacionadas a esta
pandemia

Espero de usted una respuesta positiva a esta solicitud

Sin més que tratar nos es grato suscribirnos de usted.

PATRONATO PRO-ME JORAMIENTO
PERSONERIA JURIDICA
No. 050-98 03 JULIO 1998
ALDEA NUEVA ARCADIA




Nueva Arcadia, Santa Ana 06 de Julio de 2020.-

SENOR: JORGE ALBERTO SANDRES GARCIA
Y CORPORACION MUNICIPAL

Presente

Estimado Sefor:

Reciba un atento y cordial saludo deseandole éxitos en sus labores
encomendadas a ustedes y que Dios les Bendiga Grandemente.

Por medio de la presente solicito a usted apoyo econdmico
para gastos médicos y de esta manera poder realizarme la
prueba rapida de COVID-19, en vista que tengo sintomas de
dicha enfermedad y poder tratarla a tiempo. -

Sin otro particular a que referirme, se suscribe de usted.

b( Ye9) KL‘\rﬁ\i oz Lo pee
YESI KARELY CRUZ LOPEZ
SOLICITANTE

Atentamente.






Lista de personas para realizar pruebas rapidas de Covid-19 por la municipalidad de
Santa Ana F.M

Nombre N2 ldentidad Valor Firma

1 Josue mﬁ:lomdho Nasquez Gz |0Bez- 2013 - 0008Y 500 ﬂ_@%p&

’ Astid P-\lom\ Cwa Cvuz  pBl- 200(, - 00224 7 Astpd Cvle

’ Silvia Pf(qer\!-ma Flowes 6liva 0816 - t9s@- 00163 500 :@\"@"

) ?\Qsa MQ¥JthO\ Cviz Mavline 2 lospe- 19Ls — poco3 500 B ’F/W“

: SQnJva Req\nq Croe Mevhnez |o816- 1991 60 39% 500 6u.m3vu“cvﬂ
V\m[c oolv uc L‘Jpez Motde  |og27-1987- 00339 500 ﬁ%’/—
,wm; Alc@nﬂro Hatule Ordusez  |08¢e- 2o00g- colbf - e

9 LU:j Emon&o fAalte ovdorez  |ogz2- 1991- 00095 :z: =a

Fecha: martes 7 de julio



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

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO OfYes

T by
XA
EREYZS
El infrascrito Registrador Civii Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina,
el acta de nacimiento namer - f 0 I 8 J 2 ] 2 ] I 2 ] 0 ‘ 1 [ 3 [ I 0 ] 0 l ] [ STﬂ ubicada en el folo 085 de
Niimero de Identidad
“del Afio_2013 y que pertence a:
A VASQUEZ b) CRUZ
T Printer Apellido - T T Seq mida Apellidn
3] . OQSUE ALESANDRO SEXO i
. Nombre T s e
y cuya informacion es la Sig -‘ientc )
1.) Lugar, fecha y orden de n.a.mmlento
a) OJOJONA b) _ FRANCISCO MORAZAN c) HONDUR 15
Municipio Departamento T TPas
d) NUEVE e) MARZO f) 2012
Dia Mes i o TAR
2.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identised: 0822-1987-00748
#) VASOQUEZ b) CRUZ
.PrfmerApc llido Segundo Apellido
¢) ALESTER-BIENVENIDO d) H ONDURE, NA
Nombre Nacionalidad
3.) Nimero de identidad, apel'li?fos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0822-1985-00067
a) CRUZ h) LOPEZ
Primer Apellido - Segundo Apellido
) YEST KARELY d) HONDUREN- 1
Nembrz Nacicnalidad T
4.) Notas marginales autorizadas: ’
NINGUNA _ : — —
- Extendida en ) SANTA ANA . FRANCISCO MORAZ. AN
Municipio Departamento
a los: DIE.? dias del mes de ENERO
del DOS MIL. DIEC;._f_}_f_)CHO

'\.
e dorer O O FIRMA ¥ SELLO DEL RE (’TS"HEWYOR civie



REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS Ne?291471893
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
R

