
EST ADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

Municipio de Quebradillas 
Oficina Propia del Alcalde 

HON. HERIBERTO VELEZ VELEZ - ALCALDE 

RESOLUCION NUMERO: 13-E SERIE 2022-2023 
Proyecto de Resoluci6n Nfunero: 13-E 

PARA AUTORIZAR AL HONORABLE HERIBERTO VELEZ VELEZ, ALCALDE DEL 
MUNICIPIO DE QUEBRADILLAS A OTORGAR UN DONATIVO DE MIL 
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS 
($1,432.50), PARA LA COMPRA DE UNA SILLA DE RUEDAS MOTORIZADA PARA EL 
SR. MIGUEL ALEXIS CAMACHO RUIZ; Y PARA OTROS FINES. 

PORCUANTO: 

PORCUANTO: 

PORCUANTO: 

POR TANTO: 

SECCION tRA= 

SECCION 2DA: 

SECCION 3RA: 

La Ley Nfunero 107-2020 C6digo Municipal de Puerto Rico en su Articulo 
2.034 - Donativos de Fondos (21 L.P.R.A. § 7199) (a) El municipio podra 
ceder o donar fondos publicos a personas que demuestren tener 
necesidades autenticas y especificas de salud, educaci6n, vivienda, 
deportes, artes y asistencia en emergencias y desastres naturales. 
Solamente podra hacerse la cesi6n de fondos o bienes, previa 
comprobaci6n de que la persona es indigente o si existe un prop6sito o fin 
publico legitimo, tales como necesidades de salud, educaci6n, deportes o 
cultura; siempre y cuando no se interrumpa ni afecte adversamente las 
funciones, actividades y operaciones municipales. En aquellos casos en que 
alguna agencia o instrumentalidad gubernamental o privada no cumpla con 
el desembolso de un donativo ya aprobado, el municipio podra desembolsar 
el donativo, y luego exigir el reembolso a la agencia o instrumentalidad 
correspondiente. Toda cesi6n de fondos debera ser aprobada por la 
Legislatura Municipal, mediante ordenanza o resoluci6n al efecto, por el 
voto afirmativo de la mayoria absoluta de los miembros de dicha 
Legislatura. En dicha ordenanza o resoluci6n se harem constar los motivos 
o fundamentos de orden o interes publico que justifiquen la otorgaci6n de 
dicha donaci6n al igual que cualquier condici6n que estime pertinente la 
Legislatura para otorgar el donativo. 

El Sr. Miguel Alexis Camacho Ruiz es un quebradillanos con diversas 
condiciones de salud que lo llevaron a necesitar una silla de ruedas para 
poder movilizarse. El Sr. Camacho no cuenta con los recurses para poder 
tener el equipo necesario para disfrutar de una mejor calidad de vida. 

La Administraci6n Municipal de Quebradillas tiene el compromiso de 
brindar una mejor calidad de vida a nuestros ciudadanos. 

RESUELVASE POR LA HONORABLE LEGISLATURA MUNICIPAL 
DE QUEBRADILLAS, PUERTO RICO, LO SIGUIENTE: ------------------

AUTORIZAR AL HONORABLE HERIBERTO vELEZ vELEZ, 
ALCALDE DEL MUNICIPIO DE QUEBRADILLAS A OTORGAR UN 
DONATIVO DE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES 
CON CINCUENTA CENTAVOS ($1,432.50), PARA LA COMPRA DE UNA 
SILLA DE RUEDAS MOTORIZADA PARA EL SR. MIGUEL ALEXIS 
CAMACHO RUIZ. 

El donativo propuesto se pagara de la Cuenta Nfunero 02-02-04-94.47 
(Donaciones) ID de Aportaci6n FECLP021 y la emisi6n del donativo se 
adjudicara a Equipos Medicos del Noroeste, Inc. 

Este equipo sera donado para ser utilizado Unica y exclusivamente por el Sr. 
Miguel Alexis Camacho Ruiz. 

