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l_ PERMISO DE CONSTRUCCION
RTN Municipal 14099995432210 ][ Fecha: J[ Expediente N°00001 - 2022 ‘

Clave catastral:

I [ Nombre del solicitante:

[
[
[

Identidad:

] [ Ubicacién de la obra:

i
i
i
%

TIPO DE DOCUMENTO

Privado..

-()

Publico... { )

e CARACTERISTICAS DE LA OBRA A CONSTRUIR

( CONSTRUCCION AREA DE CONSTRUCCION \ ( DESTINO DE LA OBRA TIPO DE CONSTRUCCION \
Nueva.....cienreerrennne D Primer Nivel........oovvvt l:l USO Propio......ueueness D X 1] - D
AMPliacion e sermreees D Segundo Nivel.....o.. EI AlQUIler..semme e D Ladrillo rafén....oeeeveeeeeee D
Reparacion..........u. D Tercer Nivel.......c..... I:l Para establecimientos. []  Blogue de concreto..... D

konos L] 0trosee D/ \ OUOS.osrsmsrsrririnss L] OWOS.moersrresorsrr B /

/Tzcno PISO N\ / ALCANTARILLADO AGUA POTABLE )
Lamina de zinc............. [] ‘adrillo de Mosaico........ D Colector municipal..... [[] Instalacién municipal.... D
Teja de barro.......... [0 concreto.mmnn ] Colector Propio..... [  seniciopropio....... ]
LUV ) A— [0 cersmicamne D Fosa séptica.. [ servicio privado........... El

\ OLrOS....coeeireriensisnssisionns |:| (9] 1TSS [0+ I:' /

OTRAS OBRAS DETALLES ADICIONALESY ESPECIALES
ConStrucCion de MUFD ....oceceeererermreresssensnsssscs seenee D Verjas...... Areas verdes.. D
. Tanques... i
Metros lineales: m. aue Cetemas Ll
Piscina..... Plomeria.... D
Electricidad......c........ D D

OTROS DATOS

Tiempo de la duracién de la obra a construir

Nombre del maestro de obra

Solvencia Municipal

Firma del solicitante

Fecha de Recepcién

Recibido por

e USO EXCLUSIVO PARA CATASTRO MUNICIPAL

Medidas de la edificacion: ~ Ancho (

Area total dela construccién

) xLargo (

Presupuesto de la obra, Lps:

Monto del permiso (tres lempiras por millar) Lps:

)
Mts?

Firma y Sello
Jefe de Catastro Municipal

=
:

E-mail:
2 al " (9]
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utmmercedes@g
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Escaneado con CamScanner
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DECLARACION JURADA

BIENES INMUEBLES
Art.76 de la Ley de Municipalidades

[ N°000001-2022 ][ cc:

Uropietario {Razon Social:

[N" de Identidad: : ] [ RTN:

[jmail: J [ N° Telefénico:

Direccion:

Aldea: Caserio:

Departamento: . ' Municipio:

DATOS DEL INMUEBLE

Ubicacién del Inmueble:

Comunidad: Caserio:

Mapa N°: Predio N°:

LFonna de Adquisicién del Bien Inmueble: Herencia Familiar ( ) Donacion ( )

I

Compra/Venta ( )

Documento de Adquisicion:

Documento Privado de Compra Venta ( ) A favor de:

Escritura Publica ( ) Registro N° ) A favor de:

Sin documento (__)

,

Medidas y Colindancias del bien inmueble:

TNARTET  Mide:
. NORTE | ™

~ Colinda con:

NE Mide:

Colinda con;

NO Mide:

Colinda con:

~

N
NO NE
o 3
so se
s

E-mail; ulmmercedes
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mdas y Colindancias del bien inmueble:

Mide:

[ SUR™

|
1 Colinda con:

SLPC IR RN R

Mide:
SE P

Colinda con:

Mide:

SO

Calinda con:

ﬁedldas y Colindancias del bien inmueble:

ey MidE€2
~ ESTE 1 ) . -

Colinda con:

£

Fraoz==o1 Mide:

- OESTE |

| _ \_] Colinda con:

2o L

“

K [ Total de area en Mz / Mts: : J /

USO DE SUELOS

Tipos de Cultivo Area (Mz)

USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION CATASTRAL

Tierras Valor Exencion

Edificaciones Neto Gravable

Cultivos ’ ' Tarifa Pagar por Millar
Total ' Impuesto a Pagar

Juro que la presente declaracion contiene la informacién veridica y
que muestra de manera fiel y exacta lo descripcion delbien inmueble.

Firma del Propietario/Razén Social . Revisado por
' Unidad de Catastro Municipal

- .
E-mail, vimmearcades@gmail.com
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CERTIFICACION MATRICULA ARMA DE FUEGO

8 00___ ] Fecha: ]

I A favor de: ] [ Identidad: J
Profesion u oficio:
l Domicilio: OCOTEPEQUE ]

[ N° de acta

yo en condicién de director municipal de justicia de la municipalidad de Mercedes
departamento de Ocotepeque por este medio hago constar que en el libro de matriculas de
arma de fuego que lleva esta municipalidad a partir del aiio a en
la pagina N___se encuentra el acta que literalmente dice Mercedes Ocotepeque ____de

del aiio ante mi director(a) de justicia de esta
Municipalidad comparecié el sefor manifestando le sea
matriculada el arma de fuego cuya descripcién se detalla a continuacion.

DESCRIPCION DEL ARMA DE FUEGO

(o | = 0
& ) = )

ACUERDO: por tanto esta direccion en uso de sus facultades acuerda declarar matriculada el arma de
fuego a favor del interesado previo al pago de sus impuestos estando solvente con la municipalidad.

Por tanto se autoriza la presente certificacion seg(n el acta descrita anteriormente para fines legales que
al interesado convenga se firma la presente en el municipio de Mercedes departamento de Ocotepeque a

los _de del

Firma y sello de Director(a)
De Justicia Municipal

E-mail: utmmencedes@gmail.com Fet: 2608-957519517
Banvia. ef Centra, Casce Unbana, frente al Pargue Central
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GOBERNO DE LA BIFUEL A HONDURAS
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Municipatidad de Mexcedes

Departamento de Ocatepeque

FHonduras, C.A.
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CARTA DE COMPRA/ VENTA

[RTN Municipal 1409999543221] [ Fecha:

I

Registro N°

J

< ([ :
l Origen del Vendedor Origen del Comprador
J{ —

Nombre. 1( Nombre:
- )\ _J
( . _sge W )

Domicilio: Domicilio:

Identidad. 1 [ Identidad:

Solvencia Municipal ) zvencia Municipal —_— ]

e DATOS DEL SEMOVIENTE

Cantidad de Tipo de animal Macho Hembra
semovientes Sexo
Monto L. Forma de pago Efectivo
pagado N°
e Otras Caracteristicas
Fierro/ Marca Fierro/ Marca Fierro/ Marca Fierro/ Marca Fierro/ Marca

Color del semoviente

Color del semoviente

Color del semaviente

Color del semoviente

Color del semoviente

« Entrega del semoviente

Lugar de entrega:
Fecha de:

En el municipio de Mercedes, Ocotepeque a los ___ dias del mes de

Firma del comprador

Firma del Vendedor

Firma y sello de Director(a)

De Justicia Municipal

E-mail: utmmeycedes @gmail.com Jeb: 2608-9575[9517

Bawia el Centra, Casce Wrbanae, frente al Pargue Central

Escaneado con CamScanner



' b
1

.\,
N ERY |

Wunicipalidad de M [ g{-},\‘?‘&%!{@.
P Depantamento de Ocotepeque

GOBIERNO DE LA REPUBLICA HONDURAS o
A i Fonduras, C.A. ;;;.%“%ﬁ &
{
GUIA DE TRANCITO PARA TRANSPORTAR GANADO
( RTN Municipal 1409999543221 ﬂ [ Fecha: ] [ Registro N°___ |

La sgscn’la Directora de justicia de la Municipalidad de Mercedes, Ocotepeque, autoriza la siguiente guia de transporte de
ganado a;

{ Nombre: j [ Domicilio:

Guia de traslado al municipio

[Eentidad: ] de:

e DATOS GENERALES DEL MEDIO DE TRANSPORTE.