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento nimero: [Oji[ 1 | 6 [ - I 2 I 0 l 0]¢ l - [ 0 ] 0 [ 2 I 2 | 4 I ubicada en el folio 029 del tomo 00133
Niimero de Identidad

del Afio 2006 y que pertenéce a:

a) CRUZ b) CRUZ
Primer Apellido Segundo Apellido
0 ASTRID ABIGAIL sExo FIX| ™[]
y cuya informacién es la siguiente:
1 g, ety oncen e mcimienss WML ARIE L NE KRR RO RY AR CRER A
a) _ DISTRITO CENTRAL b) FRANCISCO MORAZAN c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) DIECIOCHO €) MAYO f) 2006
Dia Mes Afo

2.) Apellidos, nombre y nacionalidad del padre:

a) CRUZ b) AVILA
Primer Apellido Segundo Apellido
9 ALEX MOISES d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

3.) Apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

) . CRUZ b) LOPEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
©) YESI KARELY d) HONDURENA
Nombre Magionalidad

4.) Notas marginaies autorizadas: ”

Al

AR AR TR e

NINGUNA
Extendida en SABANAGRANDE o FRANCISCO MORAZAN
* lunicipio Departamento
o dasdedmesce NP
j_ . "ﬁ - 'I“-(:- S
I - ‘,. '7.7!_:“"1_ = [Pty ’: -“':C DE v 4 ,qg-:.:\
L = f,'..?:“— i rvﬁ’;f;;.l; 18 \
‘o - — ¢
'_"__"—— o . "11 "(,-r:-r ‘i\'.‘..j-\i . _: !
- :-r'l J Firmay 5. o del Registrador Civil Municipal o g
DAY nNDASNMUG2YAm4mLm4$bRde1VY+pwIgAl4WbdAiXbzIInPItBBb]yGESFYdIN4IGVEL

[ B 4



¥@yU3, REPUBLICA DE HONDURAS
.- ~4 REGISTRO NACIONAL DE LAS M5 RSONAS
| RNY TARJETA DE IDENTIDAD

SILVIA ARGENT'NA / FLORES OLIVA

HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO EL 112 MAYO 1938

SEXO :FEMENINO

EMITIDA EL :28 FEBRERO 2017

——— L1 L

LA
CIONAL DE
o g1 LEY DEL REG‘:E%NE a tenanca 08 S
BRTICUL!

i

s arivaf @ una ré
= odra privar 2 ~ulo dal
aaw'a_-.i‘f G este o
disposic




ICA E'HONDURA§ )
: R&?ﬂgggk{g%h%L DE LAS I:ERS()]\ AS
) " TARJETA DE IDENTID/

ROSA MARTINA / CRUZ WARTINEZ

HONDURENA POR :N.f.e;_n:umm
NACIO EL :01 ENERO 1965

O:FEMENINO = %
I:Em;; EL :17 NOVIEMBRE 2009 -

s

[
0822-1965-00003 |l|||||||l[_!jj![!!||||||||||

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ningun
Particular, podrd privar a Una persona de la tenencia e su Taneta de identidag
disposicion de este articulo  dara lugar a la sanglod penal

correspondisnte

1>

q -
‘DIHI!:'C_TOAH

SOLICITADA EN 0822
ROSA MARTINA / CRUZ MARTINEZ

0822196500003

- SESE e



%@ REPUBLICANPE HONDIRAS
v=x REGISTRO NACIO)

S AL DE LAS PERSONAS Fiy
NP ) TARJET& DE IDENTIDA ) R

SANORA REGINA / Rz wARTIVEZ B

=

HONDURENA PGR NACIMIENTO
NACIO EL-22 JUNIO 1997

SEXO : FEMENING

EMITIDA EL 03 JULI0) 2012

og}s.vggvén.;- [ [[1111 !Hllllllll!ll”ll"!"l Il

13788779.01

S PERSONAS: Ninguna Autoridad o parson
L REGISTRO NACIONAL DE LA! bl i
ARF-C'U:— OnQULLS:I'nga una persona de la tenencia de su Taqse;i Eeﬂ '\‘dcrn :ia\ il
g?g[;c:;c.‘g; de este articuio dard lugar s

SOLICITADA EN 0801
; SANDRA REGINA / CRUZ MARTINEZ

' 0816-1991-00397




g HRELICA DE Bonpug s
[RNP) TARJETA DE fDéENlﬁi}f pOONAS

KARLA pa TRICIA / LOPEZ ya TUTE e

i
F.%

HONDUREN A ™
POR :NACTMIEN
NACIO EL. 136 ocmnks:-'m?fhm

.?EX 0:FEM ENING
e LMITILMEL 28 FEBRERO 297

L

.\__{sz_'?fﬁf?m I_HHI W

03841638-p2

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autol
particular, rodrd privar a una persona de la tenencia de su Tarjeta de Identidad. ... La
disposicicn de esle articulo dard lugar a la sancion penal cor

i

—
YA
DIRECTOR RALP

7

Jf

SOLICITADA EN 0801
KARLA PATRICIA/ LOPEZ MATUTE

. 0822-1981-00339

-

\




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS n°
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivoe de nacimicntos que se tiene en esta oficina. s .

