R R DONNELLEY DE HONDURAS, SA DE C.V, TELS. 2221-3328 2558-5880, /CR.(08-19)* £7400-36 * (H2D1180B030HN

MOTIVO DEL PAGO

CUENTA

48601000081

CONCEPTO

PAGO DE Valor correspondiente pago de la hecha de 10 pilas
en el caserio los positos aldea Arcamon.

DEBITO CREDITO

| SR t

CHEQUE No. 5
00004727 @33%4-

fr— RECIBI CONFORME )




SAN MARCOS DE CAIQUIN

CANDIDO VALENTIN GOMEZ

ONCE MIL CON CERO CENTAVOS

48601000081  PAGO DE Valor correspondiente pago de la hecha de 10 pilas
en el caserio los positos aldea Arcamon.

14 de febrero de 2023

11,000.00

11,000.00



Istema de Administracién Municipal Integrado

SAN MARCOS DE CAIQUIN, , k. S AM I
LEMPIRA

EJERCICIO: 2023

8 Orden de Pago Emision:  14/02/2023

Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:29 a.m.

USUARIO: ERMIN.HERNANDEZ

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 10165
L: 12,571.43

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1703

Fecha de Emision: 14/2/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CANDIDO VALENTIN GOMEZ Id/RTN:
La Cantidad en Letras: DOCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

1308196800132

Descripcion:

Valor correspondiente pago de la hecha de 10 pilas en el caserlo los pésitos aldea Arcamon.

CoblIco PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1103 002 002 000 23400 11-001-01  Proyecto Mejoramiento de viviendas zona media ( Arcamén, Coalaca, 12,571.43
Suntulin, Carrizal y San Juan Quioco) '

RETENCIONES
DESCRIPCION : MONTO

CoDIGo

202 RETENCION DE ISR

1,571.43
Total de retenciones: 1,571.43

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

~.CoDIGo

MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 12,571.43
Monto Total: 12,571.43
= O ORD ¥ - L
SUBTOTAL 12,571.43
- RETENCIONES 1,571.43
TOTAL 11,000.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

J
Recbidopor: 2 [ (., / ale 2127

Identidad No.: _QDQ" | G (U,,g-. (2 X & I?Q—F

Os+jsﬂ9.lrnd9bR|'SZNun3<2Iﬁ1ETWmIZ+deJvzbiITprnHBbdAGg_zKpivLGgAGOVQdafﬁ?ZZoEoﬂ]GRTTS]LJadnuqm Rbn]trk?yumCUGDSTZIPHSWVparOyiM!RfoJ
DquHMscfskﬁ4kXK9b3T25Y5r4umKKUGVQVn6thwRyf jA== ;

14/02/2023 08:29:17 a.m.




Alcaldia Municipal
San Marcos de Caiquin, Lempira

CONTRATO

Nosotros, por una parte el sefior JORGE SANTOS MURNOZ, con DNI N-1308-1978-00108,
mayor de edad, casado, comerciante, nacionalidad hondurefio, con domicilio en el
Municipio de San Marcos de Caiquin, Departamento de Lempira, actuando como Alcalde
Municipal del municipio de San Marcos de Caiquin, segun credencial No. 2617-2021,
Emitida por el Consejo Nacional Electoral en fecha 20 de Diciembre de 2021, quien se
denominara el CONTRATANTE; Con las facultades que le confiere La Ley de Municipalidades
en sus articulos 14-43 y de su reglamento articulo (170) para celebrar este acto que en lo
sucesivo sera el Municipio, por una parte CANDIDO VALENTIN GOMEZ mayor de edad,
casado, agricultor, hondurefio, Vecino del Municipio de San Marcos de Caiquin, Lempira,
con residencia en la Comunidad de Arcamon, con numero de DNI N- 1308-1968-00132 y
numero de solvencia Municipal 14197 actuando en representacién del mismo quien se
denomina el contratista; y para los efectos de éste contrato que se regird por las Clausulas
siguientes:

PRIMERA: construccion de diez pilas para almacenar agua, 1 por cada familia en la aldea
de Arcamon.

