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N FERRETERIA

A FRONTERA
FACTURA N° 000-001-01-00045221

(¥ : Distribuidora de Pinturas

Ta | Carretera Panamericana, El Cruce, a la par de ia Posta Paticial,
desvio a Santa Ang, Ciudad de los vientas, Santa Ana, F.M.
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DISTRIBUIDORA DE PINTURAS
Carretera Panamericana, Ciudad de fos Vientos
Desvio Municipio de Santa Ana, contiguo a Postal Policial
Cel.: 9714-9031; Tel. 2213-7632; 2213-7686
e-mail: ferreterialafrontera2015@gmail.com
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CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Santa Ana, Departamento de Francisco Morazan.
Fecha: 07 11 2020
Ferreteria
LA FRONTERA

*compra de 415 laminas y 5,000 tornillos, para construccion de techos la Cali
Santa Ana, Departamento Francisco Morazén™.

Estimado Sefior:

~ Al respecto, me permito comunicarie que dicha compra le ha sido adjudicado segun
DICTAMEN DE LA COMISION DE ANALiSIS Y EVALUAC!ON DE LAS OFERTAS
TECNICAS Y ECONOMICAS por un monto adjudlcado de (L. 171,841 00) ciento -
cmcuentaynueve mntrm;enioscuamntayuno lamparasmnmnm '

Ronis Ulises Vasquez R.
0822-1968-00094

1 623- i 967—00483
Pte. Comision de transparencia

& %;"@Qg

Rolando Emnesto Cruz
0822-1961-00030
Iglesia Cristiana pwangélica




WManisipalidad do Danta Sna

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Informacién Personal

Nombre del Jefe de Familia: ﬁ] o1’ (\V..‘ &5
Numero de identidad:; l 0 E ) 19 B 5 0ol 23

Direccion: ] l Q ‘:(-!)"\ ! QA'@}Q o‘ CC{TLO Gzﬂ}m/

Fecha de nacimiento: Dia Mes Afio Genero: F | M
(03] 2 193 D
Datos de la Vivienda : .

Escriba as cantidades en nimero de cada apartado-.

¢ Cuantas personas residen en total en su vivienda: 1

¢ Cuantos nifios y nifias en total: Cuantos adultos mayores:

o (Cuantos miembros de su vivienda laboran actualmente:

Cantidad _ Descripclion
12 | \aminas de 1S ores :
4o | Comledos '
G| Coooles

qOO T:)rn? ” NS %
Ko \‘Of? Ho)
4 1905

V7 E,\C(‘:kr OAQS

Firma del Beneficiario




WManioipalidad do Danta Fha

Departamento De Francisco Morazdn
Honduras, C.A.

. ta _ qmd,ehs WU ——

Informacién Personal

Nombre del Jefe de Familia: | g9 “Del:a Sa IQO%
N
Ni identidad:
umero de 1ée'ntldad 0@12 | qu“' OO_.O ]LS
Direccion:
e, Dia Mes | Afip -
Fecha de nacimiento: - Genero: F | M
M OL | 944 | — ,
Datos de la Vivienda — —
Escriba fas cantidades en niimero de cada apartado-.
¢ Cuantas personas residen en total en su vivienda: '2
¢ Cuantos nifios y nifias en total: Cuantos adultos mayores: 1

+ Cuantos miembros de su vivienda laboran actualmente: '1

Cantidad | | Descripcén ;
Y \orxnes oe ples |
20 \ominos  de 12 ples

(o Capoles
350 Té( n:nos

b | Narlos

y Viscas 3

")T E\CchOdoé

/
gpﬂfa o ¢S

Firma del Beneficiario




Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

“Acta de Recepcion de Techos

Informacién Personal

Nombre del Jefe de Familia: %r\: a } 2redh 0070 L’.‘\S

Numero de identidad: a2 19 % » ’ 0030 b

Direccion: la oV

Fecha de nacimiento: Dia Mes éAﬁ"’ Genero: F M
» 12 5, )Q%| I/' j
Datos de la Vivienda '

Escriba las cantidades en namero de cada apartado-.

o (Cuantas personas residen en total en su vivienda: 2\

» Cuantos nifios y nifias en total: 1 Cuantos adultos mayores: 2

* Cuantos miembros de su vivienda laboran actualmente: |

| Cantidad Descripcién
12 \ominos de V2 e e >
3% | Camaletos

o | Capoles
00 "-(J)« aNas

5 1 Nauillas .

| D175c0s

% | fleckiodos |

SRPRR T,

Dena Lizete Lopes.