¢l acta de nacimiento numero: | 0 ‘ 8 ] ZJ 2 I = | 2 i 0 | 0 l 9J - I() I 0 I 1 [ 6J 8 l ubicada en el folio 073 del u

Nuimero de Identidad '

del Afio 2009 vy que pertenece a:

a)  MATUTE . b ORDONEZ

Primer Apellido o

Segiumdo Apellicn

o JEFRIALEJANDRO <o

Nombre
y cuya informacion es la siguiente:

1.} Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) DISTRITO CENTRAL _ b) FRANCISCO MORAZAN _ o HONDURAS
Municipio Departamento Pans
d DIEZ e AGOSTO - Hh 2009
Dia Mes Al
2.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0822-1940-0005"
a) MATUTE b) VASQUEZ
T Primer Apellido - o “-g.S"r‘ériu;f‘rfJ’:l.(.T(jf.’ﬁf)
o  SANTOS BRAULIO a) HONDUREN A
Nombre T - T T Nacionalidad
3.) Nimero de identidad. apellidos. nombre y nacionalidad de la madre; N. Identidad: 0822-1965-00142
a) ORDONEZ b) LOPEZ
S Primer Apellido _ - o Seeundo Apellido
o GLORIA ARGENTINA d  HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA e - B »
Extendida en B SANTA ANA FRANCISCO MORAZAN
T Municipio T Departamento
ales: VEINTICINCO diasdelmesde  OCTUBRE
delDOSMIL  DIECINUEVE




.

REPUBLICA DE HONDURAS
i REGISTRO NACIO

NAL DELAS PERSONA S
[RNP ) TARJETA DE IDENTIDAD;
LUIS FERNANDO / MATUTE ORDOREZ 4

whe

HONDURENG POR NACIMIENTO
NACIO L 22 ABRIL 199 @
SEXO :MASCULING, -, %
EMITIDA EL :29 oqri_J__B‘pE 2017

ouzzaoranoos WA

16578101-02

91 LEY DEL REGISTRO NA (] AS PER:! : Ninguna Aulondad 0 persora
ARTICULO 91 L S PERSONAS: Ni 3 AL s
0 NACIONAL DE L : ; hg b .
I sic . I rl [¢] : : a la lS; clon  penal corresuondienie
sl de VerStEl articulo dara lugar
disposicicr

SOLICITADA EN 0822

| LUIS FERNANDO / MATUTE OHDO_!\-IEZ
| 0822-1991-00095




Lista de personas para realizar pruebas rapidas de Covid-19 por la municipalidad de
Santa Ana F.M

Nombre N¢ Identidad Valor Firma
1 Cecilio De la O Reyes 0601-1969-02228 500
Jo5& 2 230
2 Ana Sagrario Cruz Lopez 0822-1971-00035 500
i Qu-87-3 9:5¢
3 Evelin Gissel Cruz Cruz _ 0822-2002-00017 500
S3IRE 4q3Y
4 Marcos Vasquez Cruz 0822-1952-00162 500
3 Lilian Liduvina Herndndez Vasquez 0822-2003-00094 500 ;IO [ A g
Thien - Mo (a_[_ﬂ oL
6 Yorleni Ventura Martinez Hernandez 0822-2002-00093 500 T
30:1—1-\; '\,-*.I{QIG //L.H
7 Gabriela Carolina Cruz Lopez 0822-1992-00163 500
3% -3 3255 Gabriela Crvr
8 lliany Gisel | Lopez Vasquez 0822-200§-00030 500 |
1 = p : '
Ly v - -~ - -
75696\\“6 Sc it Garlic 0‘8 ZZ" 1494 OOTéq

b dose Uiis goanin

Fecha: Lunes 13 de julio-

HsOS — 140l ~0o4HY







2

W@/7 REPUBLICA DE HONDURAS -
¥ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
TARJETA DE IDENTIDAD

ANA SAGRARIO / CRUZ LOPEZ

HONDURENA POR NACIMIENTO
NACIOEL 21 FEBRERO 1971
SEXO :FEMENING

EMITIDA EL 26 OCTUBRE 2009

gszz-1s7ro00ss NI L IAVNANNNOII

ijmcum 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nngurz 4
o 2 una 0na de fa ncia de su Tane