N° | NOMBRE IDENTIDAD

1 Maria Jesus Santos 1322-1950-00051
2 Ma, Ambrocia Hernandez Hernandez 1322-1973-00125
3 Vilma Lopez 1308-1980-00199
4 | Ma Martina Santos Pascual 1308-1979-00135
5 Maria Celestina Rodriguez 1322-1986-00093
6 | Faustina Reyes Hernandez 1308-1979-00211
7 Alfredo Reyes Rodriguez 1308-1982-00194
8 Jose Bartolo Reyes Rodriguez 1328-1995-00031
9 Jose Espiririon Reyes Pascual 1308-1945-00069
10 | Jose Placido Gomez 1308-1963-00109

SEGUNDA: El contratista se compromete a efectuar el trabajo ya descrito por la cantidad
de Lps. 12,571.43, que es el total del valor de la oferta

TERCERO: Duracion del contrato 30 dias, Iniciando el 04 de enero y Finalizando el 08 del
mes de Febrero del 2023.

CUARTO: Forma de pago: la Municipalidad se compromete a pagarle al contratista la
cantidad antes mencionada de la siguiente manera: un solo pago al finalizar la obra, Los
pagos objetos de este contrato estaran sujetos a la retencién del 12.50 % del Impuesto
sobre la Renta, deduccidn que es la cantidad de 1,571.43 de acuerdo al articulo N2 50 de la
ley del impuesto sobre la Renta, por lo cual el Contratista recibira la Cantidad de L.11.000
Once mil lempiras exactos.




Alcaldia Municipal Z(é

San Marcos de Caiquin, Lempira

QUINTO: El contratado conviene que no podrd divulgar por medio de publicaciones,
conferencias, informes o cualquier otra forma los datos y resultados obtenidos de los
trabajos objeto de este contrato, sin la autorizacion expresa y por escrito del Contratante,
pues dichos datos y resultados son propiedad de este Gltimo. SEXTA Ambas partes se
comprometen y dicen que es cierto todo lo manifestado a cumplir fielmente con lo

establecido; con la misma se dio por terminado este acto En el Municipio de San Marcos
de Caiquin, Departamento de Lempira a los 03 dias del Mes de enero del Afio 2023.

Céndido Valentin Gémez
Contratista




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras
lempirasanmarcosdecaiquini@municipalidad.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: CcmAuclo \') a\ Gnl A
RTN:

Direccion: A carvnon
Teléfono: 55 3~1% 19

Lugar y fecha -
DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNTARIO | VALOR
LPS. e
. , Z()
(0 9\05 de 1.30 %1 mt 1 1,000 1,000

$0 em cle- a\lro

Tl 1000

Sirvanse a bien, darnos los precios y las especificaciones de lo que a continuacion detallamos,
rogandoles devolvérnosla firmada a nuestras oficinas, dentro de los 3 dias a partir de la fecha.
=  Enviar sin borrones o tachaduras

Costo Total en letras: Oﬂ ce m {\

Condiciones de entrega y pago:

un SU'Q Pago

Nombre del contacto: Cuj'lf’,l(lo Ualt‘?’\ J’f’/’} - celularM/ q

S
—

“~Firma y Sello




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras
lempirasanmarcosdecatyain-g wnicipslidad.into

COTIZACION

Nombre del Proveedor: hevy fe}p;noncw;cf,z \/ﬁ/?ﬂ}fﬂ
RTN: “2,F1¢FZcelbof

Direccién:/, s e mo g;'n Modr s K'@,?ujw
Teléfono: /7w & 7 Ep

Lugar y fecha | 0% Clt"f‘ i€ % ce 2022
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNTARIO | VALOR
LPS. LPS.
10 pilas de 130 % 1 mi
\ 1 11,500 W50
K0 Cm Ae q\ v,
TOTAL | " 500

Sirvanse a bien, damos los precios y las especificaciones de lo que a continuacién detallamos,
rogandoles devolvérnosla firmada a nuestras oficinas, dentro de los 3 dias a partir de la fecha.
«  Enviar sin borrones o tachaduras

Costo Total en letras:  JnC.E& _m C‘IUI Nie Y]LQS

Condiciones de g@ntrega y pago:

Umﬁolo Lag
T

Nombre del contacto:/\/m/ 7 ///; VT /ﬂé VM:@&  celular 7/ i 7760

L

Firma y Selio




INFORME

PROYECTO:construccidn de diez pilas

UBICACION: ALDEA ARCAMON

UNIDAD TECNICO MUNICIPAL




: Alcaldia Municipal } '/-‘-“-‘é
. San Marcos de Caiquin, Lempira ﬁ @Q
ORDEN DE INICIO

PROYECTO:construccion de diez pilas .

UBICACION: ALDEA DE ARCAMON.

