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Operacion Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
. DESCRIPCION DE LA MES DE COMPRA/ | TIPO DE COMPRA/ | MODALIDAD DE cou::k?cnoﬁr o
COMPRAJCONTRATACION CONTRATACION CONTRATACION | CONTRATACION ON
Agosto, Septiembre,
b S i Compra de Equipo Medico Octubre y Diciembre  |Camipra de Contado |Cotizaciones 160.809,13
2. INSUMOS Agosto, Sepliembre,
Comgpra de Insumo Medico Octubre y Diciembre  |Campra de Contado |Cotizaciones 163.400,40
3. INDUMENTARIA DE
BIOSEGURIDAD Y PROTECCION Compra de equipo de Proteccion Agosto, Septiembre,
PERSONAL Personal Medico Octubre Compra de Contado | Cotizaciones 112.460,00
4. CONTRATACION RECURSO
al Personal contratado para el Triaje Septiembre y Octubra |Contrato Contrato 473,803 68
ADE: CION Adecuacion del Area del Trigje,
:.SP Ac(l:cl;‘l;EL mD'S'EMEA o Instalacion y Reparacion del Sistema  |Septiembre, Ocfubre y |Compra de Contado
Elecirico Noviembre Contrato Colizaciones 75,739,566
Compra de Ataudes, Recargas de
6. OTROS Oxigeno, y pago de retenciones IHSS  |Septiembre, Octubre y
del personal de Fuerza Honduras Noviembre 37.338,24

TOTALES

1.023.551,00
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RECIBO POR Lps. 307,065.30

RECIBIMOS DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON RTN
08019995295576, LA CANTIDAD DE TRESCIENTOS SIETE MIL SESENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON TREINTA CENTAVOS (Lps, 307,065.30).

VALOR QUE CORRESPONDE AL 30% PARA EJECUTAR EL PROGRAMA
OPERACION FUERZA HONDURAS POR EMERGENCIA COVID-19 EN NUESTRO
MUNICIPIO,

MUNICIPIO DE TRINIDAD DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA A LOS 27 DIAS

DEL MES DE AGOSTO DE 2020. ﬂnpm FIEl
AL ORIGINAL

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”
TEL: 2608-20256 TEL: 2608-2027 TEL: 2608-2030
Correo Electrénico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

RECIBO POR Lps. 716,485.70

RECIBIMOS DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON RTN
08019995295576, LA CANTIDAD DE SETECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON SETENTA CENTAVOS (Lps, 716,485.70).

VALOR QUE CORRESPONDE AL 70% PARA EJECUTAR EL PROGRAMA
OPERACION FUERZA HONDURAS POR EMERGENCIA COVID-19 EN NUESTRO
MUNICIPIO.

MUNICIPIO DE TRINIDAD DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA A LOS 04 DIAS

DEL MES DE AGOSTO DE 2020. cnpln FlEl
. |ALORIGINAY
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“Construyendo juntos una mejor Trinidad”
TEL: 2608-2025 TEL: 2608-2027 TEL: 2608-2030
Correo Electrénico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com
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Centro Municipal gle:
Trinidad Santa Bay

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

N ~ DESCRIPCION ‘i i | CANTIDAD |
1 | Mascarilla con reservorio para administracion de oxigeno. 100
2 |Mascarilla simple para administracion de oxigeno, adulto 50

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Béarbara a los 17 dias del mes de agosto del 2020,




Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipe e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-19.

Prusbas Rapidas COVID-19 IgM/IgGMarcaSafecare
cajas 25 unidades

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara alos 17 dias del mes de agosto del 2020.
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=z %f6lina Pascua
DirectbraXe Salud
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

1 Caja guantes de nltmo (SY M) 6
2 |Gafas Protectoras 16
3 |Mascarillas MAKRITE NS5 NIOSH 200

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 17 dias del mes de agosto del 2020.
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Centro Municipal de
Trinidad Santa Barb

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoido Regalado, dicho equipo e insumos
serdan utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

1 Overoles de Bsosegundad Marm B|osafe 100
2 |Batas QuirGrgicas Marca: Assiris 200
3 |Cubre Calzado Marca: Assiris 200
4 | Gorros Quirlrgicos Gruesos Marca: Assiris 200

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 17 dias del mes de agosto del 2020.
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Centro Municipal d¢ ;]
Trinidad Santa Barxbs

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr, Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-18.

Boligrafo Kores K1 -Negro . = z 24
Corrector Kores -~ Punta Metal 6
Resaltador Fluo Maped -Amarillo 6
Marcador Sharpie Punta Fina -Negro 6
S
5

Resma de Papel T/L —Brio
Resma de Papel T/C — Copy Paper

o:maw!w—»%

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 17 dias del mes de agosto del 2020.
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Centro Municipal/ &§ Tia) /
Trinidad Santa au;f* o HENDURAS

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

~ DESCRIPCION | | CANTIDAD

il LI ']
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' Mascarilla Quindrgica
Caja de Vasos Conicos (25 Paq) 1
Bolsa 18*24 Roja Hospitalaria (FDO 50 UN) 1
Bolsa 24*32 Roja Hospitalaria (FDO 50 UN) 1
Detergente en Polvo SKGS 1
Guantes de Hule para Limpieza 5
| Pafio Microfibra Azul 6

2

2

| Cepillo para Inodoro con Base
| Recogedor de Basura
| Paste verde para Lavar loza 3M 10
| Jumbo Roll Pape! Higiénico 400MTS 6
Papel Toalla Rollo P/IManos 240MTS 12
Jahbon Antibacterial Galén 4
Alcohol en Gel Galdén 4
Cloro en Galén al 5.5% 6
! Odormac Desinfectante para Piso GLN 5
2
2
1

| Mecha para Trapeador N° 16
Escoba Sencilla
Hipoclorito Sodio Granulado (5 GLN LIQUIDO)

|

iy e e e e G E A B A CA R B L B

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara-a105 TR dias del mes de agosto del 2020.
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-19.

L.os productos que a continuaciéon se detallan:

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 10 dias del mes de septiembre del
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Centro Municipal desTrije.
Trinidad Santa Bagbgra o RCNDURAS

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo & insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

r

1 | Venoclises Set de Infusion Channel MED 200
2 |Jeringa 1cc 25G*5/8 Channel MED 1
3 |Jeringa 3cc 21G Channe! MED*100 Uni 1
4 |Jeringa Scc 21G Channe! MED*100 Uni

S |Jeringa 10cc 21G Channel MED*100 Uni 1
6 |Catéter Endovenoso # 18 Channel MED 50
7 | Catéter Endovenoso # 22 Channel MED 50
g8 |Catéter Endovenoso # 20 Channel MED 50
9 | Aigodén Libra 10
10 |Esparadrapo 1 Pulg 3M Transpore 10
11 | Guantes Estéril Maxvell 8.0 Par 100
12 | Mariposa Descartable 21G Channel MED 50
13 | Mariposa Descartable 22G Channel MED 50
14 | Mariposa Descartable Unidad # 23 100
15 | Mariposa Descartable Unidad # 24 50

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras,

Dado en la ciudad de Trinidad, Sa - das del mes de septiembre del
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia

COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

Curva % Conduit CD 20

1 15
2 | Tubo EMT % X10 15
3 | Playwood Caobina 4x8-3/4 7
4 | Conector EMT % Romex 15
5 | Tornlllc Tabla Yeso 6x1 P/B 150

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la

emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en ia ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 26 dias del mes de agosto del 2020.

COPIA FEL

o KR %
ggg)mecc.cx;‘

v T
* 0 510 @ -b

AL ORIGINAL




Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

Productos a ser utilizados; Compra de Atatd para el Difunto Luis Gomez Vasquez de
la Comunidad de La Huerta. Emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en |a ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 29 dias del mes de septiembre del
2020.
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Trinidad Santa ='- DYy HONIZURAS

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-18.

Los productos que a continuacién se detallan:

para Consumo Humano (PUREZA 99.5%)

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras,

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 11 dias del mes de octubre del
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Centro Municipal d
Trinidad Santa Barb:

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia

COVID-19.

Los productos que a continuacién se detallan:

1 | Bata Descartable manga larga GRAHAM MEDICAL 100
2 | Gorros Elasticos Blanco Unidad 400
3 | Gasa Hosplitalaria 19*15 5
4 | Mariposa Descartable 23G CHANNEL 200
5 | Alcohol 70% Galdn S
6 |Jeringa 3cc 21G Channel MED*100 Uni 3
7 |lJeringa S5cc Diagnos 2
8 |Jeringa Scc 21G Channel MED 1
2 | Cloruro de Sodio 500 ML 120

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la

emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 03 dias del mes de octubre del 2020.
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atenciéon de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

1 | Mascarillas N95 NIOSH 100
2 | Caja de guantes de Nitrilo (S Y M) 4

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 03 dias del mes de octubre del 2020,

~ [ COPIAFIEL
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La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-18.

Solicitud de Insumos

Los productos que a continuacion se detallan:

Y06620707W GETEIN D-DIMER FAST 25TEST

2
3 | YBC20851W GETEIN HbAlc FAST 25TEST
a | Y02220064W GETEIN hs-CRP+CRP FAST 25TEST

5 | YGGM20904W GETEIN COVID IgM/IgG IMMUNO

L e e 4 |
i

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 03 dias.del mes de octubre del 2020.
&
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Solicitud de Insumos ;Al- ﬂﬁia"‘n' !

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Lecpoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

Productos a ser utilizados: Compra de Ataid para el Difunto Domingo Sarmiento
Hernandez de la Comunidad de Brisas del Ocotal Trinidad. Emergencia COoVvID-19
Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 13 dias del mes de octubre del 2020.
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La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

‘ ','\-J i 2k S
.!_A_ ) 0 1

_.j‘;,!\..u A

Pares de Guantes de Hule Amarillo
Caja de Jabén Xtra 20 unidades

1 | Mascarillas Quirirgicas 600
2 | Odermac Galén Desinfectante 3
3 6
4 1

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 03 dias del mes de octubre del 2020.
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Solicitud de Insumos
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La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo € insumos
serdn utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia

COVID-18.

Los productos que a continuacion se detallan:

' 1 Plavw% x4

11

2 | Tornillos Tabla Yeso

100

Productos a ser utilizados en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para

atencién de la emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 01 dias del mes de septiembre del

2020.
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Solicitud de Insumos J
La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos

seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-19.