\\
/

)]
=
C]‘OH‘?NP

[JII'?L

SOLICITADA EN 0822
ANA SAGRARIO / CRUZ LOPEZ

0822-171-00035



——EE

W’i‘; REPUBLICA DE HONDURAS
: AV REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N e >

i o REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
@80 CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El ‘infrascrito’ DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS, con fundamento en el
Decreto No. 150 Capitule IV, Armicule 3. literal O, y Capitulo VIII, Articulo 90 del Congreso Nacional
. de _fecha 17 de Noviembre de 1982. CERTIFICA que en los archivos de esta institucion se encuentra

_'...'clicfade"napimi_enmnfxmero:_ﬁl‘{ﬂz|2|~|2‘ ﬂlﬂlz[-]o]ﬂ!ﬂlll?j ubicada en el folio_ 087  del tomo 00048

del Afo 2002 y que pertenece a:

»_ CRUZ b) S s i

Primer Apeihdo Segundo Apellido

©) EVELIN GISSEL sexo F[X] m[ ]

Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

" a)___ DISTRITO CENTRAL b) FRANCISCO MORAZAN c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) VEINTINUEVE e) DICIEMBRE f) 2001
Dia Mes Afio
2.) Numero de identidggat geellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0822-1959-00020
%) CRUZ SRRy sl
Primer Apellido Segundo Apellido
¢) RICARDO : d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Namero de identidad. apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0822-1965-00003
a) CRUZ b) MARTINEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
©) ROSA MARTINA & d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA
Eitndidech SABANAGRANDE FRANCISCO MORAZAN
= Municipio . i Uepartamento
a los: VEINTIDOS ' dias del mes de FEBRERO
del DOS MIL DIECINUEVE

S

FIRMA ¥ SELLO DEL DIRECTOR

| SE—"
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mm' REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Autoridad o
particular, pga%mmmhm de su Tarjeta m_m:..grﬁ
dhpoaiéion de este aniculo dard lugar a la sancion pend

el i

Mo baa




REPUBLICA DE HONDURAS
REG!STHO NACIONAL DE LAS PERSONAS

CONTRASENA DE
TARJETA DE IDENTIDAD

N L

17850378

Conaefveestacontraseﬁapamradamarsutmieta
de identidad o darle aagtﬁnﬁeﬂﬁnsuﬁnm
Hovﬂﬂodnﬂnmy&dlooldtw

TIPO DE TRAMITE:
1. Solicitud identidad primera vez
zneposidéndaTmptadeMdad

REGISTRO DE CENTRO DE
VOTACION

AL ke ety e el et B i |

UN CIUDADANO
UNA TARJETA
TUS DERECHOS

5. b i MY o

Instruccién: ) :
Esta contrasefia contiene el Centro de Votacion ; 4. Renovacion de Tarjeta de Identidad
S N R S { 5. Correccion de datos

'.
{
4
X
t
!
F

,RV o “‘_ B " i IO
LEY DEL RNP, Am'icum 91 %
A L0 AT oA | 93_2101124)11&&1_ Q&ZM
Ninguna Autoridad o persona particular, podra privar Namero de Identidad del Solicitante Namerode dertd
a una persona de la tenencia de su Tarjeta de Identidad. Ao
No obstante el Registro Nacional de las Personas | '
u otra Autoridad competente, podré ordenar el | 2 ﬁ 0 2 2 !' 2 D
decomiso de toda Tarjeta de Identidad que obre | Focha de Solicitud
. ilegaimente en poder de una persona a quien no ‘ :
corresponda. Todo acto que el poseedor ilegal hubiere !
' realizado \falign?ose de dich;i%:%unp?m sera Inulo, S Firma o a del Solicitante
Sin perjuicio ae la responsaoti civil y penal que ESC. EL FUTURO
corresponda. 1 0801-1 964-068 5
Spo # ,33 NUEVA ARCAI:»ACGMO de Votacién

o

o2 2020

Fecha de Solicitud

Direccion Centro de Votacion

5% o s B3 YORLENY VENTURA
6 Faf.mmg;oz L MARTINEZ HERNANDE
_ Apelcos




REGISTRO DE CENTRODE |
VOTACION ,

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

 CONTRASENA DE
TARJETA DE IDENTIDAD

R

instruccion:
Conserve esta contrasefia para reclamar su tarjeta
de identidad o darle seguimiento a su tramite.