Tipo del Vehlcul
[ po del Vehiculo, ] l Color del vehlculo: J
[ N° de Placa:, ]

e DATOS DEL SEMOVIENTE

Cantidad de semovientes Sexo Macho Hembra
semovientes

e CARACTERISTICAS DEL SEMOVIENTE

Fierrof Marca Fierro/ Marca Fierro/ Marca Fierro/ Marca Fierro/ Marca

Color Color Color Color Color

o ENTREGA DEL SEMOVIENTE

Lugar de entrega:

Fecha de Entrega:

Guia valida por un lapso de tiempo de

Por tanto se les ruega a las autoridades civiles y militares darles toda la cooperacién necesaria en caso que se requiera.
Dado en el municipio de Mercedes, Ocotepeque alos___dias del mes de del

Nota: Esta guia no es valida si en los datos descritos presenta borrones o datos manipulados.

Firma y sello de Director(a)
De Justicia Municipal

E-mait: utmmexcedes@gmail.com Jel: 2608-9575[9517
Bawie el Centra, Casco Urbane, frente al Parque Central

Escaneado con CamScanner
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eSS MUNICIPALIDAD DE MERCEDES OCOTEPEQUE
Departamento Municipal de Justicia

PERMISO DE DESTACE DE GANADO:

El infrascrito Director de Justicia Municipal del municipio de Mercedes, Depto.
Ocotepeque, por éste medio, otorga elrespectivo permiso de Destace de Ganado

al Sefior(a) : para
que en Fecha: Dia: Mes: del Afio:
Pueda realizar el Destace de un(a) de color:

Cuyo destace efectuard en su casa de habitacion, destinando
la carne para la venta al publico, previo el pago del Impuesto de Ley.

El animal que se va a sacrificar es propiedad de: ,
estando herrado con el fierro de la figura que aparece en el recuadro de abajo.

El interesado se compromete a cumplir con las normas de higiene y salubridad
determinadas por el Ministerio de Salud y las reglas de la Direccidn Municipal de
Justicia.

Mercedes Ocotepeque alos __ dias del mes de del afio:

DIRECTOR(A) MUNICIPAL DE JUSTICIA:

Escaneado con CamScanner
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CONSTANCIA ALCALDE AUXILIAR

Yo: Alcalde  Auxiliar de la Comunidad de

Por medio de la presente HAGO CONSTAR: que se presenté el
seiior:(a) Solicitando Constancia para poder tramitar permiso
de corte de_ éarboles de la especie: en el sitio
denominado: Jurisdiccion del municipio: Mercedes Departamento de:
Ocotepeque.

Mediante la inspeccion se ha comprobado que:

a. El/los arboles mas cercanos a cortar estin a metros lineales de la fuente de agua
b. La Distancia del o los arboles mas cercanos desde el rio o quebrada esta a metros ~
c. Los arboles deberan de estar minimo de distancia 200 metros de las fuentes de agua.

Por lo tanto, se le autoriza la presente para que pueda tramitar su visto bueno ante la oficina de la
Unidad Municipal Ambiental (UMA) y que tramite el respectivo permiso ante el Instituto de
Conservacion Forestal (ICF), previniéndole que de no seguir con el tramite legal y proceda al corte
ilegal se le decomisara la madera y seran puestos ante las autoridades para la aplicacion de la ley.