Los productos gue a continuacion se detallan:

1 1
2 1
3 14
a 10
5 | Cajas de Cables 1
6 |Tornillos 80
7 |Apagadores 2
8 |Cajas de 2x4 10
9 |Abrazaderas 30
10 | Panel 1
11 |Braker 4

Productos a ser utilizados en: Adecuaciéon del Centro de Triaje Municipal para
atencién de la emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

2020.
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La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

1 Tornmos Capote 30
2 |Piesde Cable 8 30
3 | Tomnilles 1 30
4 | Abrazaderas % 30
5 | Toma Corrientes

& | Apagadores 1
7 |Tornillos 100

Productos a ser utilizados en: Adecuacién del Centro de Triaje Municipal para
atencion de la emergencia COVID-18 Operaciéon Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a log 15 dias del mes de septiembre del
2020.
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Solicitud de Insumos
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La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia

COVID-19.
Los productos que a continuacién se detalian:

1 |Tornlllos 25
2 | Tubos 2x1 6
3 |Platinea%1x1/8 2
4 | Tornillos 100
5 | Espansores c/tornillo 8
6 | Tubos 1x1 15
7 | Tornillos P/Tabla Yeso 200
8 |Pintura W
g | Reductor A
10 | Libras de Electrodos 2
11 |Disco 7 1
12 |Disco 14 1
13 |Tubos 1x1 12
14 | Playwood 4
15 | Coples Hembra X4 2

2020.




Solicitud de Insumos

COPIAFIEL
7% ORIGINAL

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara

- -

en el marcé‘de la

OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atenciéon de la Emergencia

COVID-19.

Los productos que a continuacién se detalian:

Playwood 3/8

Tomillos 1 %

Tiner

Playwood 3/8

Spray

Tubos Redondos 1 %

Piatino

W (oo |8 fw el S

Tubo 1x1

Kit Pintura

—
o

Tornllios

—
—

Par de Bisagras

Py
~)

Libra de Electrodos

[
(*8)

Kit

[
&

Brochas

[
v

Nuuuguuuubux

Productos a ser utilizados en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para

atencion de la emergencia COVID-19 Operaci

2020.

uerza Honduras.
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atenciéon de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

1 |Brocasde 4 2
2 | Espansores 2
3 | Ganchos 2
4 |Spray 3
5 | Anticorrosivo %
6 |Tubos 7
7 | Galén Anticorrosivo 1
3 | Galén Pintura Litex 1
g |Tornillos 100
10 |Cubeta de Pintura 1
11 |Felpas
12 |Tubo % 1
13 | Tomillos Capote 50
14 |Tomillos 1% 25
Hfs Tornillos 10

Productos a ser utilizados en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencién de la emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

2020.
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-18,

Los productos que a continuacion se detallan:

4

1 | Varilla 3/8 Legitima 1
2 | Galén de Pintura 3

Productos a ser utilizados en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencion de la emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 05 dias del mes de septiembre del
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras,

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 16 dias del mes de noviembre
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuei Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

1 Bollgrafo Kone Ki- Negro

2 | Marcadores negros Punta fina SHARPIE 20

3 |ResalTADORES Farer 20

4 |Resmas de Papel Tamaio Carta 10

5 |Resmas de Papel Tamario Oficio 11
Total

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 16 dias de!l mes de noviembre del
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Centro Municipakde . j"';' :
Trinidad Santa Barbara”/ HONDURAS

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr, Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

14 Sticker Redondos 3x30 2
2 |Rotulo de Bafio 1
Total

Productos a ser utilizados en; El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 16 dias del mes de noviembre del
2020.
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoido Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-18.

Los productos que a continuacion se detallan:

=
|1 |Mascarillas KNS5 Unidad 100
2 | Cajas Mascarilla Quirirgicas 5
3 | Galén Bactidel 1
4 | Galén Bactigel 70% 2
Total

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbdra a los 16 dias del mes de noviembre del
2020. =
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Trinidad Santa Bakbs fhoce e/ (PARES AN

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia

COVID-18,

_ 'DESCRIPCION = |CANTIDAD
Kit de Mandémetro con conector CGA540 para tanque grande
incluye tanque humidificador de 200 C.C. de capacidad, Canula 1
nasal y Oximetro de pulso,
Kit de Manémetro con conector CGAS40 para tanque grande
inciuye tanque humidificador de 200 C.C. de capacidad, Canula 1
nasal y Oximetro de pulso.
Kit de Manémetro con conector CGAS40 para tanque grande
incluye tanque humidificador de 200 C.C. de capacidad, Canula 1
nasal y Oximetro de pulso.
Kit de Manémetro con conector CGA540 para tanque grande

incluye tanque humidificador de 200 C.C. de capacidad, Canula 1
nasal y Oximetro de pulso.

Kit de Manémetro con conector CGAS40 para tanque grande

incluye tanque humidificador de 200 C.C. de capacidad, Canula 1

nasal y Oximetro de pulso.

Kit de Manometro con conector CGAS40 para tanque grande
incluye tanque humidificador de 200 C.C. de capacidad, Canula 1
nasal y Oximetro de pulso.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los del mes de agosto del 2020.
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-18.

2" L . -
Estetoscopios marca: L:ttmann Modelo Classtc I
Estetoscopios marca: Littmann, Modelo: Classic Il
Estetoscopios marca: Littmann, Modelo: Classic Il
Estetoscopios marca; Littmann, Modelo; Classic Iii
Estetoscopios marca: Littmann, Modelo; Classic il
Esfigmomanémetro Durashock Marca: Welch Allyn
Esfigmomanometro Durashock Marca: Weich Allyn
Esfigmomanodmetro Durashock Marca: Welch Allyn
Esfigmomanémetro Durashock Marca: Welch Allyn
Esfigmomanémetro Durashock Marca: Welch Allyn
Termémetros Digital Infrarrojo Marca: BloBase modelo: AET R1B1
Termometros Digital Infrarrojo Marca: BloBase modelo: AET R181
Termémetros Digital Infrarrojo Marca: BioBase modelo: AET R1B1
Balanza con Tallimetro modelo: BL 350
Balanza con Tallimetro modelo: BL 350
Silla de Ruedas Marca: Hubei Medical modelo: YKL 021
Glucometro Kit completo Marca: PRODIGY
Glucometro Kit completo Marca: PRODIGY

.‘
Alalalalala]ea]calcan|n]| cn| ot b b | o | o | -t | -

Dado en la ciudad de ﬁnggg. Santa Barpara a los 17 {ias del mes de agosto del 2020.
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo € insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-19.

Atomizador para desinfeccion del area
Atomizador para desinfeccion del area
Atomizador para desinfeccion del area
Atomizador para desinfeccion del area
Dispensador Gel Anti-bactenial
Dispensador Gel Anti-bactenial
Dispensador Gel Anti-bactenal

Carrito Exprimidor P/Trapeador 36 LTS
Carrito Exprimidor P/Trapeador 36 LTS

I P JEENS N PO DRV DR G BN S

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 17 dias del mes de agosto del 2020.
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Centro Municipal dé Frig ;:ERZA
Trinidad Santa Barbara> 288 HONDURAS

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-18.

1 | Basurero con Tapa Mega 120 LTRS
2 | Basurero Bay Ben Grande Neo

3 | Basurero con Pedal Grande
4

5

Basurero Bay Ben Peguefio Neo
Basurero con Pedal Pequeio

Wk 0N B

Productos a ser utilizados en: Ei Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 01 dias del mes de septiembre del
2020.
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HOnuURAS

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacién se detallan:

ﬂ@? o Nea)

S |

1 |Silla Espera Vicenza Azul 5002 20
2 |Slila P/Laboratorio C/Brazo CN 1

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 01 dias del mes de septiembre del
2020.
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Ora. Leylafara%a Pascua
Directora de Salud



Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo @ insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-18.

Los productos que a continuacion se detallan:

Lyvas 4 Y,
a7

i

| Colchones de Hospital con Tela Impermeable de 6x34
1 | 1/2x78 % Pulgadas. 5

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en ia ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 01 dias del mes de septiembre del
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Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia

COViD-18.

Los productos que a continuacion se detallan:

oo
b

-
4

1

wor it

Refrigeradora G.R.S.

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la

emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 01 dias del mes de septiembre del

2020.
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Folio N* 38

Centro Municipal de f Priaje .
Trinidad Santa Barbara

AL ORIGINAL

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

Solicitud de Insumos

Los productos que a continuacién se detallan:

1103W0015303 GETEIN1 100

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 03 dias del mes de octubre del 2020.




Centre Municipal de Trigjg
Trinidad Santa Barbara
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La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo € insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos

seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencion de la Emergencia
COVID-19.

Solicitud de Insumos

Los productos que a continuacion se detallan:

"1 | Set de Cirugia Menor 13 Piezas

2 | Esfigmomanémetro Complimate Medline 1
3 | Estetoscopio Mediine SYNERGY
4 | Termometro Inframrojo 1
|5 | Oximetro de Pulso Jumper 1

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operaciéon Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 14 dias del mes de noviembre

Directo lud



Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo € insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atenciéon de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacién se detallan:

Silla de Ruedas MEDIC SILVER STEEL 18

]

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 14 dias del mes de noviembre del
2020.




Centro Municipal de Trigje
Trinidad Sania Barbara

Solicitud de Insumos

La suscrita coordinadora de Salud Municipal de Trinidad, Santa Barbara en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS por este medio solicita equipo e insumos abajo
descritos al Sr. Alcalde Municipal Manuel Leopoldo Regalado, dicho equipo e insumos
seran utilizados en El Centro de Triaje Municipal para atencién de la Emergencia
COVID-19.

Los productos que a continuacion se detallan:

......

Carrito Exprimidor

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 14 dias del mes de noviembre del
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Folio & 42

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA E{Y\
HONDURAS, C.A. )

~w4lrinidad

Stmes tudes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000312
Trinidad, Santa Barbara, 2 /_de Agosto del 20_20
Sefores A’G IM\)EZ"?'OUESJ L_d[, 2.L.
Dirsccion-£estdencia) Villas Je) 2¢QL Gucols p/b 4 b Gnu.qq(,uclq MO FM

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Ilunk:lpnlldad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

(& K‘* (Jc? ~l enom e""n: con Conecor] 3L CO.RO 9’,600.100
CEASHD Tara ‘”andc ('xla‘\J(,
ks incluve Tonave humidiica dor
de aco C-C de Coracidad

'(_-mblc nesal Ci\‘hc‘“ﬂ: Ae tuh&o.
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TOTAL L.
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Proyecto o Unidad que sera utilizado: '
Ct\i2ade en el Centm de T ghieapal 2
e (ovip-i9 Gfﬂrqu A ftuerze ‘Honduras.




AG INVERSIONES Ss. de R.L. 7olic b* 43

Choluteca, Choluteca, Bo. El Centro Choluteca, calle princi ,\
Tel, 2782-2546 E-mail: extracomputadoras@hotmaj .col‘(\_ MGy

RT.N.06019011373534 /<& = =0N 4 /1L
C.A.l. 961D4E-355238-E44295-0DEAB1- 29500(1-?% ,1 !‘
o FACTURA o &~ — >
-01-0000215:

Cliente: M\)U\C{me W] wmw&%’&rt‘

i z% ag%s#ﬁ}}

3 PRECIO uﬁiﬁh

Z[unipap DESCRIPCION ; !!m.| TOTAL _

i (o AT _MY_{{J i Lt =

g ‘?‘Mx‘i 2

:5 ATV, ‘\w 4

G \

' M&ga': %ﬁ :ztcca )

g Qhauila A Y- 1

2 Ox.: (wlbee &g ulsd N

E —U Z = (

£ !