Firma del Beneficiario e
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Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

| Ac e eep e T T
Informacion Personal

Nombre del Jefe de Familia:

Numero de identidad:

OR2a - 13 000 81

Dimcciéni JG Q !4/ ]7./4 e rl’)’\ {1

Fecha de nacimiento: |28 Mes Aflo - Genero: | F M
o &) AL 9y | e
Datos de la Vivienda
Escriba las cantidades en nimero de cada apartado-.
s (Cuantas personas residen en total en su vivienda: 3
o Cuantos nifios y nifias en total: 3 Cuantos adultos mayores: 1
¢ Cuantos miembros de su vivienda lai;oran actualmente: 2

Descripcion
b \amines de 13 oies

G| laminos de ) J:D're.s

12 Coroletas ;
4 | Coooles
(L0O | ‘[bm.'”ob ?
?) \}017”05
3 “Discos

o E\("(‘X‘Ocloé

Candide T 5.

Firma del Beneficiario
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Maniopalidad do Danta Fna

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Informacién Personal

Nombre del Jefe de Familia: Lé/;, )é) 2., Qd - 0> { =
Nimero de identidad: 0 6) 9o - | 9 £ OO

DireCCién: ‘ 3’% 2 > ‘ ?(}JA B e 2340

Fecha de nacimiento: -2 Mes | Aflo }i Genero: F | M
|  zo | 1L 53| .
Datos de la Vivienda

Escriba las cantidades en nimero de cada apartado-.

s Cuantas personas residen en total en su vivienda: [N

¢ Cuantos nifios y nifias en total: Cuantos adultos mayores; i

o Cuantos miembros de su vivienda laberan actualmente:

Doy fe gque os siguientes materiales para el Techo de mi Viviend

Cantidad | ___ Descripdén
-, q : \Om*.nos Ac N) p?{:s
250 | Towmilles

Firma del Beneficiario’
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Manisipalidad do Hanta Sona

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Informacién Persbnal

Nombre del Jefe de Familia: | | Ay Moo Nj,) M O | ]0-

Numero de identidad:

| 022 QA 00201

Direccion: la Cﬂ}‘ |

—

L Dia Mes | Afio ‘
Fecha de nacimiento: | Genero: F M
\9 03 A |
Datos de Ia Vivienda L
Escriba las cantidades en nimero de cada apartado-.
¢ Cuantas personas residen en total en su vivienda: £
» Cuantos nifios y nifias en total: Cuantos adultos mayores: 1
» Cuantos miembros de su vivienda laboran actualmente: | |
Doy fe que recibi los siguientes materiales para el Techo de mi Vivienda.
Cantidad ‘ Descripcién t
13 laminos de 12 ples
y lamines  de al fp‘:’@
s Canaledas f
900 _TQ Tan n 05
3 \lows “QQ
5 D15 oS x
D Q ool 0308 |

<

Prces WY }

—
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Wlenisipalidad do Danta Hna Ak

Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

Informacion Personal

Nombre del Jefe de Familia: (PQ,\QA‘;Q \"(\Qs()_{c

Numero de identidad: ‘0%,21 \q 57 00N 3
Direccion:
Fecha de nacimiento: |28 Mes Ao | Genero: |_F M|
Ol o4 1932 | -
Escriba las cantidades en niimero de cada apartado-.
o Cuantas personas residen en total en su vivienda: b
« Cuantos nifios y nifias en total: Cuantos adultos mayores: (p

e Cuantos miembros de su vivienda laboran actualmente:

Doy fe gue r& los siguientes materiales para el Techo de mi Vivienda,

Cantidad Descripcion
19 laminos de 13 pies
o | lomimos de N ofas
4sS Cc'm‘ ?:\‘0.) ,
3 Cacotes
900 | Toirm ) Jos

% \lan“oa
o) Dracos
9 Eledcodos

Firma del Beneficiano




Los Encinos, Aldea El Limon, Santa Ana, Francisco Morazan
14 de noviembre de 2020

Solicitud

Senor
Jorge Alberto Sandres Garcia
Alcalde Municipal

Presente

Reciban un cordial saludo, desedndole el mayor de los éxitos en sus funciones
encomendadas a cada uno de ustedes y que Dios le bendiga grandemente.

Por este medio solicito una ayuda para compra de materiales, para el cambio de
techo de mi casa de habitacién para mejora de mi vivienda, debido a raiz de la
tormenta ETA el techo ha sufrido varios daios.

En espera de una respuesta positiva me suscribo de usted.

Atentamente.

PORFIRIO MATUTE CRUZ
1D: 0822-1952-00127
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