Dado en la Comunidad de a los dias del mes de del
2022.

Firma del Alcalde Auxiliar

No. De Identidad
Teléfono

E-mail. utmmercedes@gmail.com
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COMPROMISO DE REFORESTACION

Por este medio yo, con nimero de identidad

me comprometo ante el Instituto Nacional de Conservacion y Desarrollo

Forestal, Areas Protegidas y Vida Silvestre ICF, a plantar la cantidad de arboles de la (s)
especie (s) de para sustituir los arboles cortados en la Licencia No
Comercial No. , En el cumplimiento del Decreto Ejecutivo PCM 02-2006 y

la Resolucion GG-MP-027-2006.

Dichos arboles seran plantados en el sitio descrito en la Licencia No Comercial autorizada por el ICF.

Dado en el dia del mes del 2022.

Firma o huella del Solicitante

E-mail: stmmercedes@gmail.com
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SOLICITUD DE APROVECHAMIENTO NO -COMERCIAL

REGION FORESTAL DE OCCIDENTE

Yo: mayor de edad, estado civil

Profesion u oficio de Nacionalidad Hondurefia con
Identidad No y solvencia municipal No. por
este medio y con el debido respeto, comparezco ante el ICF a solicitar se me conceda a autorizacién
para cortar y extraer la cantidad de: cargas M? otros de madera
provenientes de arboles de la especie que sera
extraida en el sitio denominado jurisdiccion del Municipio de Mercedes

Departamento de Ocotepeque.
Cuya tenencia es: Nacional ( ) Ejidal ( ) Privada ( )

Segin escritura No. folio tomo

Los limites de la propiedad son los siguientes:

AL NORTE:
AL SUR:
AL ESTE:
AL OESTE:

OBSERVACIONES:

Teléfono / celular:

(describir donde se utilizard la madera o subproducto forestal)

Al Instituto Nacional de Conservacion y Desarrollo Forestal, Areas Protegidas y Vida Silvestre ICF,
Pido; admita la siguiente solicitud y previo a los tramites correspondientes se resuelva lo anterior.

Mercedes a los Dias del mes del afio 2022.

Firma del solicitante

Escaneado con CamScanner
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AUTORIZACION DEL PROPIETARIO

Yo mayor de edad, con identidad No.
vecino del municipio de Mercedes departamento de
Ocotepeque por medio de la presente Autorizo al sefior

con niimero de identidad para que pueda extraer la cantidad de
arboles de la especie: de mi propiedad ubicada en el sitio
denominado: Municipio de Mercedes Departamento: Ocotepeque. S

Y para los fines legales que al interesado estime conveniente firmo la presente autorizacion;
dadoen alos dias del mes de del 2022.

Propietario
Firma y huella

E-mail: vtmmercedes@pmati.cem
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MUNICIPALIDAD DE MERCEDES, DE
OCOTEPEQUE
FORMATO OFICIAL
Autorizacién

Yo con identidad en condicion de:

, por medio de la presente autorizo a con
identidad para que pueda utilizar su vehiculo propio, Para que pueda representar a la municipalidad
en:

.Cuyos datos se detallan a continuacién.
TIPO VEHICULO MARCA MODELO PLACAS

HORA DE SALIDA
MUNICIPIO.

DEL { HORA DE REGRESO DEL | KILOMETROS RECORRIDOS | LUGAR DE DESTINO
MUNICIPIO

DE A

Total de  Kildmetros
recorridos

Ya que por motivo de no contar con el vehiculo municipal, se autoriza a la persona antes descrita para que pueda utilizar

el vehiculo propio.

Para fines legales que al interesado estime conveniente se firma la presente en el municipio de Mercedes a los

del afio

Carlos Roberto Hernandez
Alcalde Municipal.