Ve Lo TOTAL L. [ e
INPORTE EXONERADO L. Lo{! ) =

ey WPORTE EXENTO L| )

. DORRELI IR0 6 DONEMCH 3635 720 I 0w m‘!m“ L \

"“"“"’;‘“"I‘ weorrecramoo s L|

Rango Ado 0 sviss Ll )/

Fecha Umite de oV L }

o _TomaLaraaar L[5 [ (01
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODCS, SDMALA!
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S,,\' . SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
MDA,

ACTA DE RECEPCION Al nnlu'"p? ;

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: AG INVERSIONES.
S. DE R.L. La factura N* 0000215 que corresponde a la Solicitud de Compra N° 000312
Los productos gue a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
‘ Kit de Mandmetro con conector CGAS40 para tanque
1 |grande incluye tanque humidificador de 200 C.C. de & Lps. 21,600.00
| capacidad, Canula nasal y Oximetro de pulso
Total Lps. 21,600.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras

Dade en la cludad de Trinidad, Santa Barbara a los 25 dias del mes de agosto del 2020.

Dr. Migue! 6 Paz Caballero
Representante De Salud

; Ang;David Lopez Lopez

Representante FONAC




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD folic v* 45

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C.A. .
? i Lrinidad
ORDEN DE COMPRA T

No. 000309

Trinidad, Santa Barbara, 9/ de ﬂ ‘-;O sfo del 20 }Q
Sefiores IH ECSH -Té:cnolc C\\A 4 (-‘;A,lgc,

Direccion: \Qq Pg A(O Sulg Cnr‘f’es /‘/cn cj Lias. 80 St qﬁfn f4ave. 10 co le ?IG LG :2 ((r]
Conforme asu Cotizacnon previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los lnsumos o materiales que a continuacion detallamos:

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. i
5 | Lstetoscopios Marca: Litmann | 3.000./00 15,0000
Modelo: classic T
5 Cit'*ﬂmomcr\ome‘l‘ra Durashock 180©.lcqd 9500.[co
P Marcat Weleh Altya
3 Termom efros Digitel Infravmjo 900.00| 371C0.|jvo
Marca: BlodAse Modelo: AET R1BL
d Ralanze toa Tallimedeo F918jod 15,83 eq
Modele © BL 350
| Silla de Ruedas Ho0o.lcd Ho0o. oo§
Harca® Hubey Medicel :
Modilo! YKL 031 !
i Glucametms KIT Completo L300l 1,300.[cof:
Hlarta: PRODIGY i é
.\_:':4?::-""""" . ,‘.J / / ¢ g
- COPIAFIEL | | ¢« jpweedsr I%
.—»,- L."-.‘ — — 3
3L ORIGIN™"
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L TOTAL L. /4.35 330J0

Proyecto o Unidad que serd utilizado: COmpEm Q¢ €quig0 Mediteo Qara Ser

ctrhizede ea el Cendtog 5( ’Tr‘ulL M'Jhu gl Pare cﬁ(e N1 e

Lg._é_gﬂxd-jenun Cevin-19 Operaciory ‘:\-‘ 2o Wondures.
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IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S.A.DEC.V

Barrio Suyapa 14 Ave, 10 Calle Sur Ceste Plaza Beddn Local 3
Batrio Rio de Pledra 8y 10 CLL 17 Ave.
San Pedro Sula, Honduras C.A
Tel: 2553-8187 7 2504 7568 | 9480-E965 / 2540-0580

TECNOLOGIA MEDICA E-mail; mecsahonduras@gmal.com
RTN: 08019995304185

Cliente: Aca)dia Municica Lde TendadSants Bobers Fecha: 29, GOS8 'r‘d/ZO
RTN:_ 1636 999544 231 3 Contado[ SFCrédito [ f¥fas
T 86 Saeng .

Direccion:
cODIGO

PRECIO
uniTARIO. T OTAL

2,000 | 15,000

CANT

£oiet O500105
Marca: L Hmann
Modelo. Classs ¢ (| |

€s~f3qmomanonf~drb Duc s hoek 5 11,900 | q,200
@& [Marfo: Welch Ally o

Tepmunmaedios digatal T nfrGriog % 1900 13,200
Mar Cu - Bl OBASE  medelo: net R187

Ralunzc, con Jallom¢ g medelo. BL 350 2 (3415 |i5830

Sl de ruCA(L&,F‘hr(c Hubei Yiedical 119,000 | 4,800
Modelo YKL 021

Gluce maty 0S5 KIT(ompxic, murce PRODILY | 2~ 650 | L300

_ JATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO mm_

W' Correlative de arden de compea exenta

N Comglativd do corslanciy o redsboaeonsracy____ | IMP. EXENTO L. 4 %‘3(‘5 \J
N" identificativo del registrode i@ SAG________ | IMP. EXONERADO L.

IMP, GRAVADO 18% L.

FACTURA 000-001-01-00 N© 001736

2R

/./ _ /ﬁ%' 1B% 1SV, L

= IMP. GRAVADO 15% L.

2w @g FEll 15% LSV, L.
Total en Letras: CLQEN JRTHEZE rotaL L DEIERN®

NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO &wmu ELVALORTOTAL.  La Factura es beneficlo de todos * Exljala”

AN

CAl: 52D7B8-E07ETE-AS419C-608515.A0403E.3E
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021
Rango Autorizado: 000-001-01-00001501 al 000-001-01-00002500

Original; cliente Tar Copla: Contabilided dea Copla: Obligada mmom l K N o
WPVESCS MENA SAL DE OV Tet 25550507 A T BROTR0SARATIL CEONTISSANG: K211 oade J 7 ‘ \ i ' X \ J/—\

' TEUMNOL G M, K



MUNICIPALIDAD DE ﬂu

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: IMECSA
Tecnolegia Médica. La factura N® 001736 que corresponde a la Solicitud de Compra N°
000309

Los productos que a continuacién se detallan;

1
N° Descripcion Cantidad Monto
1 | Estetoscopios marca: Littmann, Modelo; Classic ||/ 5 Lps. 15,000.00
‘ 2 | Esfigmomanametro Durashock Marca: Weich Aliyn 9,500,00
3 Termdmetros Digital Infrarrojo Marca: BloBase madelo: AET 3 2,700.00
R1B1 |
4 | Balanza con Tallimetro modelo: BL 350 2 _15,830.00 |
.5 |silla de Ruedas Marca: Hubel Medical modelo: YKL 021 1 4,000.00 |
& | Glucometro Kit completo Marca: PRODIGY 2 1,300.00
[==——=5 Total Lps. 48,330.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en ia ciuda ae Trinidad, Santa Barbara a los 25 dias del mes de agosto del 2020.

- —
Bach. Manuel Leopoido Re
Alcalde Municipal

G
ﬁ;ce?m%&"/o ( D! //v 2

¢ S
% 1"}?5;:9« Angel David Lopez Lopez
Representante FONAC

ARG o

N Vi
Dr. Miguel Femando Paz Caballero
Representante De Salud

“ .‘kbv t',
sv%p & % | -_31- L
z | ’Lf[ = P TR |
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% ¢ ol s Z@J&R
\ Nefy @sman Rivera Andrade ‘-‘6.‘\.,. == M. Orellana
“owourt®*  Representants CCT VN ‘e 5% CODEM



. MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD folic #*4¢

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬁrY\
HONDURAS, C.A. e .S
“ ¢ ulrinidad

ORDEN DE COMPRA S s}

No. 000339

Trinidad, Santa Barbara, 5 de I cjc; sto del 20 2O
Sefores MM CDEL € X PLESD = Deas 'Fi‘cm. wusCo Chaved EVeryg

b o ’ ) . ’ - - ¢
pireccion o= &l Ceatro, Calle Lo D6z . Scate Ricbery
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

- ~
CcODIGO, CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L,
5 /-Hl:-(m:&;dwe.s io 4 Liteo 4ds5.lool HIsJoc
4 D15 nsador Gel Ant baocterial SHS. o 1,635 joe
2. 'L‘..I.\'.tn lfL (‘-;-*p"l“‘c\.{)f ?h/fu?(.ur\‘o-' | 394 . lco 3':' G%.00
'

TOTALL. | 4-% 5 ¥.l0¢

-

Proyecto o Unidad que sera utilizado: oM ore (J'\ LOUIB o parg Sev WY ‘\;?.;.léf;
Fael & 3 kL -Tt_‘ }'é&ji' Huagsre C.S pl(-\l u’ cx'\": ™ L\n QN & \c. GMnmergenag
("a\ Ugpere GiGn {‘Ji" 26V HanlAducys,

ALCALDE MUNICIPAL



Tolie v yg

TIENDA DE CONVENIENCIA

Wlm '@ PROP, DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA

B, =en R. T. N. 18021979000271 - Tel, 26433111
_DCU—: Bo. £l Centro calle La paz, T~

Express Sta. Barbara, S. B., Honduras, C. A gibe &

jLa Limplean fdcit! Email: dchavez_79@yahco.com ——

CAl: 906671-BSECAF-8A4882-093FBC-7OCD3E-47

(Sants Barbera, 8. 8. 04 de Septienbry 22020
cliente: Municipalidad. d€ THnidad.
RIN. 462¢9995443313
Direccion: B° El Centre LA mdad. 58

CANT. DESCRIPCION P UNT. |z TOTAL

Homiradoes Bie 4 Lo 1886 H42

Dispencadores P bel Artibost & :
Coyrito Expnoncdor P/ Tope 13920 z398. oo

g

NAE

E
T
] IL af
| l

p—

i | 1 S
FACTURA/ | CONTADO| IMPORTE EXONERADC L

000-002-01-00 ( j creomo | IMPORTE EXENTO L.
wpoRTE GRAVADD 15% L | 4,224,
J° 015924 INPORTE GRAVADO 1% L. |

15% IMP. 5./ VTAS L (’&'Eé
"DADEN CE COMPRA EXENTA 18% IMP, 8./ VTAS L. |
SUNERODEREGSTRISA.G TOTAL A PAGAR L.

Original: Cliente Copla: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOROS, EXIJALA
e 220 Rarbers R TN 601988013770 - CERT. N $231-19.10200-27% + Tel. 26431302
s4Tq CO0002-01-00814. 701 000-002-0 10094 7 200 - Fecn Feecapsian - GHVY2020 + imbe, Ervizan - G20 1R021

Coatrormt! Ochocierntos Cincuenta y Oche.