Por este medio se autoriza al Contratista Candido Valentin Gomez para que a partir del dia
04 de diciembre inicie las labores en el proyecto arriba mencionado, dicha fecha se
tomara como orden inicial.

Candido Valentin Gomez

Alcalde Municipal Contratista




Alcaldia Municipal
San Marcos de Caiquin, Lempira

ACTA DE RECEPCION FINAL: PROYECTO CONSTRUCCION DE
DIEZ PILAS.

UBICACION: ALDEA ARCAMON.

Los suscritos, el Alcalde Municipal Sr. JORGE SANTOS MUNOZ, en representacion del
Municipio de San Marcos de Caiquin, Departamento de Lempira. Y el Sr. CANDIDO
VALENTIN GOMEZ con Id: 1308-1968-00132, Reunidos en el sitio del proyecto el dia 08
de febrero del afio 2023, y habiendo realizado la observacion de la obra, se entregd y
aceptd la misma cumpliendo a cabalidad todos los aspectos establecidos en el proyecto
denominado CONSTRUCCION. de diez pilas para almacenar agua en aldea Arcamon
SAN MARCOS DE CAIQUIN

Se suscribe la presente acta de recepcién / Entrega o entera satisfaccion de la alcaldia de
San Marcos de Caiquin, Departamento de Lempira, dando asi por terminada en el mismo
lugar y fecha indicados en el parrafo anterior y firmado de conformidad quienes en este
acto intervienen.

p———
]
ot .

5 T
WA W La,
S

CANDIDO VALENTIN GOMEZ
ALCALDE MUNICIPAL 'CONTRATISTA




Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira
Honduras C.A

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, Lempira 22 de (}i(ir‘m\)"‘C‘ del afio 2021 .

Sefior Jorge Santos Mufioz
Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.
Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atentoy cordial saludo.

Yo gcum\i :\o\(?{c }ftas Weina nr,l(‘E con DNIN-130% 17 7§- 00211
Y con residencia en comparezco ante usted para

solicitarle muy respetuosamente me apruebe una ayuda, la cual nece Jto de suma
urienaa consiste en: [Mate U\Q'} Oow Qom'hu C 0 lo
d\WgEenor  Qqu=.

J

A\ ’
Para justificar la presente solicitud se adjunta: [ Q Io' A (j‘ C | J(‘z Jli'c?,arl

'}1 (JC")"J (‘(‘ \'CCC?C.JH

Agradeciendo la atencién a la presente.
Atentamente:

Y )
Solict

d‘o’ @dﬂde Munucnpai

Se aprueba: Lps.



Municipalidad de San Marcos de Caiquin
Departamento de Lempira, Honduras C A

ACTA DE RECEPCION

Yo gdusl\'n() Rt\/@s \-"e t'mdt")(f(‘% con DNIN-130&-(279-p0 214

De {2 Comunidad de ﬂ FLOM oYy e}rembldo de esta municipalidad
lo siguiente: lacln [ |J (‘(’mmlo \l bor:l ?1 +U 0 _PYE

Los que seran utifizados para:_Cons ",‘Yu T una P.' I )

San Marcos de Caiquin, Lempira.

Fecha_29- é-!fﬂ:' Cny SO‘Y'? -ghp 20222

Firma de reEiEido



REPUBLICA DE HONDURAS FERERERT
RECISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE iDENTIFICACION S
WORSRET [ FOET N Ay

FAUSTINA

BN LIDD ] LA

REYES HWERNANDEZ

FECRA O NALMELRTD [ QAT OF AT SUMERD O DENTIRICADION / 0 NOMSER

19-11-1979 1308 '19?9 00211
SACIONALIGAD | NATONALITY HWMI”N"\;
MND 19 1‘1‘ ZQM
B GAN DL SACRARNNID / Mt Ov amTe T
 HONDURAS T .

L







Municipalidad de San Marcos de Caiquin,
Departamento de Lempira, Honduras CA

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, Lempira 2% __de Ju‘(:’ emn !'u‘c? del afio 2022 .

Sefior Jorge Santos Mufioz

Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.

Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atento y cordial saludo.

Yo jfb("/%rﬁ\v\d Re \es con DNIN-132%- 1195 -Do0 3|
Y con residencia en A £ COVIIN comparezco ante usted para

solicitarle muy respetuosaminte me apruebe una ayuda, la cual necesito de suma

urgencia, consiste en:_m o Y€1 o1 €S Qur A _Uno ?I\q ae o\ Mo Cenal

lava
\J

Para justificar la presente solicitud se adjunta: Ci-:‘lofd j ciAeln jr J a//

_\! 0[‘&0 ("\l? RC’CC’ P oNn
\

Agradeciendo la atencion a la presente.