A

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE MERCEDES, : v
Fishaie:
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE e
DECLARACION DE RUTA EN TAXI/MOTOTAXI Y BUS.
Yo con identidad en condicion de:

, por medio de la presente hago constar que durante la gira realizada incurrf

en gastos por pago del servicio de transporte en , haciendo uso de la ruta siguiente:
Lugar de Salida Lugar de Llegada Costo de la Propdsito
Carrera/pasaje
TOTAL DEL GASTO L.

Solicito la cancelacion del gasto, y declaro la veracidad de la informacién, estando sujeto a su verificacién

Firma del Empleado Firma y Sello/ Visto Bueno

1<

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE MERCEDES,

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

DECLARACION DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Yo con identidad en condicién de:

, declaro haber recibido de la Municipalidad de Mercedes un cheque n°

a mi favor por la cantidad de Lps. , por concepto de Pago de Viaticosy Gastos de Viaje cargado al

Programa ____ actividad objeto de gasto _____, dando cuenta del gasto en el que incurrf segun lo detallo a

continuacién:

FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA
FECHA DE REGRESO HORA DE REGRESO
PROPOSITO DEL VIAIE
LUGAR VISITADO: .
: "GASTOS DEVIAJE Y OTROS
TRANSPORTE OTROS GASTOS DE VIAJE
Autobus o Comunicaciones: =L.
Microbiis: = L. Internet: =i,
Taxi: =L, Impuesto Fronteras y Aeropuertos: =L.
Mototaxi: = L. Otro: =1,
Avion:  =L.
TOTAL L. TOTAL L.
N. DIA PORCENTAIJE SEGUN TABLA DE VIATICOS OBSERVACIONES
GASTODE VIAJE L.
VIATICOS L.
TOTAL L.

Firma del Empleado

A4

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE MERCEDES, Zﬁ;«g& ._:,ng"'*i
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
SOLICITO CANCELACION DEL CHEQUE
Yo con identidad en condicion de:

, por medio de la presente solicito a la Tesoreria Municipal cancelar/anular el

cheque N° , que fue emitido en fecha , @ mi favor por concepto de:

ya que la gira de trabajo programada

no se realizd debido a:

Se volvera a programar la jomada de trabajo:

No se volvera a programar la jornada de trabajo:

Firma del Empleado Tesoreria/Firmay Sello

71
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MUNICIPALIDAD DE MERCEDES,

%,
5 OXq
DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE o
DEVOLUCION DE EFECTIVO
Yo con identidad en condicidon de;

___, por medio de la presente hago devolucién del efectivo que me fue entregado

por la tesoreria municipal por medio del cheque N° , en fecha __, por concepte de:

VALOR DEL CHEQUE Lps.

LIQUIDACION DE: Lps.

SOBRANTE DE: Lps.
BILLETES UNO DOS CINCO DIEZ VEINTE | CINCUENTA | CIEN QUINIENTOS
CANTIDAD

Firma del Empleado Tesoreria/Fima y Sello

m
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MUNICIPALIDAD DE MERCEDES,

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

SOLICITUD DE GASTOS DE VIAJE

Sr. Tesorero Municipal por medio de la presente le solicito la emision de un cheque a favor de

,porlacantidaddeL._____ porlos gastos en los que incurriré en la gira que
describo a continuacion:
La invitacion fue:
OVl’a correo electrénico  Email:
O Formal por escrito
O Via llamada telefonica del Tel. ,Sr(a).

O Gira de Trabajo

Lugar de destino:

Fecha de salida:
Hora de Salida

Fecha de regreso

Hora de regreso

Motivo del viaje:

El Ente auspiciador me cubrira gastos de: Aliementacion___Hospedaje__Trasnporte__
Uso de Vehiculo Municipal O Uso de Vehiculo propio Olso transporte Publico O

Adelanto solicitado de gastos de viaje por Lps.

Total de gasto de viaje por Lps.

OPrioridad Urgente
O Prioridad Normal

Firma del Viajero Autorizado/Firma y Sello

21

Escaneado con CamScanner