Lempiras

SORSTAMCIA D FEG, EXDNERALD




,-@, MUNICIPALIDAD DE TRINID:

\_{ ./ SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,
a0, =
ACTA DE REC

Por este medic se hace constar que hemos recibido a conformidad de; MACDEL
EXPRESS: Denis Francisco Chaves Evora La factura N* _\S934 _ que corresponde

a la Solicitud de Compra N° _000 339

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

Atomizador 8io 1 Litro 5 Lps.425.00
. 2 | Dispensador Gel Antibacterial 3 1,635.00
3 | Carrite Exprimidor P/Trapeador 36 LTS 2 2,798.00
Total Lps. 4,858.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 04 dias del mes de septiembre del

AELX

el Leopoldo Regalado F. Dr. Miguel Femando Paz Caballero
Alcalde Municipal Representante De Salud
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD rolip t=51

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C.A. = o s
rinidad
ORDEN DE COMPRA : i

No. 000340

Trinidad, Santa Barbara, U 7 de S e/&f e b e del 20 3O
sefores: M A CDEL EXQ?-QS_S = ASC-\LS Franusta Chavel Evo ra

L}
“~N A - = ; : . ) y
Direccion: 0= _E! Ce )'f'D Colle Le Pot  Santa i%c, barg
Conforme a su Cotizacién previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los Insumos o materiales que a continuacién detallamos:

(CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
L Sasd e (onTaPa Meqa 1oty 31SI0o 1,3 Lo.[oo
2 DGsITefD Bay Ben rand: Wea 050 H1O. ko
5 Basurero Loa Pedal A |8 F1ofos| lLOoko.po

F | pGsSUrers Boy Ben Yequito Weo | bbo.|CO lkd. |00
2 l—' sufero (an ;J,:A,Lﬂ\ '-.\'.;c'.,u.;.-\_—_; 125108 HO 5 oo

' 1 deli Ll (7

o

COPIAFIE
AL ORIGIND!

-

TOTALL. |2 3.93.[C

-

Proyecto o Unidad que sera utilizado: (oM 2ic de Egui Q P Ses u'**\-lgc\.o

¢q el Ci")if'v e X ‘l/llum_Hgb\lL{DC\‘ ‘g.ml \'(']SUQ:1 A( \g émcm(-mq

Covi-19 (_‘-%Wt atignd l Jevlg 'Wo r\(‘-u_fgd(- J
o ~_.

MUNICIPAL



Folio w2 52

TIENDA DE CONVENIENCIA
WC‘\?? PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
N R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111
_D‘:....., Bo. El Centro calle La paz,
Express  Sta. Barbara, S. B, Honduras. C. A W
(e Limpieza ficit! Email: dehavez 79@yahoo.com
CAl: 9D6671-B3ECAF-8A4B82-093F8C-70CD3E-47
Santa Barbara, 5. B.04. de Septiembre  de20le
Cliente: Munt $ . Cle ad.

RIN. 1462(9995443313.
Direccion; [3: El Centvo Trntdad 5.3

[CANT. DESCRIPCION P, UNT. e ] TOTAL

4 |Basyrer (00 Tapa ﬂag 120 LTs| 315 ex) 1,260 o
2 |Rasurero B ; Hie,

S vero O Pedal ©ronde. 17,1 T.oéors
1 |Baswrers Yeq e Neol 1L | 162

3 |Bausgrere (on Ped o |126. Hos,

. l
FACTURA | CONTADO| IMPORTE EXONERADO L.

000-002-01-00 | , crepimo | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L |7 & 1A
NS 015925 IMPORTE GRAVADO 18% L |

15% IMP, S. I VTAS L ¥
SCASTANC A L€ FEG DXIMERALO 1 IMP.S./VTAS L Hb =
CRIEN DE COMPRA EXENTA e — :

WAVER 1€ FERSTROS A G. J\ TOTAL A PAGAR L. % Ecﬂ' 0
Original: Clignte Copia: Emisor LA FACTURA ES & tICIO DE T X JALA
e

S0, Babars - L T M. 05011MS5013770 - CERT Mo, $231-39-10500-378 - Tor 284313
5073 0000020120004, 701 - 000-D02-01.00017,200 - Fach, Mucepiidn « 02072230 - Lartte. Emizdn « (2012021

m_vesmil Docientos, Nouentu \ Cieke. €xaclss,

Lempiras

=

-




MUNICIPALIDAD

' / ""“"’i;-’-'. 2 > /—-__.—-_:_—;
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. mlll ]
@

Por este medio se hace consiar que hemos recibido a conformidad de. MACDEL
EXPRESS. Denis Francisco Chaves Evora La factura N* 159395 que
corresponde a la Solicitud de Compra N° 0003 4Q

Los productos que a continuacién se detallan:

N°® Descripcion Cantidad Monto ;
1 | Basurero con Tapa Mega 120 LTRS < Lps. 1,260.00
‘ 2 |Basurero Bay Ben Grande Neo 2 4£10.00
3 | Basurero con Pedal Grande 5 1,060.00
4 |Basurerc Bay Ben Pequefic Neo 1 162,00
5 | Basurero con Pedal Pequeio 3 405,00
Total Lps. 3,297.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 09 dias del mes de septiembre del
2020.
1

R i
| A
/ _9;-//._, :/"/ p
“ Bach. ManustLeopol\\BREalads F- Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Nes= C T, Representante De Salud

{ ﬂfld/ DQU-.C/ zp(': /’;)C’f
Pastor Angél David Lopez Lopez
Representante FONAG\ 3

Maria Eugenia F.
Representante




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD tolio v* 514

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA {\C\
HONDURAS, C.A.
~ 2&lrinida

ORDEN DE COMPRA e

No. 000325

Trinidad, Santa Barbara, 03 de ' emL lembn‘e del 20 FO
Sefores: ‘Lﬂaus’rr\c\s '?aaqwston S.A. ét CoN.«
Direccion: A3 LV - 5»\1099 400 MTs al werte del Hosp Hq)tcmo TD_@NH

Conforme a su Cotizacion pmia. slrvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materialu que a continuacion detallamos:

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALORL.ﬁ
20 | Silla €spere Vicenza Azulswe 50343 10, 06L9.53
| Sulla Plleboratorio € /Bearos cn | 29U 8. | 334 S 4
(7
‘/".—(. <
s{ 5/ :
l\.;; L'
\;_; ;
TREE
:
&S H
Sub-Tetal 13, 31393
g 157, TsV _ 1843 |30k
i TOTAL L. “—HéS.U*}

Proyecto ogmdad que sera utilizado: _CQMDI‘G Olﬂ 6<1u:i,&_p_g_g_r Ser gt \‘:wéo en cf
Certre de¢ Trigne Huvu%gs {ggcg a¥balich de\a Emergenc g
ver2a J

CoviQ -\q OD‘Jeruuor\ fuerze tonduras,

Ahf===—AL CALDE MUNICIPAL



INDUSTRIAS PANAVISION SA.DE C.V. |

R.T.N. 05019995136860
CASA MATRIZ Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, CA
Te! 2553-3028 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

)
\‘;n'

;@!
UDEY £ MOBLIARO DF SOV V

ToOuwp N* 55

FACTURA
DE: C-CONTADO
FECHA:  09/09/2020 2:11p.m.
No. 000-003-01-00059780

CAl: A24CF0-ECA252-BC4HEB4-T79880-EES13A-26
FECHA LIMITE DE EMISION: 05-11-2020

CODIGO: C4A1563 RANGO DE AUTORIZACION:
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD SANTA BARBARA 000-003-01-00053001 Al 000-003-01-00063000
o/C: O/C#000325
DIRECCIONBO EL CENTRO VENDEDOR: 5.0 ALEJANDRA PATRICIA ORELLAN/
CIUDAD: TRINIDAD, SANTA BARBARA FACT. POR: Secia Christian
RTN: 16269985443317 CI/E 600085928
TEL: 3309-9109
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: ey 5
| Numero de articulo Descripcion T Cant. | Unrl.t:rloo ub:l’l?:grog.u‘;oo Total
I-IV167-000-RXTP SILLA ESPERA VICENZA AZUL 5002 20 704.21 401483 10,069.57
N-Nte-DBO-NXCN SILLA PQEQBATORIO C/BRAZOS CN 1 264518 386.77 2,248 41
I./ ) :'i Y ‘,‘ % \\ \\ / "’ / / / L"
:.) -‘ v : ol ,[L[/{l // -_—
(ch _'"7 : m—
\, D fine ; —
oo {ndustrins Panavisign, 5.5, do v ]
S - | \ ‘ Ilc U ‘L) , ¢ t"
!_ (lJJ901388bO [
| COPIAFIEL
AL ORIGINAL,
Catorce Mil Ciento Sesenta Y Cinco Y 67 / 100 Lempiras. 4.411.41 12,317.97
Al vh!emo de Cancelar 1a factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision SA. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 28 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 12,317.97
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L
alUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador IMPORTE GRAVADO 15% L. 12.317.97
bPPor cheques devuelios por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque IMPORTE GRAVADO 18% L.
¢l importe de esta factura devengara el 5% mensual después de |a fecha de vencimiento. 1.S.V. 15% L. 1.847.70
dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no RN
se reconocera el impuesto pagado al fisco. 1.S.V. 18% L.
eEsta factura no constituye un recito de pago. Exija su recibo en caja TOTALA PAGAR L. 14,165.67

(@)

icontec

NOMBRE FIRMA

RECIBI CONFORME

SC-CER291633

Original: Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09

Copia 1: Obligado tributario emisor

SAP: 100159780
FACT4SPS  9/9/2020

Copia 2: Credito
Pag. 1de 1

2:11:46 pm
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MUNICIPALIDAD Dr:"\tm,umAD TSN

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION |“n¥ !

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformida :
PANAVISION SA DE CV La factura N° QOO 53 '230 que corresponde a la Solicitud de
Compra N° OQQ3 5

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
1 |Silla Espera Vicenza Azul 5002 20 Lps. 11,580.00
b Silla P/Laboratorio C/Brazo CN 1 2,585.67
Total Lps. 14,165.67

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 10 dias del mes de septiembre del

2020.
e )
{ JAA o /N
/ &’5’,%(/ £ \,')

e _t

Bach. Manuel Leopo edalado F. Dr. MigueLEemandc{ Paz Caballero
Representante De Salud

Foagel Domo/ pe

Pastor: Angel David Lopez L

\ G i
Representante FONAC \Vegf“':a(,

——

Representante CC \ ¥
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD jolic #° 53

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬁ‘\(\
HONDURAS, C.A. I

~w4lrinidad

: Semes tedes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000342
Trinidad, Santa Barbara, 3 | de A gosto del20_ 20
Sefores: FOoam de HQQC\\)\'"_()‘JS SA de CV
orescion B2 Lg Guardig, Ave New Orlsgas 29calle S.0 SPpPs.