RESOLUCION NUMERO: 13-E Serie 2022-2023 
Proyecto de Resoluci6n Numero: 13-E 



SECCION 4TA: 

SECCION 5TA: 

SECCION 6TA: 

La donaci6n y/o auspicios de fondos para la entidad seran utilizados 
para los prop6sitos solicitados disponiendose que: 

a) Ning(in socio, familiar o persona particular relacionada con el donatario 
se beneficiara del donative. 

b) La cesi6n o donativo no afecta adversamente las funciones normales del 
municipio, ni la prestaci6n de los servicios publicos. 

c) La entidad beneficiada utilizara los fondos donados solo para los prop6sitos 
indicados y ademas cumplira con los requisitos indicados en la Secci6n de 
Donativos de la Ley Nfunero 107-2020, C6digo Municipal de Puerto Rico. 

Esta Resoluci6n por ser de caracter urgente empezara a regir 
inmediatarnente despues de su aprobaci6n por la Honorable Legislatura 
Municipal y firmada por el Honorable Heriberto Velez Velez, Alcalde. 

Copia debidamente certificada de esta Resoluci6n sera enviada a la 
Oficina Propia del Alcalde, Oficina de Finanzas y Presupuesto, 
Secretaria Municipal, Auditoria Intema, Oficina de Gerencia Municipal 
de la Oficina de Gerencia y Presupuesto de Puerto Rico, Departarnento 
de Estado y cualquier otra agencia con jurisdicci6n. 

APROBADA POR LA HONORABLE LEGISLATURA MUNICIPAL DE QUEBRADILLAS, PUERTO RICO, 
EN SESION ORDINARIA CELEBRADA EL MARTES, 15 DE NOVIEMBRE DE 2022 . 

.4'~t?$~~ "~ L """~ ~ SE~IO NIEVES v ALLE I LUZ A. MENDEZ PEREZ 
PRESIDENTE SECRET ARIA 

LEGISLA TURA MUNICIPAL LEGISLATURA MUNICIPAL 

APROBADA Y FIRMADA POR EL HONORABLE HERIBERTO vELEZ vELEZ, ALCALDE DEL 
MUNICIPIO DE QUEBRADILLA ... sn~T~/,~o .. EL JUEVES, 17 DE NOVIEMBRE DE 2022. 

~T~~LEZ 

RESOLUCION NUMERO: 11:& 

ALCALDE 
MUNICIPIO DE QUEBRADILLAS 

2 
Serie 2022-2023 

Proyecto de Resoluci6n Numero: 13-E 
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£egistatura ..Municfpat 
J/Onorafite Sergio .J\/leves J/a!Te 

:Presfdente 

CERTIFICACION DE RESOLUCION 
Yo, Luz A. Mendez Perez, Secretaria de la Honorable Legislatura Municipal de Quebradillas, 
certifico que la presente es una copia fie! y exacta de la Resoluci6n Numero 13-E. Serie 2022-
2023 titulada: "PARA AUTORIZAR AL HONORABLE HERIBERTO VELEZ VELEZ, 
ALCALDE DEL MUNICIPIO DE QUEBRADILLAS A OTORGAR UN DONATIVO DE 
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS DOLARES CON CINCUENTA CENTAVOS 
($1,432.50) PARA LA COMPRA DE UNA SILLA DE RUEDAS MOTORIZADA PARA EL 
SR. MIGUEL ALEXIS CAMACHO RUIZ; Y PARA OTROS FINES", la cual Jue aprobada 
por la Honorable Legislatura Municipal de Quebradillas, Puerto Rico en Sesi6n Ordinaria, 
celebrada el martes. 15 de noviembre de 2022, con catorce (14) votos afirmativos de los 
siguientes Legisladores Municipales presentes: 

Hon. Hector L. Rojas Cuevas 

Hon. Juan E . Nieves Ocasio 

Hon. Alejandro Vera Cruz 

Hon. Yamil Liceaga Tavarez 

Hon. Luz M. Molinari Garcia 

Hon. Victor Perez Cabrera 

Hon. Mirta E. Nieves Feliciano 

Hon. Migdalia Mercado Sanchez 

Hon. Tomas Butler Feliciano 

Hon. Maria E. Mercado Tafi6n 

Hon. Jose A. Hernandez Arbela 

Hon. Geovanni Perez Perez 

Hon. Hector Velez de Jesus 

Hon. Sergio Nieves Valle 

Y para que asi conste, envio copia certificada al Honorable Heriberto Velez Velez, Alcalde del 
Municipio de Quebradillas para su conocimiento y acci6n correspondiente. 