Atentamente:

T-Se B.rtl 110[8 K%pc)

Solicitante




Municipalidad de San Marcos de Caiquin
Departamento de Lempira, Honduras CA

ACTA DE RECEPCION

Yo Jos¢ Barl’o)o \Re}l&j con DNIN-j 228~ @95~ ()¢ 03|

De ia Comunidad de

lo siguiente: [adyi

rCorron, _he recibido de esta municipalidad

o, _¢emento, 7Laur"”a, tubo PVC

Los que seran utilizados para: (”Dn%}*/w}‘ p la Cj é a/mu Cenar

Y1guva.
v

San Marcos de Caiguin, Lempira.

Fecha;?.C?-ﬁ)'c(Cm ])i'@- 2022

Tnse oy 2119/0 Re s
Firma de recibido




W—

REPUBI..ICA DE HONDURAS -
ISTRO NACIONAL DE

DGCUMENRD NACIONAL DE m&mncwou -
NOMBRE / FOMENAME :

JOSE BARTOLO o
REYEZ RODRIGUEZ g

FECHA BF NACIMIENTD / QATE OF S TH mﬂlm ey

24-08-1994 o







Municipalidad de San Marcos de Caiquin,
Departamento de Lempira, Honduras CA

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiguin, Lempira 21 de Aic.‘c—m \J C_del afi0 2020 .

Sefior Jorge Santos Mufioz

Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.

Su Oficina.

Apreciable §eﬁor Alcalde reciba un atento y cordial saludo.

Yo /Mﬁmclo ﬁ e;/(fs QOJ":L}U’L' o con DNI N-)30% - 1942~ 0o (79
Y con residencia en /ar caymuin comparezco ante usted para

solicitarle muy respetuosarri’ecnte e apruebe una ayuda, la cual necesito de suma
urgencia, consiste en:_ymatciial ¢s (‘}uf-a Conatowr Vnho 2yvio
l \
¢ _olma CCn oy C“f} LA

Para justificar la presente solicitud se adjunta: GO(}D‘- 8 [[f‘ | J’f‘njr J /}JMJ
\/l nr‘\u ('\P Re CPP (o1

-

Agradeciendo la atencion a la presente.

Atentamente:

Solicitante




Municipalidad de San Marcos de Caigquin
Departamento de Lempira, Honduras CA

ACTA DE RECEPCION
Yo A\inrj] QE\/GS rk)oc)\tbl con DNIN-)20¢-14%2 - 00 |94
De la Comunidad de A rcemain ..___he recibido de esta municipalidad

iosnguuente ac)r\ 0, Cememlr); bOr:H 4 \/i 1iu;m i’ Ve

Los que serén utilizados para:_{ 9n5 }TV;'}"' p) A

San Marcos de Caiquin, Lempira.

Fechag_q'("’)i‘diﬁm L)rﬁ" 2022

Alfredopeyes

Firma de recib"i}do










Municipalidad de San Marcos de Caiquin,
Departamento de Lempira, Honduras CA

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, Lempira 2(; _de L)lL’FCn‘) )nv del afio 2042 .

Sefior Jorge Santos Mufioz
Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.
Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atento y cordial saludo.

YQMJ\‘CO ek\(f)\’l e Qc-}(\\“qjﬂit con DNIN-1322-19%6-0p0 13

Y con residencia en Au‘ CoON comparezco ante usted para
solicitarle muy respetuosamente me apruebe una ayuda, la cual necesito de suma
gencia, consiste en: J“'\a ~¢1Q\C¢s (‘)O«\‘O\ C m\fj\—f Ui una Qi
O _YA\MWMafen ar nC}\J”a- )

Para justificar la presente solicitud se adjunta:ﬁ(%r\a \Q (\ Ba {l cn Jr: Cl’\'—“r A

\[l r‘;r\ra r{e \'L’CPpc-;m\

Agradeciendo la atencién a la presente.