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

(CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. i
19000 5 Colchenes de Hosotal Coan 3d000.00| 10.c0c.lco
T(’_\O ’Im?a-'meab\c dm b X 34
- 2 x 38 ‘2 (f‘ulgc\éus

&

/Y-

z///Lf_j
§
OPIAFIE |
c ll- 3
AL ORIGINE z.
Y =
\S) T L1500./00%

Proyecto o Unidad que sera utilizado: C90NQ (¢ Ac Lgd &Qo QG Sev Ui‘\-lué’i
o el Cenlam d (lu;u Moo -HG] -’u\lg u‘* bnien  de\a
GMmergeacig Cc,\nDﬁ‘J (Jueruu'o-'\ Fuerz g \‘\ulz\uras

'QDGT,;\

YP\_OIA f,c;g N\




FOAM DE HONDURAS, S.A. de C.V. ..., OO M 58

RIS AGY ‘\" n_s. 1S AVE
TELEFOND 25554 CEL JGMHEAT3 SAN PEDRO SULAHONDURAS _Neo. 000-002-01-0003734Z
CAI $AI883-2CIF21464EA3- TDBTRI-BAARI 769

sraal - Toam erupotoam.com  wn'sr grupotoam.com FECUALIMITE. 2020/02726
PANGC: 000-002-01-00033001 AL 0DC-002-01-000 32000

R.T.N.: 05019995140619
END DO A FECHA 9 / 09/ 2020 CONMDICIONES
MUNICPALIDAD DE TRIVIGAD SB (GENTE. RESARACION DE BEDIDG s

PEDIOC 21 DESPAGHO VA
SAN PEDEO SULA. COEIES "‘90 COMPRA NO.; 1 WO

_ PO DE VENTA Bsfintetnz 200037341
T 14265995443317

! PRELIOS

¢O0I30 i CANTIDAD DESCRIPCION LMIDAD TOTAL
q\‘ 10 S COLCHHOSPITAL R 12X 1N 2,000,080 19,600,069
S — 1L

s AR T ND RAS ' ’
o rERIRSEIL ) i e
i'i%ﬁ,’_ ¢ g 431, 500 ‘ Q e
oni A EE COPIA FIEL
| IMPORTE EXQIERADT Al 0 |G‘“nl

i1
IMPORTE EXERNTD 09
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGAD o0
IMPORTE GRAVYADD 45% L 03.000.00
MFORTE CRAVADC 18% L 20
LS. 12% L 1,500 0‘3
LSV 18K L
TOTALIMPUESTCS L 1 509, :{‘
TOTAL A FAGAR i 11,5000

AUT ADEZL CHAHIN
T FAVOR REIVISAR LAS MERCADERIAS AL RECIBIRLAS ***

Ve ‘VF_:W”— NS TORFELATVT DE TONTIARCIE '  S3TVD
T pioE s Sy T FEG STRO SYONESADO SELASAG
e
Suff ONCE MIL QUINIERTOS LEMPIRAS CON 907100 CTVE. 1
R, | | = |
/ i - | Crigmsi: Chene ‘
1&__/‘.(_f, =~ | "LAFACTURA ESBEREFICIO | S | Copin: Obligndo
B ARSE ANN S | DE TODOS" EX1JALA f rELNSA RPLI, co g s’ WP T 06 FIRMA NE ) IFWTE
—_———— e T =% N b = LI BmIIY LiRoes

URTHp L CLUS!TE COrin 5\15' O~ GEQUGADS THIBUMSIS Euwaﬁ COPIA A 2L - CONTABILUCADARCHN'T Cart'ﬁﬂr RiLF-CEarall



A oW MUM%
e
NP, SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
DAD.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FOAM DE
HONDURAS SA DE CV. La factura N* _0CC 334347 que corresponde a la Solicitud de
Compra N° _O0Q 34T

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

Colchones de Hospital con Tela Impermeable de 6x34
6 1 |1/2x78 % Pulgadas. 5 Lps. 11,500.00
Total Lps. 11,500.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 10 dias del mes de septiembre del
2020.
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Representante CCT CODEM




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD folic b= 6o

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬁrY‘\
L
“eslrinidad

HONDURAS, C.A.
Somas todes |

ORDEN DE COMPRA

Trinidad, Santa Barbara, 01 de Se'p“llle m b e del20 2©
Senores—:-.D\S)fﬁbC!AOrG \as Americay = H:quel A rcange| SQ.I;HMG'?) '“',crmo
Direocién:’BC“'"‘C &\ Ccr\"\m '—rrl -’\'sc‘k 5 6/ J

Conforme a su Cotizacién previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

No. V00344

EODlso CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
1 2¢Fr-‘3¢raojofq GRS (‘])400. 00 Ci,HOO. ‘alw)
- Py |
(z& & =1
|E WA /_[,//
}M..~ ———
Nz
1 ORIGINAL §
E
.
- :
g
L TOTAL L. C?: HOO. OO§

Proyecto o Unidad que sera utilizado: oM 676 de 24{"" iqtredora GRS o e
e Muonicphl

dufai

6n el CQ-\"'"C’ Ac T_r’.c\

o’ﬁu‘uuoh fuerlq

ante la e/{wrjm /5
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e
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Folio MV b4

e —————

DISTRIBUIDORA LAS AMERICAS

DE: MIGUEL ARCANGEL SABILLON MORENO
R. T N.16261965003990 Tel. 2912-5380
Barrio El Centro, Trinidad, S. B. Honduras, C. A.
Email: sabillonmoreno@yahoo.com

CAl: 42A497-2BBC42-CD4FAE-390E38-E61 C85-2A

—

Trinidad, S,B. /0 de  OF de 20 20 )
cliente: Munici0aldad, Teaidacd & b

R.TN. ) b

Direccion:

GANT] . DESCRIRCION P.UNT. |g TOTAL

/ ’/PW-QS | AT

\ s
FACTURA ) CONTADO/ IMPORTE EXONERADO L.
000-001-01-00 () creprmo | IMPORTE EXENTO L.
: IMPORTE GRAVADO 1% L | & /23 G
Ne 004426 WPORTE GRAVADO 18% L |
e 15% IMP. S. | VTAS L. mé‘p_cz
RED. EXCAERADG
e 18% IMP. ./ VTAS L.

NUMERD DE REGISTRO 8.4.0. TOTAL A PAGAR L. 4@
Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

mpr. Ste. Barbara - R TN 08011965013770 - CERT No. 8, 31-16.10500-278 - Tel 2643-1398

1274 000-004.01-00004 201 ~ D 001-01-00004 800 - Fach, Rec 6n - 27022020 - Limke - 27020
Son: A]ueue 7] Qootwo crentol eagg_cﬁ___
Lempiras
&
Va4 e

[ COPIATIEL
AL ORIGINAI
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A u} MUNICIPALIDAD DE TR\INIQAV
~ Y

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION m. IlRlGINl\l

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: DISTRIBUIDORA
LAS AMERICAS: Miguel Arcangel Sabillén Moreno La factura N® (2!2‘4—43@ que

corresponde a la Solicitud de Compra N° _Q003 44
Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
“ 1 |Refrigeradora G.R.S. 1 | Lps.9,400.00
- Total | Lps.9,400.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
- emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 10 dias del mes de septiembre del
2020.

Dr. Miguel Femnando Paz Caballero
Representante De Salud

eopoldo Regk\
Alcalde Municipal

Bach.

~—

‘ ftkér):;jc/ Dov:d /, €& fopes

‘Past%é\ | David Lépez Lépez
L% Representante FONAC

\Jexander Fajardo
tante Patronato




Oc'fubr’c

Trinidad, Santa Barbara, ‘ q de

del 20 FO

Lidsq

Sefiores; Dia qnNo 5“}1 cOS

sA de c.V

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Folio ¥ &3

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

ORDEN DE COMPRA

todes |

No. 000376

Yy Colle éévacfo Lrallos

Direcc:(m:_&LﬁL&ﬂ%ﬁ_‘o_L\/c_‘_@ 4
Conforme a su Cotizacion previa, sifvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:
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g, ij};ﬁgmggﬂggg LIDSA FACTURA

000-002-01-00043636
CAlL: 332050-4EALFA-4C47B5-DDES39-98E59A-8B
Vendedor: C Alvarado

Represgntocds v Distrivmitn du
sa o -
Produstes pars Loboreterio

Diagnosticos Lidsa SA de CV Sucursal
R.T.N.: 05018011417815 Col. L3 Gramja 1/2 cuadra abaje de Hondubed 2 13
Qiicing Princiual par de Talleres Tinapo, Tequdgulpy, Hondures, C.A.
Bo. El Benque S.ave 6 y 7 Calle, 5.0, Edinco Laboratorios Tel. 2263-3012/22233250
Fiallos Local # Sy &, Scgunda Planta, Tell 2552-3421 / 2516-
1035, F-Mail: diagrasticosiidsa@gmail.com / &
info@dialidhn.com NO. RBCII)D. 45161

Cliente: Municipalidad de Trinidad Santa Barbara Fecha 20/10/2020

R, T.N.: 1626-9985-443317 Hara 12:15:24
| Pireccion: Barrio el Centro Trinidad SB. Condicion de Pago Crédito 0 Dias
_ Codigo Descripcion . _Vencdmiento lote  Cant. Predo _ Total
GP1001 GETEINL 100 IMMUNDFLUORESCENCIA 02/05/2050 1103W0015302 1 1. 33.913.04 1. 33,913.04
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- : (=8

(COPIRFIEL
AL GRIGINAL

-
Spnt Lompiras TRERITAY MUSVE il CON 60100 Total Neto: L 33'913‘04
iLA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, Monto Exento: L 0.00
Por cada cheque devuelto se hars un recargo de L. 1000.00 cMmmYE;:g:;::o‘ t : (())(;)
Obeervaciones: Toda cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual va'a dn 15% L 33 913' 04
Fecha Limite De Emision: 1370172021 LS.V. (15%): L 5,086.96
Rango Autorizade: 000-002-01-00041201 Hasta 000-002-01-00053200 Gravado 18% L 0.00
FAVOR DEFOSITAR EN CUENTA DE CK DIAGN( LIDSA: 2108187 (68 LS.V. 18%: L 0.00
; Flet L 0.00
No. Orden Compra Exenta: No. Reg. SAG; o ; adie: 1 SEiGR05

~No. Const, Reg, Exonerado; |
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MUNICIPALIDAD DE"

SANTA BARBARA, HONDURAS; €. A,

ACTA DE RECEPCION

p r
fiL ORIGINT
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:-DIAGNOSFHEOS ~-

LIDSA S.A DE C.V. La factura N* Q0043 (36 que corresponde a la Solicitud de
CompraN°_00037 b

Los productos que a continuacién se detallan:

J N° Descripcion Cantidad Monto
‘e 1 |1103W0015303 GETEIN1 100 1 Lps. 39,000.00
Total Lps. 39,00.00 |

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dr. Miguet Fernarido Paz Caballero