P ——— e R P

No vélido sin Firma y Sello o aduiterado UN C|UDADANO
TIPO DE TRAMITE:
f 1. Solicitud Identidad primera vez O UNA TARJ ETA
_ ; H 2. Reposicién de Tarjeta de Identidad (i)
se— ; : 3. Actualizacién de Domiciio ) TUS DERECHOS
Esta contrasefia contiene el Centro de Votacion ! 4, Renovacion de Tarjeta de Identidad €]
en el cual ejercera el sufragio. l 5. Correcci6n de datos
e . 5 j’ - —
— -‘---u---v--—w-w:-—-‘
LEY DEL RNP, ARTICULO 91
Srenralrt i i g -1992- 0822-1992-00163
Ninguna Autoridad o persona particular, podra privar " = - " ‘
auna persona de la tenencia de su Tarjeta de identidad. Namoro' el ORI, #ol Sokiante ) Sdniaec cie idervideid
No cbstante el Registro Nacional de las Personas & iy At
u otra Autoridad competente, podra ordenar el : 0 g 1 z 2 ! ! i ‘
decomiso de toda Tarjeta de Identidad que obre =
ilegalmente en poder de una persona a quien no 3 l q - - Fashes Do
corresponda. Todo acto que el poseedor ilegal hubiere G WO pe7
realizado valiéndose de dicho documento seré nulo, Firma o Huslla de! Solicitante
sin perjuicio de la responsabilidad civil y penal que
corresponda. 0801-1964-06335 - =C. B FUTUPOGBWD de Votacion
o BN NUEVA ARCADIA
Di Afio “ * oo G q;\;\ :
0 9 1 M& 2 p‘F $ naro , _‘ Direccion Centro de Votacion
Fecha de Solicitud
0 ois o e 2' Ao GABRIELA CAROLINA
POB 2020 -
¥ Fecha de Vencimiento CRUZ LOPEZ
. Apellidos
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W, REPUBLICA DE HONDURAS )

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS (’
[RNP) TARJETA DE IDENTIDAD

[ ¥
ILIANY GISELL / LOPEZ VASQUEZ

& HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO EL : 23 NOVIEMBRE 1999

> SEXO - FEMENINO
‘ EMITIDA EL :18 SEPTIEMBRE 2017

oszz-200c.00050 IV NIRRT

AT ;},‘ql

i
(A

: :‘d.q::'i"*:-'

R
f.“y

DIRECTOR RNP

SOLICITADA EN 0822
ILIANY GISELL / LOPEZ VASQUEZ

0822-2000-00030



- REPUBLICA DE HONDURAS
%4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
RNY TARJETA DE IDENTIDAD

JOSSELINE SARAI/ GARCIA MARTINEZ

HONDURERA POR :NACIMIENTO
NACHO EL - 11 JUNIO 1994

SEXO :FEMENINO

EMITIDA EL :02 NOVIEMBRE 2017

o822-1994-00169 NN !jj]!ﬂ!!"lﬂllll"lﬂ|||||

AﬁTICULO 91 LEY DEL REGIST

pei

ENACIONAL DE LAS PERSONAS: 1

SOLICITADA EN 0822
JOSSELINE SARAI/ GARCIA MARTINEZ

0822-1994-00169
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SOUCTTADA PN 27
| ISELA YANELWE / MARTINEZ LOPEZ

0822-1993-00259
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TARJE]" E

ARTICULO §1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS:

DECUE mm«amm&am&aTmue
Ssposcion oe este articulo dara lugar 2 la sancion penal corespondiente







ARTICULO %1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ningura Autondsd
N I a persona de (g tenenca de su Taneta de identicad 4 DA . A

dara luygar a @ sa pana
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W4 REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
FARJETA DE IDENTLE
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ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NAGIONAL DE mmmwmom
m‘mmammmnmamﬂha . ... La Infraccion de 1
disposicion de est articulo dard lugar a la sancion penal correspondients.