Atentamente:

- ﬂ/rsmc? /? odids

Solicitante




Municipalidad de San Marcos de Caiquin
Departamento de Lempira, Honduras C A

ACTA DE RECEPCION

Yo ) !Qna Colm%m ijr.aUCz con DNI N-1322- 124 - poo T3

De la Comumdadcr AfUJlT?g}ﬂ he recibido de esta municipalidad
lo siguiente:_|g Y\“O LeMeN 1o, Darilla Yubo Puc

Los que seran utilizados para:_Co ns*}{ Vi~ 0: lu i

San Marcos de Caiquin, Ltempira.

Fecha_29 --{I{C(@m }Jf'(f -2022

g
o/ (’S‘(/f g P\oc{fﬁ“?_y

Firma de recibﬁﬁ










Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira
Honduras C.A

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, Lempira 1 de Cln Com l’)r& del afio 20 £2 .

Sefior Jorge Santos Mufioz
Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.
Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atento y cordial saludo.

Yo dgse Esgxraré;,n /R@FES Puacu.:\ con DNI N-1 3051945 000 7

Y con residencia en Aroum o comparezco ante usted para
solicitarle muy respetuosarrr_;nte me apruebe una ayuda, la cual necesito CT suma

urg\encia,consisteen: Materinles pzara Ccmﬁ]—ru.'r Pila d¢
AN cen dr J(‘]?Uu :

Para justificar la presente solicitud se adjunta: L}u;oa'u (/(' i[f('n /cf u[/

}{ ncLo\ r[c l'CCe-pciuw

Agradeciendo la atencidn a la presente.
Atentamente:

Es_ﬂivl piol Rc}ue 3
Solicitante

' 3; ‘.‘:7.

| &2 ¢ T ! .
: s %
APTIN Jp L5

Vo.gd” Mcaide Niunicipal
Se aprueba: Lps.



Municipalidad de San Marcos de Catquin
Departamento de Lempira, Honduras CA

ACTA DE RECEPCION

Yo Jose@-s(\:){ Ty RQ;}GS pdﬁcuct\ con DNI N--30%- 1945 - 000 69

De la Comunidad de__ Ay camon he recir)ido de esta municipalidad
lo siguiente:_Jaadrillo, Cenmiendo, I}Jr{ . YvboFvC

Los que serén utilizados para:_C 0315 ‘)‘W PalR !'i]

San Marcos de Caiquin, Lempira.

Fecha Jq"( fi"c 1M ))f’f -2 0 ,2.2

Qc\?{}i P ‘/Rc/\/rﬁ
" Firma de recibido-



| 1 3 o

[N BepBucaDE HoNDURAS s

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION s
NCMBRT | FORENAMS

JOSE ESPIRIRION

- AMUIDO / Sumnany
~ REYEZ PASCUAL
T PECHA DE MATINUINTO / OATE 0 Batti i ACON /0
14-12.1945 1308, 19 )
MACIORALIDAD | NATIONALTE i 45}32‘1534
HND 14-12.2031
OGRS DY NACINWENTO / ALACT OF gy
HONDURAS

N LT
ot 1400000003366829
D o/ s EE“?“E
SAN MARCOS DF CAIGUIN r%
-

LEMPIRA E

| s el
e ’ COMINADSIS FROSETARIN :

I<HNDO040402136<<<<<<LLLLLLLL
4512145M3112146HND<<<LLLLLLLK;
REYEZ<PASCUAL<<JOSE<ESPIRIRIOI







Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira

Honduras CA

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, Lempira 20 de (-JICIC"I?'!X):-G delafio 2022 .

Sefior Jorge Santos Mufioz

Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.

Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atento y cordial saludo.

Yo_d 0se Q\o & Clo GL meé 2 con DNIN-/20&-1963-00107
Y con residencia en ATCO mon comparezco ante usted para

solicitarle muy respetuosamer]_tz me arruebe una ayuda, la cuil necesito de suma
urgencia, consiste e,i-l: Muaterig |04 Para Cons fryir Vno
Ala AL* Al o Cenar njuu.

Para justificar la presente solicitud se adjunta: (o (I)({.\ f'{ vl | Cp(‘)’) 721 -L‘/@ﬂ/

\’{QCLJ C{(‘ VC'C(“{)QO:“\,

Agradeciendo la atencidn a la presente.

Pacide Bien

Solicitante

Atentamente:

Se aprueba: Lps.



Municipalidad de San Marcos de Caiquin
Departamento de Lempira, Honduras C A

ACTA DE RECEPCION

Yo _dJase @tac“‘cﬂo Gomcf; ___con DNIN-120%-1903-p01 ©F

De la Comunidadje f?r(’ﬁmf)na .+ _he recihido de esta municipalidad
lo siguiente: la ri\ O, {’Fﬂlen'}?f?; bo)"r”a —tv u‘fPl}C.