Alcalde Municipal Representante De Salud
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. g [
“walrinidad
Semes todes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000441
Trinidad, Santa Barbara, O | de DI mbrc del20_2 O

Sefiores: =NV ers!ones Cnfﬂ‘rer‘c.s Arite S. Ae Bl

bireccionCel. Buengs Atres  Gndomimis & ée Hasprtal del Volle s.P.S

I Al
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

(CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
| Set de Cirosia Menoc 12 Prezas S| wea. |7
l Cstiamameno mitro Gmahimate Medlhe 5 95joo 595.|00
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MUNICIPALIDAD DE TRIN

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION f?il GBIBINAI

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Inversiones
Contreras ARITA S de R.L. de C.V. La factura N°_(0 3 4 3 3 B que corresponde a la

Solicitud de Compra N° _0(00 Y4/

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

1 | Set de Cirugia Menor 13 Piezas 1 Lps. 520.00

2 | Esfigmomanémetro Complimate Medline 1 595.00

3 | Estetoscopio Medline SYNERGY 510.00

4 | Termémetro Infrarrojo 1 1,000.00

5 | Oximetro de Pulso Jumper 1 760.00
| Total Lps. 3,385.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 23 dias del mes de diciembre del
2020

\d ;,Drx Msguel Fernando Paz Caballero
) Representante De Salud

David Lopez Lope
IR RKeéprésentante FONAC

?f/ Dav. ://fcz /af'(z




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD folio v &b

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ETY\
HONDURAS, C.A.
rinidad

ORDEN DE COMPRA ‘ S Bt
No. 000443

Trinidad, Santa Barbara, | S de D e b e del 20_-O
senores IOV ¢cstone’  (ontreras  Arde S de Rl éc C.\/.,
Direocién:(bL. BUU\O: Alred LOIWA»M(mi I~ ﬂq.m.“'o\ ¢1_¢( UQM S-P~5,

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los Ilruumos o materiales que a continuacién detallamos:
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SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. poem iTrlnldO

GOPHFEL
ACTA DE RECEPCION AL ORIGANAL

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Inversiones
Contreras ARITA S de R.L. de C.V. La factura N°__0 34 7 38 que corresponde a la

Solicitud de Compra N°_QQ0 44 3

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 |Silla de Ruedas MEDIC SILVER STEEL 18" 1 Lps. 4,000.00
Total Lps. 4,000.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 23 dias del mes de diciembre del
2020.

M»‘gugl Femando Paz Caballero
“." ‘Representante De Salud
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I\/jPLEMENTOS INVERSIONE

¥ s '

TIENDA PRINCIPAL

Colonia Buenos Alres. Condominio 2 de
Hospital del Valle Primer Nivel, local 11.
T=i: 2527-8069 | 2527-1234
2527-B400 Ext. 7611, Cel: 9476-4416

RTN: 05019008131694

SUCURSAL #1

Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a
Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14,
Color Anaranjado. Tel: 2516-5082

Cel: 9476-4404

S CONTRERAS ARITA S. DER.L. |

: ~\;‘$ s
hlpua ENTOS
T

To

SUCURSAL #2

Fo

Avenida Circunvalacién, Plaza Miramar

Local 1, frente a Hospital Bendana
Tel: 2540-1708
Cel: 9984-9175

E-mail: ventas@implementosmedicos.net | ventas3@implementosmedicos.net

r
h FACTURA 000-001-01-00 034728

iDISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

( NOMBRE DEL CLIENTE:

.

( MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA

"CONDICIONES | CONTADO — ]
DIRECCION:
FECHA 23/12/20 ( ]
VENCIMIENTO 23/12/20 ( ]
_AGENTE | CHRISTIAN FLORES | [ RTN 16269995443317  TELEFONO: )
A DESCLENTOS
IPRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UD. Y REBAJAS FOTAL
OTORGADOS
UNIDAD SET DE CIRUGIA MENOR 13 PIEZAS 1 452,17 15 452,17
ESFIGMOMANOMETRO COMPLIMATE MEDLINE 1 595,00 595,00
ESTETOSCOPIO MEDLINE SYNERGY 1 510,00 510,00
TERMOMETRO INFRARROJO 1 1.000,00 1.000,00
UNIDAD OXIMETRO DE PULSO JUMPER 1 760,00 760,00
SILLA DE RUEDAS MEDIC SILVER STEEL 18" 1 4,000,00 4.000,00
/m\‘.
LR My RN
/ b\‘é_‘}‘. ?:, Y f‘ir W\ y
: kT b LI N - £ ¢ P4
[P‘ [ PLEMENTOS (5 408 1o K puncdt?
AYAEDICOS g8 .
b """’ ued = :
PAGCGADDO - (IPIA l[
"1 DRIGINAL
FEY
P 1
FACTURADO POR PREPARADO POR: ENTREGADO POR: IMPORTE EXONERADO 0.00
: IMPORTE EXENTO 6.865.00
RABSRL T IMPORTE GRAVADO 15% 452:17
TIENDA PRINCIPAL TMPORTE GRAVADO 15% 0.00
.| DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
L Favor elaborar cheque a sombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA  [SUB-TOTAL 731717
LS.V. 15% 67,83
La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! LS.V. 18%
TOTAL EN LETRAS : 2. 2N 0.00
" SIETE TQTAL L. 7.385.00

SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS,

FECHA LIMITE DE EMISION: 21032021
RANGO AUTORIZADO: (00-001-01-00030801 AL 000-001-01-00036800

FACTURA 000-001-01-00 N°®

034728

CAL FI1S9AA-E4BS13-57409F-0EBA32-T1EAES-27
E-MAIL: IMPLEMENTOS. MEDICOS@HOTMAIL.COM

PAGINA

ORIGINAL: CLIENTE  COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

fded



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Folic v 31

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. ’ 0
~2alrinidad
- Somes todes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000440
Trinidad, Santa Béarbara, )/ de ___DiCiembre del20_2.0
Seflores: MOLDU bxpress — Dens (rcm LseQ chavez €vorg
p - : ' / : =
Direccion: B‘ &l Ct")“{ﬂj CO“ ¢ L(_\ Pa éaa“fq Qa( bo G

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Munlc{;;alidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

(cODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALORL. |
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Folic NV* 32

e N

TIENDA DE CONVENIENCIA

PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA

cm R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111
L Bo. El Centro calle La paz, NP .
"____Eap_@_ss _ Sta. Barbara, S. B., Honduras, C. A.
Email: dchavez_79@yahoo.com 5

Tla Umpleza fdelt!
CAl: 0DDSSO-BBB346-704693-QEABDE-D11402;!\1

Santa Barbara, S.B. /# de Diuembre de2020

C”ente:/{/h/"l’ < D /&’{?-»‘/ "4 7;'-” '-ﬂ/bl-/
RTN. 1626 9995 49 33}
| Direccién: 0% 0 zpl il S. 3
CANT. DESCRIPCION P. UNT. TOTAL
| |Carito ﬁ'xlu,.-m. Jor 1243 [% 1273 |4t
P T Vi
y Sl "*:.g\
MATD:?
g S
L 4 BZREAY )
F A CTURA/ | )couerorlMPORTEEXONERADO L]l -
000-002-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 18% L | ) /o 3 (3¢
NO 117932 IMPORTE GRAVADO 18% L.
) 15% IMP. S. /| VTAS L. 1Le |19
CONSTANCIA DE REG. EXONERADD
e 18% IMP. S./ VTAS L.
UNERD OE REGATROS.ALG. TOTAL A PAGAR L. [/ 733 |v/)
LA

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJ/
\mor. Sta, Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 8231-18-10800-278 - Tel 2643-1388
000-002-01-00018,700 - Fech. Recepcitn - 14/10/2020 - Limite. Emision - 14/01/2021

30Tg. 000-002.01-00017.201 -
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MUNICIPALIDAD DE\TRINIbAD PR
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. M]

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformida}- de: MADCEL
EXPRESS: Denis Francisco Chéavez Evora La factura N°.017932 que corresponde a la
Solicitud de Compra N° 000440

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
1 | Carrito Exprimidor 1 Lps. 1,273.46
Total Lps. 1,273.46

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operaciéon Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 10 dias del mes de diciembre del
2020.

el Leopoldo Regalado F.
Alealde Municipal

X/ ‘Dav.a// ¢c /of'c(
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬁr‘x\
HONDURAS, C.A. 0.0
~ o5 lrinidad
Somes

ORDEN DE COMPRA i
No, 000313

Trinidad, Santa Barbara, | _de A CiO‘.S'ILD del 20_FQ

sefiores: __ /1l INVE O'LSJL_)UG_:\% o Bt Bl

Direccién:295|at-'\LvQ\ N g ée\ rcalipto g6 Come yaguela (&

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que & continuacion detallamos:

(CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALORL. |
(oo |Muascenlla Con Reserverio 90.o0| 9000 0

Yaa administracior de ougeno
by S0 Mascarilla Simple efdra L¥.loo| AHco.0O
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AG INVERSIONES S. de l_l g TOUBVAS

R.TN.
Direccién:
(UNIDAD DESCRIPCION Tl TOTAL

(O pe oy \wy ok 90 W=
\%A"‘\ Miow SLMXM.
50_ Nay M eqt ore L{ﬁ i Lzz‘qw

)]

(I S51ISUISORE) 6 20000

S
? % ighiocid Ag QX P N
E \
| g 2
| : <
| & i
% Velor en Lolas: TOTAL L. PR
INPORTE EXONERADO L. =
ey INPORTE EXENTO L.
" ORI  ARTR OED IMPORTE GRAVADO #5% L.

Ho. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO € LA $4G
Original: Glients / Copra: Obligado Tributario Emisor

IMPORTE GRAVADO 18% L.
LSV, 16% L.
LSV, 18% L.

[ TOTALAPAGAR L.|[3J. W) FJ

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, |EXUALA!

S
M VE




MUNICIPALIDAD DE TRI N

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

CT CEPCI

Por esle medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: AG INVERSIONES
S. DE R.L. La factura N* 0000214 que corresponde a la Solicitud de Compra N° 000313
Los productos que a continuacion se detallan:

AL

N° Descripcion Cantidad Monto
Mascarilla con Reservorio para administracion de Oxigeno 100 Lps. 9,000.00
| Mascarilla Simple para Administracién de Oxigeno Adulto 50 3,400.00
@& | Total Lps. 12,400.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 25 dias del mes de agosto del 2020.