=

T ——————— e

} SOLICITADA EN 0713
| REYNA ARGENTINA/ GALINDO
| 0616-1968-00042

N\

e,
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-




REPUBLICA DE HONDURAS -~
G, REG[STRT%@CIQ DEDEEI% glz QNS :

DARGUIN FRANELY / ARL

;i Mﬁﬁkﬂi 1{»:7

o713-1981-00015 NI LI NAAWIT OO

ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
particular, podrd privar a una persona de la tenencia de su Tarjeta de Identidad. .. La Infraccion de la
disposicion de este articulo dard lugar a la sancion penal correspondiente

SOLICITADA EN 0713
DARGUIN FRANELY / ARDON MORGA

. 0713-1981-00015



EGISTRO NACIONA },7%

' NDURAS ,
WE RREPUBLICA DED%?AS_-FERSONAS o
RNP ) TARJETA DE IDENTIDAD

STEFANI CAROLINA/ OSORTO GALINE

|-:Mt1'umrs[.':li‘_]umoi:‘mu

ogo1-1906-11751 NN IRNARRAANIE

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
parficular, podra privar & una persona de la lenencia de su Tarjeta de Idenfidad. .. La Infraccion de la
disposicion de esle articulo dard lugar a la sancién penal correspondiente

"DIRECTOR RMP.

SOLICITADA EN 0801
STEFANI CAROLINA / OSORTO GALINDO

0801-1996-11751
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I paricular podrd privar dé fa fehencia de la Tanela de Identidad a olra persond, Sifo en r‘, |
8" 0 sentancia fundaga en Ley. La infraccion de este articulo dard lugar a la sancion L
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“ SOLICITADA EN 0801 i‘.
1 Y |
ANGEL SALVADOR / LOPEZ DOMINGUEZ 3 'll

' 0822-1981-00275




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N°
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

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

cl acta de nacimiento nimero: | 0 l 82 I - ﬁ [0]1]0 [-]0 !_G JE [8] ubicada en el folio_ 099  dei tomo 00070

Numero de Identidad

del Afio 2010y que pertenece a:

a) VASQUEZ b).  RODRIGUEZ 3
Primer Apellido Segundo Apellido
0 CESAR ANDRES ~sexo F[] mlX]
Nombre

y cuya informacion cs la siguiente;

L.} Lugar, fecha y orden de nucimienio

a) DISTRITO CENTRAL b)  FRANCISCQO MORAZAN ¢) HIONDURAS
Municipio Departamentn Pais
&) ONCE ¢) ABRIL b 2010
Dia ) Mes Ao
2.) Numero de rdentidad, apeilidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0822-1983-00010
a) VASQUEZ b) LOPEZ
Primer dpeliido Segundo Apetitdo
¢) CEZAR JAVIER d) HONDURENA
Nombre Nacicnalidad
3.) Namero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0822-1987-00]192
a) RODRIGUEZ b) GRANDEZ
Primer Apellito Segundo Apellide i
¢) YESSENIA ESMERALDA d) HONDURENA B
Nowmbre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA :
Extendida en e SANTAANA FRANCISCO MORAZAN
o Municipio 7 Departamento B
alos: CATORCE dias del mesde JUNIO
del DOS MIL DIECINUEVE
&, e




WWUE,  REPUBLICA DE HONDURAS
. T¥4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
| RNP ) TARJETADEmEm,\q

EVA ESPERANZA /Lopszm

ogz22-1958-00141  IIIMVEL 1 ANARINME R TORN1

AHTIGUI..OM LEVDELREGWNAQOHILDELASPMA& WAMGEW
'( glxl persona de Ia tenencia de su Tarjeta de la ion de la
disposicion de aslu arﬁculu dard fugar & la sanclon penal correspondiente

l
| -!
Z|
' z
b |8
I g
0
i SOLICITADA EN 0822
EVA ESPERANZA / LOPEZ GOMEZ

0822-1958-00141




W@ REPUBLICA DE HONDURAS
4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
'RNP | TARJETA DE IDENTH)AD

BERTHA IDALIA / VASQUEZ LOPEZ \

4
HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO EL 04 ENERO 1989
SEXO -FEMENING
EMITIDA EL :12 JULIO 2007

oszzssesonzs NIRRT

re—

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
particular, podra prvar a una persona de Ig tenencia de su Tarjeta de Identidad, . La Infracodn de la
disposicion de este articulc daré lugar @ la sancidn penal correspondiente