Los que serén utilizados para: (o 1'16')70}’;" Pf Ja

San Marcos de Caiquin, Lempira.

Fecha 29 -diciém ))fé: — 207

P/Q(:clo%;%es

Firma de récibido




REPUBLICA DE HONDURAS

TRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
: NOMBRE [ FORENAME

... JOSE PLACIDO

- APELLIDO / SURNAME

. GOMEZ

FECHA DE NACIMIENTD / DATE OF BIRTH  NUMERO DF IDENTIFM ALION 7 10 soidiers
05-10-1963 1308 1963 00109
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPHRACION & 0T OF pumey
~ HND 05-90-2031
e LUGAR DE NACIMIENTO |/ PLACE OF BIRTH
¢ HONDURAS

o TRUEIERRIRRIERIOO

3400000003366994

DOMICILID / ADDRESS
SAN MARCOS DE CAIQUIN
LEMPIRA

e — Ll W Adi
: £t COMISIONADOS p;nm: . ek E 45

e

<HN00040403786<<<<<<ﬁ<<<<<<<<
é310057ﬂ3110050HND<<<<<<<<<<<0
GOHEZ<<<JOSE<PLACIDO<<<<<<<<<<







Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira
Honduras CA

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, Lempira 19 de f.ll (i em )){0 del aio 2022 .

Sefior Jorge Santos Mufioz

Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.

Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atento y cordial saludo.

Yo Mdf %6 Ic«so:s -’,iumlvﬁ con DNIN-{322- 19500005 §
Y con residencia en Ay ¢ men comparezco ante usted para

solicitarle muy respetuosamente me apruebe una ayuda, la cual necesito de suma
urgencia, consiste ET QV\ dttrialts L?ti 1a Co n‘?}nﬂ T VnNgy
Q’\\a Ac _dlmacenor nﬁvu

Para justificar la presente solicitud se adjunta: ( o {)l d (‘{C‘ er(('l )/r;{j(;'(}

;J a C'_llﬂ rl 14 \'(’CC’\O G 1)
Agradeciendo la atencién a la presente.

Atentamente:

9¢5 S H erhanJeS
Solicitante

Se aprueba: Lps.



Municipalidad de San Marcos de Caiquin
Departamento de Lempira, Honduras CA

ACTA DE RECEPCION

vo Ma r-"qrmcs‘-.)&%m[os con DNIN-13.22-1956-00055

De la Comunidad fe Arecamon, .Te recibidp de esta municipalidad
lo siguiente: 'oc‘ ry |O. (”efm(*n'}()rp 50!’.'/ Zh Jvby pl](‘-.

Los que serdn utilizados para:_{ 0 nS’}Vl/i"/' 12 /C)

San Marcos de Caiquin, Lempira.

Fecha quﬁ/}Cr'ﬁ"ﬂ ;"’?' .QUJZ;

QesuS fernanades

Firma de recibido




~ REPUBLICA DE HONDURAS
{ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

TR
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION SR

-

NOMBRE / FORENAME

MARIA JESUS

APELLIDO / SURNAME

SANTOS

e
0

01 ‘ﬂi 1950

mm;mm







Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira

Honduras C.A

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, Lempira { L de Ak‘:ﬁm )J-"c del afio 201 2 .

Sefior Jorge Santos Mufioz

Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.

Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atentoy cordial saludo.

Yo Ma ,ﬁ m\):o cia Heina rf,'e 2 con DNIN-1322- 19730025

Y con residencia en ﬁ YCam on comparezco ante usted para
solicitarle muy respetuosarr);nte me apruebe una ayuda, la cual necesito de suma
urgencia, consiste en: Mu rigAles Qn 2 Vna@ ?-\' \ d

Para justificar la presente solicitud se adjunta: Co |n 10 C{ C 10 [()ﬁ)ff/ a[j

N QC\LC\ clt" rcce’pm‘uu.

7

Agradeciendo la atencion a la presente.
Atentamente:

4171 hiofia {—f t’i"wa»u,/f_,—
Solicitante




Municipalidad de San Marcos de Caiquin
Departamento de Lempira, Honduras CA

ACTA DE RECEPCION

Yo /\?a ./Qm Lr%‘a IJrErnanale?L con DNIN-1322-1973-0pi2s5

De la Comunidad de _ /5 [Carnio) ,_he recibido de esta municipalidad
o siguiente: ’JA o, Cemendy. bun/ g, Tobho P

Los que serdn utilizados para: 601’1&)7 vil Vna ,O{ ju

San Marcos de Caiquin, Lempira.