Dr. Miguel’Fé'mando Paz Caballero
Representante De Salud
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{ v David Lopez Lopez
Tind2RePrésentante FONAC
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Folio #- 72

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ,r\<\
HONDURAS, C.A.
4 rmlda

ORDEN DE COMPRA

No. 000310
Trinidad, Santa Barbara, &/ de A C\b sto del 20 F3
Sefiores: IMCC')Q Tc(.nolojlc. N‘ e(_chLg

\qAave ., 1o culle Plgre :b)elm

Direccion:
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:
& N
CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
Twutbas teordas €
b |irutbas Lepvdas  Covid-ig 5000./od 30,000[00
I M [19¢ Marce Safecare
- Cajas 35 Unsdades
{( :z;\. iy ﬁ]‘_l\,
\% >
3
H
3
:
- :
:
L TOTAL L. 3(20 slo) !
Proyecto o Unidad que sera utilizado: Omg g 5\’ Tas0mMg M.-:Auu., ara oer
[CA AW A en o\ Conyc d« TF\Q_\( Municigal parg ateacwsn el
Cmei 4etlo CoviD-19 O 5 f—uc«L' ( andoras
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152 %3
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= - =
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Fo ll (V25
IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICA S A.DECYV

Barrio Suyapa 14 Ave. 10 Calle Sur Oeste Plaza Belén Local 3
Barrio Rio de Piedra 9y 10 CLL 17 Ave.
San Pedro Sula, Honduras C A,
Tel: 2553-8187 / 2504 7598 / 5480-8965 / 2540-0580

TECNOLOGIA MEDICA E-mail: imecsahonduras@gmail.com
T RTN: 08019995304185
Cliente: S ‘ Fecha: 25 1
RTN: 1@3@ 999 5‘1 = 351 '-} Contado|~Trédito as

Direccion: Y (N Add , DO NIY (v O Orden de Compra:
PRECIO

CODIGO DESCRIPCION CANT.

S G das (OVID 19-T6M /Tbg
Mavca - safelare. ,
neSentagon CoQ A¢ 3 undodes

UNITARIO.  TOTAL

—

pa
4

{]

o
N
™~
<l

3 @SN |
(L Turas ,:’,A

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO | DESC./REBAJAS L.
| mP.ExenTOL.
| IMP. EXONERADO L.

W Correlativo de orden de compra exenta
N* Correlativo de constancia de registro exonerado
N*® identificativo del registro de la SAG

l IMP. GRAVADO 18% L.

FACTURA000-001-01-00 NV 001737 |

18% I.S:V. L.

| IMP. GRAVADO 15% L,

15% 1.S.V. L.
TOTAL L.

Total en Letras: ‘h’{’, O+Q m; l €)< 0(,40—5

NOTA: CADA FACTURA VENCIDA TENDRA UN RECARGO DE 3% MENSUAL SOBRE EL VALOR TOTAL.

CAl: 92D7B8-EQ07E7E-A8419C-60B515-A0493E-3E
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/01/2021

Rango Autorizado: 000-001-01-00001501 al 000-001-01 00250 ; f\ 'A { f
Original: cliente 1er Copla: Contabllidad 3ra Copla: Obligado Trib lolr — e Ny

Ir

IMPRESOS MESA SRL DE CV Tel 25550581 R.TN 05019006485110, CERTIFICADO: 9231+ 1910800215 T 2l %




MUNICIPALIDAD DE TRI

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION 1 OARINIUNY

)

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad—de: tMECSA
Tecnologia Médica. La factura N° 001737 que corresponde a la Solicitud de Compra N°
000310

Los productos que a continuacion se detallan:

|

N° Descripcién Cantidad Monto
1 Prueb.as Répidas COVID-19 IgM/igG Marca Safecare, cajas 6 Lps. 30,000.00
. 25 unidades
Total Lps. 30,000.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 25 dias del mes de agosto del 2020.

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero

;
Bach. Manuel Leopoldo S
8 Representante De Salud

—— Alcalde Municipa

! | ‘\‘ \’ . ;
VEQQ:;‘: dbs. - OoC / DO Vi (=} f’(‘ z

Pastof: Angel David Lopez Lopez
Representante FONAC

N Triv
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PM. Maritza Orellana
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD *olio v* g0

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬂ/\<\
HONDURAS, C.A.
rinidad

ORDEN DE COMPRA P tom
No. 000315

Trinidad, Santa Barbara, Z0_de A qCLS‘,'D del 20_JC _
Sefores: LNVERSIONES FQZIJV S. & g.l,

Direccion:_B0rro Suyaps B calle . 14 Avenidg
Conforme a su Cotizacién prevla.'sln’au proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

' 2 N
CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

L [Caju guantes deniteile (Sym)|  310.joo| 1 860.00
b (cafos Trotectoras (50.00| 3HcO.loo
b 200 Hascarnllas MAKRITE NG4S NIOSH I1ss.lool 31, 00000

IMPRESORA COMERCIAL - SIA DIBTITAI0ISIEY - Col LT INET - Cortiancidn: Y2011 618500390

i TOTALL. |35 340,

O
Q

Proyecto Unidad que sera utilizado: COmp (1) J p_Tnsymos ’4 ecl‘ (€0 pa (6 O¢r
‘\"\u.u a e <l ch\‘-’c d; _rrlth Moaic¢s i Feo ¢
Emercgentia COVID-=19 Clg gracion fU(ng HaQ dures

,;.'/‘:"\"-3'“-" -‘,\.\‘.'

e : gﬂ MumczpaL

Gnavras ;,.’r’
———




"LA MAR” g;‘— A
INVERSIONES FARIV
Bo. Suyapa, 8 Calle, 14
Tel.: 3230-8309 / 33104
R.T.N. 05019019150987 E-mail: distlamg
LAWMAR A CAL IFA6AB-55E746-E0488E-978B1

San Pedro Sula, Cortés_ 2\ de_Huosto del 2020
Cliente:_yyy, 1y uP._.;u,gu g TranJ d. mnm Bci harg
Direccion:_Tr 7o, ot Parnprg
RTN. b2k 99 5443 213 No. O/C Exentas:

No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG

~ ___F_T
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. L| TOTAL L
Y o guantre de pihilo |30 hiBgo
Lo |gufas protectnas 150 |9,49¢0

200 |noswardla NG9S 159  |31,cce

-

=~

1 b N

‘ )

( /[
| \

3

\\/’_\\

/ '

FACTURA Importe Exvanerado L) -

; mporte Exento L} ¢
CONTADO [ CREDITO] [metmb L]~

000-001-01- NY 000006071 |porteCravado 18% L| ~——

MmL T

La factura es beneficio de todos “Exijala” LSVIS% L| ——
Inversiones Muttiples Melara Digitales R.TN. 08011885036009
Tol.: 2557-5427 | 9822-3813 Cortificado §234-18-10800-238 ISVI8% L| _ —
| e b0 Autoriandor Dol 80.-001-01- 00000661 a1 000-001.61-00000508 Total L| 35, b
Focha Limite de Emisién: 2602/2021
SON: T!Cm’m cow mil desgients sescofe L

COPIA FIEL
it ORIGINAL




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES
FARIV S DE R.L. La factura N° 00000601 que corresponde a la Solicitud de Compra N°®
000315

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
‘ 1 | Caja guantes de nitrilo (SY M) 6 Lps. 1,860.00
2 | Gafas Protectoras 16 2,400.00
3 | Mascarillas MAKRITE N95 NIOSH D 200 31,000.00
Total Lps. 35,260.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 27 dias del mes de agosto del 2020.

b

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud

eopoldo Regalado F.
Municipal

FONAC
Trinidad, S.B . A “‘b‘f] Dy o/ A) fCZ

or: Angel David Lopez Lope

: istina C.
Representante FONAC (”q

misionada Municipal

S Sy ®!
tﬂmnol T ool
vooo 4»;:‘" . ‘".‘,“-,’_'.'
:eg : L5 ‘:\' '\._‘." ‘;‘..'..
gi f ‘\‘/a N \.""’, ' o . i
(") it ) q"» NG, 2 — \
% o\ L2 X '\M:"\Q}MW/—
™ : G\ e /P ritza Orellana
Yonpures®  Representante CCT \ON, b e /. CODEM
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Tolo ©* g2

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬂ/\<\
HONDURAS, C.A. -

“eslrinidad

' Somes todes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000324

Trinidad, Santa Barbara, =1 de /) Qo S"‘ del 20 O
Sefores; COHDOluCJOc) Blelvc5‘4ar Compltf'v Lara Lu+anOameﬂc,<4 S Ae i2. L.
Direccién: B‘\} 'Uuﬂ PQB\O ﬂ Freﬁ'.f(— Cdl HO'#(’/ "’IG("’U# _r:oqduqa'pq hl CA,

Conforme asu Cotlzacién prwia. sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a condnuad&n d‘tallamos

(c6DIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO | VALORL. |
100 |Overoles de Bicsequeidad 335.000| 33,500./00
Morca : BiosSAFE
- 300 Rai'os@uirwgimS Marca q90.100| 1%.000./00
A 5510iS
300 |Cubre Colzaéo Hacca® Assiris 10.loo| 3.000.|c0
a00 Govros (Quirucaitos Qruesos bL.log 1300)00
Macca s Assicis

~N

ANPRESORA COMUNCIAL - RTN BIO7IVAIRIRILY - Cal DAL THAT - Corminside: TIU1.04. 10500203

w724 4

El
A
C
L. TOTALL. | § 3, 300,00

_t)yecto Unidad que sera utilizado: i I yahy ecl‘ WS pace Ser
\\‘Lo\ o @n e\ Centeo < canze Monag pare atencion de la
erucion Y FU;i?,,o. onddras,
«3 mo“.‘,:‘_ ) z ‘u’-, b
e® Uy IS e %
. o \ X

ALCALDE MUNICIPAL




= = Fotio W84
CBC LATINA S. DER.L.

E 7 | ¥ | B L)
cimon cnea seuis2a ‘ ;
MEDiKﬁtHSER mem-WMm-hwﬁmuaﬂm

MEDICAL PLASTIC SURGERY Tel: 2235-5702 Cel: 8474-7474 Emalk: gerencla@cbelatina.com
FACTURA N° 000-001-01-0000 6 ﬁ 2 2 CAl: 77417A-F4822C-FA4CB3-172008-A4C412-74
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-0000 639 1 - 000-001-01 - 00008780

(cuente Alecldm de Thndod Satadatam am I2LIYRSHUZD M

a0 \yo00.co |2
\O00 2,900.9¢ | ¢
6,0

" La factura es beneficio e todos, éxial.

) G 44 ikes

Cantidad en letras _\\ ‘f au\

COPIA FIEL
AL ORIGINAL




ACTA DE RECEPCION m. 0“'6'“9_

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Corporacion
Bienestar Completo para Latinoamérica S. DE R.L. La factura N® bb F& que
corresponde a la Solicitud de Compra N°_0Q00 33 4

Los productos que a continuacién se detallan:

[
N° Descripcion Cantidad Monto
1 |Overoles de Bioseguridad Marca: Biosafe 100 Lps. 32,500.00
2 | Batas Quirdrgicas Marca: Assiris 200 18,000.00
3 | Cubre Calzado Marca: Assiris 200 2,000.00 |
4 | Gorros Quirlrgicos Gruesos Marca: Assiris 200 1,200.00
Total Lps. 53,700.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 03 dias del mes de septiembre del
2020.