Expido la presente certificaci6n en Quebradillas, Puerto Rico el jueves. 17 de noviembre de 2022. 

Atentamente, 

' \ ~ \... ""-..._ ... ~ 
~""-'.""" ~ ' ..... ~ 

Luz A. Mendez Perez 
Secretaria de la Legislatura Municipal 
Municipio de Quebradillas 
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Serie: 2022-2023 
Apartado 396, Quebradillas, PR 00678 * (787) 895-2840 Ext. 2235 I (787) 291-0150 

E-mail: www.legislatura@puebradillas.pr. gov 



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

fg~~~ 

Honorable Herfoerto Velez Velez 
Alcalde 

DONATIVO: 2021-2022· __ _ 

SOLICITUD DE DONACION 0 CESION 
DE FONDOS Y SERVICIOS 

,,~ ······ 0firc1NA<DEL2J.~'tcA:i..aE'~~<·c .. 
'··; .>:'.'>· ... ,· .. ·<'····.>. ,,./ .• , ...... ·• .•.•. ·,, ... {•,,'. ---··>··---- .. •: -- ... , . ./•-,.,.,,,., .. ,., .. <• .-,,.:-->.-,--.'-,··•·iih-- ' .... /.>·:· ,.,._,.,,, .. _,,_._,._•,•.-: •-'·' ' __ ,. ,. ' -_, .. · ...• _, __ , --- , .. _ ·--·> 

Fecha de Solicitud: 
~\. ~\· ~(, c~d-

. 

Nombre del Solicitante: N\. \ 
I IC\0 <2.... A - tC\_"""C>.."" L -12__v. L. 

Sexo: riif;A oF I Edact' i..J f) I Dependientes: 
I 

Direcci6n Residencial: C ?::;, jQ_ 
~{ ( \ \ ,. """"- ~ I ~ - /.) h ill O~ ( ~ - J .e_ v tu.. V\....Q..,_;a.._ L\i;..i .- .:: --o i c.1!:-1 '-" 

Telefono: l~) . lj y ':S. -~-?-.,. L:,, I Email: (. '- ~ 6 

INFORMACION Y DATOS RECOPILADOS -- -- - -

Numeros de Hiios: -~ . 

Vive con: $,,:, "Vc._d \NL 
lngresos y/ Ayudas: 
oPAN: S k«fP oTANF: SI sY"bSS: r&f]J<J. 
oEmpleo Propio: SI Gr loEmpleo Gobierno: sl 9- I 
oASUME: SI ~9 loEmpresa Privado: SI & I 

T9!AL QE l~c";RE,~OS:•--•••••••-, ........................................ $ .. ( 0 t'?. oo 
/.-·-.---.-< .-., ... >_-, .><--·.'-<·/.-:<' _; , •-,,_ -·. ---- -' . :.. ' .- • : .·: --- -- ·, _ _-, :/.;.;-_ J __ i,'- v: .. .',;': - - . 

Donative Solicitado: 
oAAA oAEE oServicios Funebres oGas 
oGastos Medicos . _ oRepresentaci6n L9cal e. Internacional 

'J:ii..Otro: s;\ \o, cL \L""uc A .. 1),'S '' t \e <' cl-v; c\c;,,' 1 

I __ ... --· .... . .. .. ~ 

Firma del Solicitante~~:;::.--,_.:....._-_·~_>_-"_·o:.._:-;;:-_· -'c_
0

:_>_. ______ _ 
Fecha: 3 i · a@, b,,-..e.. .d-0 d-a-

PO BOX 1544 Quebradillas, PR 00678 
Email oiicinade!aicalde@mguebradillasor.com 
Telefono (787) 895-2840 
Fax (787) 895-7734 