Fecha Qﬂ—f‘l Nataik )DFé‘ - Z2

0w$ Foc.q [Hekr»endic
Firma de recibido




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE / FORENAME

MA. AMBROCIA

APELLIDD £ SURNAME

HERNANDEZ HERNANDEZ

FECHA OF NACIMIENTO f DATE OF BrRTH  NUMERO DI IDENTIFICACION /1D NUMBER

07-11-1973 1322 1973 00125
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION [ DATE OF EXPIRY
HND 07-11-2031

LUGAR DE NACINGBENTO / PLACE OF BIRTH

HONDURAS

L R i G I f AR 61

< EAN MARTUGY 44

. e T ol
-';In-'—‘? ,'} 1*.:' ‘fd LEMPFIRA
’,"-w'hf' tl ﬁ" P
g rat]
-
itk L
COMETMTHRALTI FROTT fTasa

I<HNDOO60D022460<<<<L<<<<LL<LLLKLK
7311073F3111079HND<CLLLKLLLLLL<KH
HERNANDEZ<HERNANDEZ<<MAAMBROCI

~

4







Municipalidad de San Marcos de Caiquin,
Departamento de Lempira, Honduras CA

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, Lempira |5 de Q([l v h.'-xiel aflo201) .

Sefior Jorge Santos Mufioz
Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.
Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atento y cordial saludo.

Yo\}:\mm \-GPQ"% con DNIN-130%-1940-00197

Y con residencia en Asecamon comparezco ante usted para
solicitarle muy respetuosarrfnte me apruebe una ayuda, la cual necesito de suma
urgencia, consiste en: a

friales pqrm \1Nna %s.\u

Para justificar la presente solicitud se adjunta: (0 P.‘ d CP e 3 Cl (‘:]J -(‘/ \JJ
;/ acta X@ v ¢ Cec‘)ti on

Agradeciendo la atencidn a la presente.

Atentamente:

B lom g SePes

Solicitante

Se aprueba: Lps.



Municipalidad de San Marcos de Caiquin
Departamento de Lempira, Honduras C.A

ACTA DE RECEPCION
Yo V(lmﬁ ).OPG 2 con DNIN-206-1 @50~ po i 97
De la Comunidad ge A Camon e recibido de esta municipalidad

lo siguiente: la h’l 2, femen ,):mrj uT. [vibe \)(1,

Los que serdn utilizados para: Conj“})'t/i'n’ O /d

San Marcos de Caiquin, Ltempira.

Fecha Zq'-f}i‘CfEf??&"@' 2022

Firma de recibido .




REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NONERRE FORENANE
VILMA
APELLTDO / SURNEALIE
LOPEZ

FECHA DE MACIMIENTO ¢/ OATE OF BiRTH

RUMERG DE (DENTIFICACION / /3 NUSSER

11-12-1930 1308 1980 00199

NACISNALIDAD / MATIONALITY FICrA DE EXPERACION | DATE OF EXPIATY

HND 11-12-2031

LUGAR OF NATNRENTD / PLALCE OF SIRTH>

AONDURAS

el

gopgre  URUICHRRRERATTEI IR IRTE W .

3400000003368740

DOMICILO /f ADDRESS E - E

SAN MARCOS DE CAIGUIN
LEMPIRA :

7 i o e
»ﬁ:’ﬂ*"—* Bl S .‘"_gi‘;d_#‘_';',;l

CORMSIONADOS PROPIETARIOS

I<HNDOO40401243<<<<K<K<LLLLLLLKLKL
8012115F3112113HND<KLKLLLLLLLLKLY
LOPEZ<<<KVILMALLLLLKLKLKLLLLLLLLKLKL






Municipalidad de San Marcos de Caiquin, Lempira
Honduras CA

SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

San Marcos de Caiquin, LempiraZ%__de A.’c.‘ @ml,re del afio 2022 .

Sefior Jorge Santos Muiioz

Alcalde Municipal de San Marcos de Caiquin, Lempira.

Su Oficina.

Apreciable Sefior Alcalde reciba un atentoy cordial saludo.