SOLICITADA EN 0822

BERTHA IDALIA / VASQUEZ LOPEZ
L 0822-1989-00261




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL. MUNICiPAI,

ND

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO ]l}‘!?‘i%%
e

E! infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en ¢l Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acia de nacimiento nimero: 10 [ 8 I 2 ] 2 I - l 2 I 0 | 0 l 5 l - ] 0 I 0 | 2 | 7 l 8 3' ubicada en el folio 068  del tomo 00058

’ Numero de Identidad
del Afio 2005 y que pertenece a:

) VASQUEZ b) RODRIGUEZ
Prumer Apellido Segimda Apellido
¢) ANDREA MICHELL SEXO F[X] M[_|
Nanibre

y cuya informacion es la siguiente:

1.} Lugar, fecha v orden de nacimiento

a) DISTRITO CENTRAL b) FRANCISCO MORAZAN ¢) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
_4a VEINTICUATRO e) NOVIEMBRE f) 2005
Dia e R ¥ 7S Alio
2.) Numere de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0822-1983-60010
) VASQUEZ b) LOPEZ i -
Primer Apeliido Segundo Apellido
¢) CEZAR JAVIER Qo HONDURENA
Nonbre T Nacwonahdad
3.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0822-1987-00192
a) RODRIGUEZ b) GRANDEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
c) YESSENIA ESMERALDA d) HONDURENA ’
Nanibre Nacionalidad
4.) Notas marginales autorizadas:
NINGUNA B - o _
Extendida en SANTA ANA FRANCISCO MORAZAN
Municipio Departamento
a los: CATORCE dias del mes de JUNIO
del DOS MIL DIECINUEVE




\IHss/
HECTOR SANTIAGO il
AVILA VASQUEZ

NOMBRE

0801-2015-11518
NUMERD DE AFILIACION / IDENTIDAD

| IHSS5 - BARRIO ABAJO i
J- CENTRO DE ATENCION BH

BENEFICIARIO HUO

REGIMEN OBLIGATORIO |

Vencimiento del carnet: 02/06/2019 DERECHO DE ATENCION MEDICA
Vencimiento de derechos: 02/06/2033 ¥y

ASEGURADO DIRECTO

Edificio Administrativo: 2237-8386 T Mo ED. |

Hospital de la Granja: 2225-6324 al 31 AVILA

YT T 00



'Hss Instituto Hondurefio
' Seguridad Social

B WALTER GUSTAVO
| AVILA VASQUEZ

« ' j! NOMBRE

| 0822-2008-00179

| NUMERO. DE AFILIACION / IDENTIDAD
| IHSS - BARRIO ABAJO
8] CENTRO DE ATENCION BH

BENEFICIARIO Ml

www.ihss.hn B

REGIMEN OBLIGATORIO

— 1
Vencimiento del carnet: 23/08/2020 DERECHO DE ATENCION MEDICA |

1 Nivel
Vencimiento de derechos: 23/08/2026 o t

ASEGURADO DIRECTO

-1984-00090
Edificio Administrativo: 2237-8386 G?)';%VO ADOLFO
Hospital de la Granja: 2225-6324 al 31 Avrui ]

MAATERER A
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O8Z2-7989-00223 HEEURLININ N naE i nnenm

ARTICULO 91 LEY

SOoOLICITADA EN O0B01
WENDY YANET / ORDONEZ MARTINEZ

0822-1989-00223




PATRONATO PRO - MEJORAMIENTO COMUNIDAD EL CRUCE

?'{-!.'

v SANTA ANA FRANCISCO MORAZAN
PERSONERIA JURIDICA 854-2009
FUNDADO: 9 DE SEPTIEMBRE 2006

13 de Julio de ano 2020
SENOR : JORGE ALBERTO SANDRES

PRESENTE.

Esperando esté gozando de mucha salud a lado de sus seres queridos e amigos y labores
encomendadas a usted

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para solicitarle nos puedan colaborar con realizar

pruebas rapidas a personas sospechosas de COVID — 19 en nuestra comunidad. El cual son
varias familias afectadas con sintomas; ya que son afectadas y con de escasos recursos
economicos.

Gracias por su comprension y esperando una respuesta positiva

Dios bendiga y nos guarde en este momento tan dificil.