OFlCiNA DEL ALCALDE 
MUNIC!PiO DE QUEBRADILLA.S I 

NOV 0 3 ZOZZ ! 
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La nueva cantt:i.irllairll irlle §U lbilBne:l!ilci<lll 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MIGUEL A CAMACHO RUIZ 

Sus beneficios de Seguro Social aumentaran un 5.!11% en el 2022 debido a un aumento en el costo de vida. 
Puede usar esta carta cuando necesite prueba de la cantidad de su beneficio para recibir ayuda con alimentos, 
alquiler o de energia electrica y gas. Tambien la puede usar coma prueba de ingresos para solicitar prestamos 
bancarios u otras transacciones. Guarde esta carta jun to con sus otros documentos importantes. 

J,Cllllanfo redl:Jfre en J:ieneficfos? 

Su beneficio mensual antes de las deducciones $1,004.10 

Dedl.Ulcciones: 

Segura medico de Medicare (Si no tenia Medicare a partir del 18 de noviembre -$1LJO.lQ 
de 2021, o si alguien mas paga su pri_ma mensual, mostramos $0.00) 

Plan de medicamentos recetados de Medicare (Le haremos saber si esta cantidad cambia para el -$0.00 
2022. Si no solicit6 alguna retenci6n a partir de! 1 de noviembre de 2021, mostramos $0.00) 

Retenci6n de impuestos federales de EE. UU. -$0.00 

Retenci6n voluntaria de impuestos federales (Si no solicit6 que se retuvieran impuestos -$0.00 
voluntarios a partir de! 18 de noviembre de 2021, mostramos $0.00.) 

Despues de que tomemos otras deducciones, recibira $864.00 
el pago que le corresponde par diciembre 2021 en o alrededor de 12 cle enero cle 2022. 

La informaci6n arriba muestra la cantidad mensual de sus beneficios antes y despues de las 
cleducciones. Recuerde que le pagaremos en el mes siguiente al mes correspondiente. 

El Departamento de! Tesoro requiere que las pagos de los beneficios federales se hagan 
electr6nicamente. Si todavia recibe un cheque en papel, visite el sitio de internet Directo 
a su Cuenta de! Departamento de! Tesoro en www.godirect.gov/gpw/?language=es para solic,itar 
sus pagos electr6nicos. 

Si no esta de acuerdo con alguna de estas cantidades, debe presentar una apelaci6n dentro 
de los 60 dias a partir de la fecha en que reciba esta carta. Suponemos que re.cibi6 esta carta 5 dias 
despues de la fecha en la misma, a menos que nos muestre que no la recibi6 dentro del periodo 
de 5 dias. La forma mas rapida y facil de presentar una apelaci6n por internet es visitando 
www.segurosocial.gov/beneficioslincapacidad/apelar.html. 

Si tiene alguna pregunta 
• Visite nuestro sitio de internet www.segurosocial.gov. 
• Llamenos gratis al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778). 
• Comuniquese con su oficina de! Segura Social mas cercana. 

880 ISAAC CRUZ STGO ST 
AREOIBO PR 00612 

Otras ayurllas para fos arllulltos mayrntes y personas con. una iincapac:idarll 
LaAdministraci6n para la Vida Comunitaria ofrece a las adultos mayores ya los adultos con 
una incapacidad una forma de conectarse con una variedad de sei:vicios y recursos comunitarios. 

IP'ruta fas peirsoJlllas Ille fa terrcera erllalll: Localizador de cuidado para personas de la tercera 
edad al 1-800·677-l:Il.16 o www.elde1rcon"<EM1wl.gov (solo disponible en ingles) 
JP'aira fos arlluhos con. 1uma in.capacii!llarll: Linea de informaci6n y acceso para personas con 



GOBIERNO DE PUERTO RICO 
Autoridad de Acueduc~os y Alc:antarilJados 

P.O. BOX 70'!01, SANJUAN, PR 00936-8101 

Cliente MIGUEL A CAMACHO RUIZ 

Dates de la Cuenta 
Clase de servicio: Residencia! 

