
SE SOLICITA RESIDENCIA EN EL PAIS EN CALIDAD DE DEPENDIENTE 

ECONÓMICO.- SE ACOMPAÑAN DOCUMENTOS.- PODER 

 

Señor Secretario de Estado en los Despachos del Interior y Población. 

 

Yo, _______________, mayor de edad, soltero (casado), Abogado (a), 

hondureño (a) y de este domicilio, inscrito (a) en el Colegio de Abogados de 

Honduras bajo el número _________ y domicilio profesional en 

____________________, en mi condición de Apoderado (a) Legal del señor (a) 

______________, mayor de edad, de oficio o profesión ________, de 

nacionalidad ____________, pasaporte No. __________, y con domicilio en 

___(indicar domicilio exacto)___, quien a su vez actúa en su condición de 

representante legal de mi esposa (hijo, padre)________ la señora 

(menor)__________, (nacionalidad), con pasaporte número _______; 

representación que acredito con la Carta Poder debidamente autenticada que 

acompaño, respetuosa comparezco ante Usted, solicitando se conceda 

RESIDENCIA EN EL PAÍS EN CALIDAD DE DEPENDIENTE ECONÓMICO a 

favor de la esposa (hijo, padre) de mi representado (a), solicitud que fundamento 

en los hechos y consideraciones de derecho siguientes: 

 

HECHOS: 

PRIMERO:  

SEGUNDO:  

 

 

Acompaño a la presente solicitud, los siguientes documentos: 

1. 

2. 

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO: 

Fundamento la presente solicitud en los Artículos: 80 de la Constitución de la 

República; 29 reformado de la Ley General de la Administración Pública; 21 

numeral 4) de la Ley de Migración y Extranjería; 22 y 126 numeral 2) del 

Reglamento de la Ley de Migración y Extranjería. (Incluir cualquier otro 

artículo que se considere necesario). 

 

PETICIÓN: 



Al Señor Secretario de Estado PIDO: Tener por presentada la solicitud, con los 

documentos que acompaño, tenerme como Apoderado (a) Legal del señor antes 

referido y posteriormente conceder la la Residencia en el País en Calidad de 

Dependiente Económico solicitada.  

 

 

Tegucigalpa, M.D.C. 8 de febrero del 2010. 

 

 

FIRMA Y SELLO DEL ABOGADO 

  



CARTA PODER 
 
 

Yo, ____________, mayor de edad, de oficio o profesión ________, 

de nacionalidad ____________, pasaporte No. __________, y con 

domicilio en ___(indicar domicilio exacto)___, actuando en mi 

condición de representante legal de mi esposa (hijo, padre)________ 

la señora (menor)__________, (nacionalidad), con pasaporte número 

_______; por medio del presente documento confiero poder amplio y 

suficiente en cuanto a derecho corresponde al Licenciado 

(Abogado)____________________, inscrito en el Colegio de 

abogados de Honduras con el No. _____; con Oficina ubicada en 

__________________________, Teléfono _____: para que en mi 

nombre y representación comparezca, ante las oficinas de la 

Secretaría de Estado en los Despachos del Interior y Población, a fin 

de realizar los tramites relacionados con el otorgamiento de 

Residencia en el País en Calidad de Dependiente Económico a favor 

de mi esposa (hijo, padre), en virtud de lo cual le confiero las 

facultades generales y las de expresa mención consignadas en el 

artículo 57 de la Ley de Procedimiento Administrativo concernientes a: 

desistir de peticiones y a los recursos o los términos legales, transigir, 

comprometer, otorgar a los árbitros facultades de arbitradores, aprobar 

convenios y percibir. 

 

Y para constancia  y demás efectos legales, firmo la presente en la 

ciudad de ___________, a los ____ días del mes de ____ del año 

_____. 

 

 

(FIRMA DEL OTORGANTE) 
 

NOTA: este documento se presenta debidamente autenticado. 

  



CONSTANCIA DE MANUTENCIÓN 

 

Yo, ____________, mayor de edad, casado (soltero),  (nacionalidad), (profesión), 

portador del pasaporte (tarjeta de identidad) No. _______, con domicilio en 

_____(domicilio exacto)____ y con teléfono número ________;  por medio del 

presente hago Constar que el señor (a) _____________, de nacionalidad 

_________, con pasaporte __________, depende económicamente de mi 

persona. 

 

Y para constancia  y demás efectos legales, firmo la presente en la ciudad de 

___________, a los ____ días del mes de ____ del año _____. 

 

 

(FIRMA DEL OTORGANTE) 

 

NOTA: este documento se presenta debidamente autenticado. 

 