Esperando de su apoyo quedara muy agradecida nuestra comunidad.

Atentamente.
TAI#IA MELIS A FLO OSCAR DAVID SIERRA

JUNTA DIRECTIVA
PERIODO
2018 - 2020



PATRONATO PROMEIORANMIENTO
ElL CRUCE SECTOR No.2

Santa Ana 13 de Julio de 2020.-

SENOR:

JORGE ALBERTO SANDRES GARCIA
Y CORPORACION MUNICIPAL
Presente

Estimado Sefor:

Reciba un atento y cordial saludo deseandole éxitos en sus labores
encomendadas a ustedes y que Dios les Bendiga Grandemente.

Por medio de la presente solicito a usted apoyo para la
realizacion de (02 Pruebas Rapidas, para menores de edad que
han tenido contacto con personas positivas de COVID-19.-
NEFERNY ROSSELYN IZAGUIRRE VASQUEZ, MAURICIO
ALEJANDRO IZAGUIRRE VASQUEZ.

Sin otro particular a que referirme, se suscribe de usted.

Atentamente.

TONUEVEBERATD ).

Omunidad El Cruce Sector U

LoURpEA KKRUELINVASQUEZ VAS fJEz
mma_lma. FM.




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N°
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
000

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento namero: |0 |8 [2[2[-[2]0]o]|5|-[ofo[1[7][1] ubicadaenelfolio 058 deltomo 00057

Numero de Identi
del Afio 2005 y que pertenece a:
a) IZAGUIRRE b) VASQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
D) NEFERNY ROSSELYN sexo FIX] m[ ]
y cuya informacion es la siguiente:
1. e nde e macimerso 1AV A G
a) _ DISTRITO CENTRAL i b) _FRANCISCO MORAZAN c) HONDURAS
Municipio Departamento Pais
d) CATORCE €) AGOSTO f) 2005
Dia Mes Afo
2.) Apellidos, nombre y nacionalidad del padre:
- . LAREE
rimer Apelli o Apeili
©) PAULO MAURICIO d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
3.) Apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:
: VASOUEZ . ASOUEZ
imer Apellido o ido
0 MARIA EUGENIA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad
e marginatsatrizacs |1 AN 010 000 O AT
NINGUNA . .
Extendida en SANTA ANA- : FRANCISCO MbRAZAN
Muniipio Departamento
a los: DIECINUEVE dias del mes de ENERO

del DOS MIL QUINCE

- S cIniy47CFI8FVtinXaQFb2YHSilfpe6Ex 11krdyYVESBCM+ 2WjQzGeK2Z cEYPBOZFpau

o
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N A08R1 ¢
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL ‘

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO
AR

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuenira

el acta de nacimiento nimero: m 8|2 [2]- [2]0 IE | - lo] 0| 1]9_1:2] ubicada en el folio 097 _ del tomo 00068

Numero de ldentidad
del Afio 2009 y que pertenece a:
a) 1ZAGUIRRE b) VASQUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
0 ' MAURICIO ALEJANDRO sexo F[_| M
Nombre

y cuya informacién es la siguiente: I‘ Hn‘

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

A A

2)  DISTRITO CENTRAL b) FRANCISCO MORAZAN c) HONDURAS
Municipio ’ Departarmieatc Pais
d) VEINTIDOS €) AGOSTC D 2009
Dia Mes Ao

2.) Apellidos, nombre y nacionalidad del padre:

a) IZAGUIRRE D) ~—  LAINEZ
Primer Apellido Segundo Apellido
) PAULO MAURICIO d) HONDURENA
$ Nombre Nacionalidad

3.) Apeliidos, nombre y nacionalidad de la madre:

) VASQUEZ h) VASQUEZ

Primer Apellido Segundo Apellido
0 MARIA EUGENIA ) HONDURENA Jrt-
Nombre Nacionalidad

1000000 0

4.) Notas marginales autorizadas: ml“llmu |
i [+

NINGUNA

Extendida en SANTA ANA FRANCISCO MORAZAN
Municipio 7 Departamento

Sios: S IECISIETE dia: del mes de FEBRERO

del DOS MIL OUINCE

Firma y Sello del Regisirador C ivil Municipal
rthOZPSS$0$SooBX91ijwl$COPilrﬂo\lm82V+dNPcuVTLXh$9TeXWnQ8be7lH uu