YoMa. Ma\' L o fﬁun)—m Pas Cyu\ con DNIN-130%- 1919~ 0035

Y con residencia en A [edamon comparezco ante usted para
solicitarle muy respetuosamente me apruebe una ayuda, la cual necesito de suma
urgencia, copsiste gn: M;t(fr ) (Ji €s Qu Yd  Ceonstruvif~ il

ek \a de df\"na(‘ ey LDC& vigd.

Para justificar la presente solicitud se adjunta: (’09{ . fl C L‘j &®) j,{/ t)f/j

o ocla rk('rcfcqzi;m

Agradeciendo |a atencion a la presente.

“a Mof»\’iwsdﬁfﬁ

Solicitante

Atentamente:

-0

4
o Afeee

Se aprueba: Lps.



Municipalidad de San Marcos de Catquin
Departamento de Lempira, Honduras CA

ACTA DE RECEPCION

YoMn Mm 1'1 nd 67—.”\105 Pas(‘_uu\ con DNIN-j 205 - 127 ¢- 00 135

De la Comunidad de A't Canmon he recibido de esta municipalidad
lo siguiente: laciri “o-.‘ Coemen 12 a!; bar {]_ % WY dv bo L C

Los que serdn utilizados para:_ 00\ 3h’v [WalAVA1E) ‘Q i l <

San Marcos de Caiquin, Lempira.

Fecha__29 'CL"L’(’C'ML C-LOIL

M N@mnm sa?fos

Firma de recibide




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE [ FORENANE

MA MARTINA

APELLIO [/ SUANAMT

SANTOS PASCUAL

FECHA DT NACIMIENTO / DATE GF B4itTH NUMERS DF 1DENTIFCACION /10 NiISARE
29-07-1979 1308 1979 00135
NACIONALIDAD / NATHONALITY FECHA OF { XPIRALION / Datl OF EXPiRY
HND c9-07-2031

LUGAR DF NACINIEMNTO f PLACE OF B i

HONDURAS =,

gepgre  URUIOERERRIHA T AOEETEET

3400000003366741

[_T_.]l:-"l-:

LOMITIIO f ADDRESS
SAN MARCOS BE CAIGQUIN
LEMPLRA
-.'J -
Wt L AR

CDM*EOQHAWS ?HONJ TARGS

T<HNDOO40401254<<<<<K<KLLLL<LLKLLL
7907290F3107298HND<LK<LKKLL<LLL<4
SANTOS<PASCUAL<K<MA<MARTINA<<<LL

L : ' i







NOTA

El suscrito técnico de la unidad de desarrollo de la municipalidad de san Marcos de
Caiquin por medio de la presente aclaro.

Que an el proyecto de construccién de Diez pilas en aldea Arcamon el costo de cada
pila no va identificado, ya que se compraron los materiales en conjunto para todos,
por lo tanto no se pone el precio individual

Para que conste firmo la presente el dia 14 febrero del afio 2023

TECNICO DE DESARROLLO MUNICIPAL




ﬁ—--mmﬂmu-
1308 1968 00132
01-12-2031

-

RND IR 0

3400000003366654
'SAN MARCOS DE CAIRUIN =
LEMPIRA 3

e L

I<HNDOOD40400383<<<<<<<<<<<L<L<<
6812012M3112010HND<<<<<<<<<<<4
VALENTIN<KGOMEZ<<CANDIDO<<<<<<<




Alcaldia Municipal

San Marcos de Caiquin, Lempira Honduras

muni_caiquin@yahoo.com

-
BANCO DE DATOS
NOMBRE DE GERENTE DIRECCION TELEFON RTN N° ACTIVIDAD CORREO
LA EMPRESA 0 COLEGIO ECONOMICA
IVERSIONES DENIS GRASIAS LEMPIRA 9616- 13011970001692 | CICH928 | CONSTRUCTORA | Invchacon7@ gmail.com
CHACON ORLANDO 8047 6
CHACON
CUELLAR
AVEL SAN MARCOS 9557- 1308198000116 CONSTRUCTORA
RAMIREZ | DECAIQUIN 9051
LEMPIRA
ALLAN SAN MARCOS DE 8961- 1328199700136 CONSTRUCTORA
JOSUE CAIQUIN LEMPIRA 9454
HERNAND
EZ CRUZ
CANDIDO | ARCAMON SAN 9558- 1308196800132 CONSTRUCTORA
VALENTIN | MARCOS DE 7819
GOMEZ CAIQUIN LEMPIRA