Dia.metro del contador: 5/8" 
Porci6n: 40 

Dfas de consume facturado: 29 

L20!i6B Centro Servkio ai Cliente 1787-882-2482 
www.acueductospr.com 

NUMERO DE CUENTA: 00020552656 9 
FECHA DE FACTURA: 08/29/2022 

FECHA DE VENCIMIENTO: 09/19/2022 
TOTAL A PAGAR: $42.28 

CANTIDAD ENVIADA; $. ___ _ 

1 •l'1' l'·'l1'l• 1 l1'll'''1ll1ll.ll•l1l1ll1·l1 l1111''' ''1•11• 1111ll 

Recuerden que tambien pueden realizar su 
page, ya sea parcial o total, en cualquier 
localidad que acepten pagos de la AAA. 

II lllllllllllllllllllll lllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Ill Ill 
•••• ..._ ....... AUTO .. SCH 5-DIGIT 00627 1003876 P1 T8 

re MIGUEL A CAMACHO RUIZ 
"' PO BOX899 8 
0 QUEBRADILLAS PR 00678-0899 

TALON DE PAGO- DESPRENpA POR ESTA PERFORACl6N __j 

PRIMERA FACTURA 
Perfodo de consumo hasta: 08/25/2022 
NUMERO DE FACTURA:203831035789 
CL!ENTE: MIGUEL A CAMACHO RUIZ 
DIRECCION: 9.0 CARR 113 

QUEBRADILLAS PR 00742 

NUMERO DE CUENTA: 00020552656 9 
FECHA DE FACTURA: 08/29/2022 

FECHA DE VENCIMIENTO: 09/19/2022 

RESUMEN DE CARGOS CORR!ENTES 

CARGOS POR AGUA: 
CARGOS POR ALCANTARILLADO: 

CARGO FIJO: 
·ccAR: 

.. CARGO ESPECIAL: 
TOTAL CARGOS CORRIENTES; 

$10.60 
$0.00 
$0.00 
$1.00 
$2.00 

$13.60 

* Cumplimiento Ambiental y Regulatorio I u Gesti6n Sostenible 

CARGOS/CREDITOS 

Balance Anterior 
Pagos 

IMPORTE 

00020552 656 9 0000004228 3 

El cargo corriente de este mes refleja la mitad de! consume en metros cUbicos en el perfodo. Este . 

mes, su factura inc!uye la primera mitad del cargo $13.60, y la factura del mes siguiente incluira la 

otra mitad, $13.60. El Total a Pa.gar de esta factura incluye la primera mitad del cargo, y ademas 

puede incluir ajustes, cua!quier balance vencido u otras transacciones financieras del periodo. 

Contador FechaJLect. Anterior Fecha/Lect. Actual Consume Consume Facturado 

12153953 06/28/2022 134 08/25/2022 134 3m3 E 1.5m3 

E Significa Consume Estimado 

Un metro cUbico equiva!e a 264.11458 galones I Su consume en ga!ones es 396.17 

Esta factura presenta un balance vencido, el cual debe 
pagarse en o antes de la fecha de vencimiento o el servicio 
podr<i ser suspendido. No obstante, si los cargos vencidos 
1ncluyen facturas de mas de 50 dias, el servicio puede esta:r 
suspendido o podra ser suspendido en cualquier momenta. 

Cargos Corrientes 
Ajuste Plan Fiscal 

$51.90 
$25.00 CR 
$13.60 

$1.78 
DETALLES DE CARGOS CORRIENTES: TARI FA ACTUAL 4 n 

Conceoto Consume C<ITTo Total 
Garno base 1.50 i0.60 

Balance Actual $42.28 
TnT11 L 1.50 $10.60 

TOTAL A PAGAR: $42.28 
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' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' "L' = Lectura, 'E' .. Estirnada. 'A'" Ajus!ada 

GUiA PARA OBJECt6N DE CARGOS: POR DISPOS!Cl6N DE LA LEY 33 DEL27 DE JUN!O DE.1985, SEGt'JN ENMENDADA, TIENE 20 DiAS (HASTA LA FECHA DE VENCIMIENTO) PARA PAGAR U OBJETAR Y SOLICf. 
TAR UNA INVESTIGAC16N SOBRE CUALQUIER CARGO QUE NO HAYA S!DO FACTURADO PAEVIAMENTE. SI NO PAGA NI UTILIZA EL PROCEDIMIENTO DE LA OBJEC16N DE CAAGOS, EL SERVICIO PODRA SEA 
SUSPENDIOO DESPUES DE LA FECHA DE VENCJMIENTO. PARA MAYOR INFORMACl6N PUEDE LLAMAR AL CENTRO DE SERVICIOS 0 VISITE SU OFICJNA COMERCJAL. 
INVOICE OBJECT!ON GUIDE: BY PROVISION OF LAW 33 OF JUNE, 27 1965, AS AMENDED, YOU HAVE 20 DAYS (UP TO THE DUE DATE) TO PAY OR OBJECT AND REQUEST AN INVESTIGATION REGARDING ANY 
::HAAGE NOT PREVIOUSLY BILLED. IF NO PAYMENT IS MADE AND IFTHE PROCEDURES FOR OBJECTION ARE NOT FOLLOWED, SERVICE MAY BE SUSPENDED AFTEATHE DUE DATE FOR MORE INFORMATION 
"LEASE CALL OUR CUSTOMER SERVJCE CENTER OR VISITYOUR COMMERCIAL OFFICE WHERE YOUR SERVICE IS PROVIDED. 



DEFAMILIAI 
AOMIN!!<IAACl6N OE 

OES.MmOLlO 
SO<!lOECONOMICO 

OE<Al'AMrLIA 

Gobierno de Puerto Rico 
Administraci6n de Desarrollo Socioecon6mico de la Familia 

Departamento de la Familia 

CERTIFICACION PARTICIPANTE DE BENEFICIOS 
FECHA: 31 de octubre de 2022 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: MIGUEL CAMACHO RUIZ 

NUMERO DE CASO: XXX-XX-7807 

DIRECCION: PO BOX 899 

QUEBRADILLAS, P.R. 00678 

OFICINA LOCAL I CENTRO DE SERVICIOS INTEGRADOS: QUEBRADILLAS 

Certificamos que la persona en referencia y su familia: 

Reciben beneficios del: 

Beneficio 

M 

Nucleo 

Famir 

Fecha 

Vencimient' 

lngresos 

Devenqad 

Otros 

----· ·----·- -- -·-··-·- - - .. -- - -- - - - -- - - . - -- - - - - - -

r*l PAN: $ 155.00 1 01/Mav/2024 $0 $ 896 

1 TANF: $ 0.00 0 N/A $0 $0 

Recursos 

Famir --- -

$0 

$0 

El Departamento de Agricultura de las Estados Unidos (USDA, par sus siglas en ingles) prohibe la discriminaci6n contra clientes, 

empleados/as, y personas por raz6n de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexa, identidad de genera, religi6n, 

represalias y segUn carrespanda por convicciones polfticas, estado civil, estado familiar o paternal, orientaci6n sexual, si las ingresos 
de una persona provienen en su totalidad o en parte de un programa de asistencia nutricional pUblica, por informaci6n gen8tica 

protegida de empleo, coma de cualquier programa o actividad realizada o financiada par el Departamento (No todos las criterios 

prohibidos se aplicaran a todos las programas y/o actividades Jaborales). Si desea presentar una queja par discriminaci6n del 

Programa de Derechos Civiles, complete el USDA Program Discrimination Complaint Form en 

http//:www.ascr.usda.gov/complaint_filling_cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o llame al (866) 632-9992 para solicitar el 

formulario. Tambien puede escribir una carta con toda la informaci6n solicitada en el formulario. Envie su formulario de queja o carta 

par correo postal al U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W. Washington, 

D.C. 20250-9410, par fax al (202) 690-7442 o par correo electr6nico a program.intake@usda.gov. Las personas audio impedidas, con 

dificultad auditiva, o con discapacidad del habla pueden contactar al USDA par media del Federal Relay Service (Servicio federal de 

transmisi6n) al (800) 877-8339 o (800) 845-6136) en espai\ol). El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de 

oportunidades. 

ADVERTENCIA: Cualquier alteraci6n anula este documento y constituira violaci6n al artfculo 292 del C6digo Penal. 

Certificado valido hasta: 29 de noviembre de 2022 

Numero de Certificado: 2847844964 



' .-ll£,.,, 
DEPARTAMEN'TODELA 1 ·~•.· .. ·.; FAMILIA ~· · , . 

ADMllll$TAACJ0~0E • ;,.,,;:_~~ 
DESAAROllO 

<OCEOECONOMICO 
DEIJIFAMll.JA 

Gobierno de Puerto Rico 
Administraci6n de. Desarrollo Socioecon6mico de la Familia 

Departamento de la Familia 

CERTIFICACION DE COMPOSICION FAMILIAR 

Los participantes que reciben beneficios son: 

Relacion con Jefe 

Nombre Beneficiario Familia 
MIGUEL CAMACHO RUIZ JEFE DE FAMILIA 

PAN TANF 

x 

Factor de 

Eleaibilidad 

NO APLICA 

Motivo 

NOAPLICA 

El Departamento de Agricultura de los.Estados Unidos (USDA, par sus siglas en Ingles) prohibe la discriminaci6n contra clientes, 

empleados/as, y personas par raz6n de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de genera, religion, 

represalias y segUn corresponda por convicciones polfticas., estado civil, estado familiar o paternal, orientaci6n sexual, si las ingresos 

de una persona provienen en su totalidad o en parte de un programa de asistencia nutricional pUblica, par informaci6n gen8tica 
protegida de emp!eo, coma de cualquier programa o actividad realizada o financiada par el Departamento (No todos las criterios 

prohibidos se aplicaran a todos las programas y/o actividades laborales). Si desea presentar una queja par discriminaci6n del 

Programa de Derechos Civiles, complete el USDA Program Discrimination Complaint Form en 

http//:www.ascr.usda.gov/complaint_filling_cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o !lame al (866) 632-9992 para solicitar el 

formulario. Tambien puede escribir una carta con toda la informaci6n solicitada en el formulario. Envie su formu!ario de queja o carta 
par correo postal al U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W. Washington, 

D.C. 20250-9410, porfax al (202) 690-7442 o par correo electr6nico a program.intake@usda.gov. Las personas audio impedidas, con 

dificultad auditiva, o con discapacidad del habla pueden contactar al USDA par media del Federal Relay Service (Servicio federal de 

transmisi6n) al (800) 877-8339 o (800) 845-6136) en espanol). El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de 

oportunidades. 

ADVERTENCIA: Cualquier alteraci6n anula este documento y constituira violaci6n al artfculo 292 de! C6digo Penal. 

Certificado valido hasta: 29 de noviembre de 2022 

Numero de Certificado: 2847844964 



~ EQUIPOS MEDICOS DEL NOROESTE, INC. 
100 CALAZAN LASALLE PLAZA NOROESTE SUITE 1 MOCA, PR 00676-9646 TEL. (787) 877-2327 TEL. (787) 877-9924 

COTIZACION 

Fecha: 31 octubre 2022 

SILLON MOTORIZADO $2,865.00 

Cotizaci6n valida durante 25 dfas solamente precios pueden variar. 

De ser aprobada la cotizacion esta sera despachada COD (pagar al momento de la 
entrega de la mercancia). 

De tener alguna duda favor de comunicarse a los nfuneros que aparecen arriba o puede visitar nuestra oficina y 
recuerde queen Equipos Medicos de! Noroeste estarnos para servirles. 

Cordialmente, 

Md6[$~ 
Vice-presidente 

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD 
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y LEGALMENTE PRIVADASI ESTATRANSMISION NO ESTA DIRIGIDAA USTEDY POR ERROR INVOLUNTARJO LE HA 

LLEGADO A SUS MANOS, FAVOR NOTIFICARLO INMEDIATAMENTEAL TELEFONO ARRIBA INDICADO. 
ESTE OOCUMENTO NO PU EDE SER REPRODUCIDO U OTRAACC!ON TOMADA, YA QUE ES UN DOCUMENTO CONFIDENCIAL 