AlhN

o ,Bacrg, anuel Leopoldo Regalado F. Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
. Alcalde Municipal Representante De Salud

= _.‘\...1
LR
y =i
oy N\

e A D "[,
"'I;nu‘? "40 ) Vet C// e

"Pastor Angel David Lopez Lopez
- Representante FONAC

. -Nery Osman Rivera Andrade
A / Representante CCT




ORDEN DE COMPRA

Trinidad, Santa Barbara, = | de

A o 0sto

No. 000336
del20 FO

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD ol v gé

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

todes |

Senores:——TC_(;l\JU RC*’UQ\J_.C\%U ‘"’\UF\AQ-‘A\’-C)L(\lO enrlciuc Sab?’“o:’\

Direccién:)"‘-? [96 I< GJ5

5 G l']-)L(_, d L; “ b('l i

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

EODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. ]
A4 Boligrafo Kores KA - I\Jegm H- DO q96.|00
b (:'A.)\lt"(f‘f." Kores — ;"\uq t¢ l"‘r’+t\| 2.0 .|00 | D O.loo
legw Lz cesal L‘;Jc:’ Fluo ™ GPL’C! -Ammaai e | 5,109 G0.lca
(o M aicuds. f\\(_“?m "l)u.'d(. Fo.’\ucﬂtﬁf'ﬁ 0.loo | 30.|00
5 EGth {‘lc iﬂlup("l ‘T/L-— B |13 F. |00 lk¥5. oo
5 Cesme de ;\-’g(’cluf}(. - (oPy Paper 90.|oo H50.|loo
,cgaé / '/AE
. GOPIA FIEL
" TOTALL. | | S | . 0O

PRESDRA COMERTIAL - LA CTOTIRAT01A113 - Col SA4T-1AAT - Corttlinntiom:

Proyecto o Unidad que sera utilizado: £oM g o‘( C /rO S 10HsumgoS Lary Ser
Muntipal

SR ll; 2Gcc s ¢n el CCﬂj‘\) J

[ T‘.I\]Jl\’

P Gre u“c-n_loﬁ éc L<1

'
A\ ¢
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MUNICIPALIDAD DET

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: TECNO Actualiza
Tu Mundo: Argelio Enrique Sabillén La factura N* {00 bi 34 & que corresponde a la
Solicitud de Compra N°_000.33 b

Los productos que a continuacién se detallan:

N° | Descripcion Cantidad Monto

1 | Boligrafo Kores K1-Negro 24 Lps. 96.00

‘ 2 | Corrector Kores — Punta Metal 6 120.00
3 |Resaltador Fluo Maped -Amarillo 6 90.00 |

4 | Marcador Sharpie Punta Fina -Negro 6 120.00

5 |Resma de Papel T/l. —Bric 5 685.00

6 |Resma de Papel T/C - Copy Paper 5 450.00

| Total Lps. 1,561.00

Productos a ser utilizados en: EI Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 04 dias del mes de septiembre del
2020. )

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Alcalde Municipal Representante De Salud

vac 'c/ AJC(

_- \ Péh:or Anoa David Lépez Lépez
Representante FONAC




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Tolo #* 89

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬁ/'\<\
HONDURAS, C.A. D9
~ e xTrinidad
Somas

ORDEN DE COMPRA e
No. 000338

Trinidad, Santa Barbara, 3 | de A SQ ¢to del 20 FU
sefores: M ACDE) EXORESS = Denis Franusw Chavez Evora

T T
-S> \ S 5 D L -
Direccion:_~ €| Centro, Colle lg fa Santa Béibarg
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

(copIGo CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
200 |Mascacilas Buivurgicas F.|{00| 1400 .00
I Coja Vusos (anitas L35 V44) L1335.lce| [B32S.|0C
I RPolsa 18%ay% 2ojc Hossitalaria (FDCS0UA) 1,268 ce| 1,295 |oo
I Bolsq Ju=31 ow Roseiteloric LFDoscua)| 1365.ke| 1,349S.co
W. \ F':'h:tjvr\‘fz tn PeWo 9GKES HS. KO 1 S5.|lco
5 Guantes d: Hule vece Limpiera 35.|C0 175 lco
b ono  Hioevbia Aazul 25|00 210, oo
1 CE Tilla ?k—tu :rr\cécrb Lo hk.‘n’.’ {C0.lcec ZOC‘.OO
2. 'U:&(A.}cjc_ or de Aasuld S50.lpo 1 CoJel
1C Paste Verde Pare levai losa 2m 13|00 130.|co
(& Jumh\; Lol Pavel H\g}ulm;w KO0t S4.|eo 354.100
12 varer Toolla dolle PlMancs2as mTS 153.[0c] 1,334.|CC
14 Jabon AnTibederial  Gulan 112.]20 H B,
= A\ Cohal Gel ba\on IYS. 0o 9 3C.
V) tlore en Galon a\ 551 4<.joo J 0.
S (‘Au.mut Desta fectante ¢ ":‘L\C Galan Ho.[0o 55C.10
| Mecha Pars ‘1/('(:.'\( ador 4% |k 35 o0 10,
Z '\_\l_C).\u NDeacia 5.|C0 30,
- | HiPoclen 1o Sedeg Grooludo 166N LYy 295C|co| 3930
MG‘I’N’A‘[ L % TOTALL. | (3 9.
\‘L_ " NFopa e O

Proyecto ¢ Unidad que sera utilizado:
thiade ¢n ¢l Covteo de Trighe M o a¥X
Urhiado € ¢\ Cevio ge ™ [evgie 01‘&.\196\ QGre ANy
oMeracage  Covip-19 @fuduoq f‘_\_J_.Cfl(ql Readuecgs
. ——
1RINID4 |
\902“‘AMUL';;&'> '
S
v 4
o w
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. dc :\—(\.Su(V\o.‘» d( L—l‘.‘v\ 1 EG Pava Se
&‘-\ Ae Lo
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i

Bo. El Centro calle La paz,

TIENDA DE CONVENIENCIA 1olo \* 90

PROP, DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111

l Express Sta, Barbara, S. B,, Honduras, C. A, :
/ La Umpleza facit! Email: dchavez_79@yahoo.com
CAIl: 9D6671-B3ECAF-8A4B82-093F8C-70CD3E-47
. ( Santa Bérbara, S. B. de 202.6 1
Cliente: Municipalidad de nnidad.
RTN. 162€9995443317
( Direccion: B= E| Centroe Thnidade=- Se g !
fcan. DESCRIPCION P.UNT. ["ioesuos’| TOTAL
20 RAufroriic 3. loc 1, 4o
COPIRFIEL | o g9
&0 18%24 Komg 1,2 5.
L ORIGINAL)  iekesim e e
ﬁ 41 1 [Deles K 21540 2150
: S |Guanies de Hole PLL:nd'?ﬂa 3s 135. |00
& _|Paro Micen Fibhra 3s 2 Lod e
2 i e PlInodom |! 200400
'P; Recoledor de Basom So. o8 len
16 | PasdE Verde AN Pllovor Loze | 13, 120
6 |dumbe ot Pqpe! Hatnfe 4 59, 35
12 | Pag el Toalla Ko ¥ 2
4 )0 [ 112.le0 H48
Mcohol en bel &mlan 4s 98¢
L 1 E oh Al S.s. L5 230, o)
FACTURA ( ) CONTADO( IMPORTE EXONERADO L. 3
| 000-002 01-00 ( ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L. 1250_ fole]
IMPORTE GRAVADO 15% L.
NS 015922 e e
T 15% IMP.S./VTAS L. [ 1482 ha
S B CoR T 18% IMP. S. | VTAS L.
TOTAL A PAGAR L.
O“::I‘:: a?:l?:t:kcipla Emisor LAFACTURA ES BENEFICIO DE TOD']'O%'BE;(‘I!.%‘%A?J

Sta Bardars - R. T N 05011865013770 - CERT

Impr
50Ta 000-002-01-00014,701

No, §231-19-10500-278 -

Tol 2643-1268
- 000-002-01-00017 200 - Fech Recepcidn - 02/07/2020 - Limite, Emision - 02/01/2021

n: Dltsmﬂ T"fC;erT“Q_S \)tfn'hunp Lot as

-

Lempiras




TIENDA DE CONVENIENCIA folo " 4

4 PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
fl R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111

/= Bo. El Centro calle La paz, 3
“Express  Sta, Bérbara, S. B, Honduras, C. A. gfber'net
/ La Umpieza fdcit! Emaill: dchavez_79@yahoo.com
1(//M CAl: SD6671-B3ECAF-8A4B82-093F8C-70CD3E-47
A S

(Santa Barbara, S.B. 04 de Sco4i(mbrt de 2020y
cliente: MUnicipalidad. de Trindod.
RTN. 1626999544313

\Dnrecmén B- Bl Cqﬂ-m “TW nidad- 6‘% y

y ;szcml:ﬂo&l P. UNT. | oroaoungs TC‘)ST;L L
eﬁ?!A FlEl 2 :dm P)Trapeador 16 Ja%ﬁi ;}oﬂi
T

|1 ORIGINAL S i e iaayias

N\

o 8

i" A CT UR A ()CONTADO[ IMPORTE EXONERADO L.
000-002-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L. A&0.0

IMPORTE GRAVADO 18% L. | (4 mm.
MO 015923 INPORTE GRAVADO 18% L.

16% IMP. S,/ VTAS L. qo‘ S
18% IMP. S./ VTAS L.

.

|
|
j

CONSTANGHA O REG. ERONERACO
ORDEN DE COMPRA EXENTA

NUMER DE REGSTRO 5. A.G. TOTAL A PAGAR L. |3 o4O iYy.

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr Sta. Barbara - R. T. N. 05011865013770 - CERT, No. §231-19-10500-276 - Tel, 26431308

507a. 000-002-01-00014,701 - 000-002-01-00017.200 - Fech Recepcidn - 02/07/2020 - Limite. Emisién - 020 1/2021

Tresmil  Seicientos Cuarenta Crockat.

Lempiras

e




MUNICIPALIDAD DE TRI

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: MACDEL
EXPRESS: Denis Francisco Chaves Evora La factura N* 15922 -'5933que corresponde

a la Solicitud de Compra N° 000 33 &

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 | Mascarilla Quirdrgica 200 Lps. 1,400.00
‘ 2 | Caja de Vasos Conicos (25 Paq) 1 1,325.00
3 |Bolsa 18*24 Roja Hospitalaria (FDO 50 UN) 1 1,295.00
4 |Bolsa 24*32 Roja Hospitalaria (FDO 50 UN) ) 1,395.00
5 |Detergente en Polvo S9KGS 1 215.00
6 |Guantes de Hule para Limpieza 5 175.00
7 | Pafo Microfibra Azul 6 210.00
8 |Cepillo para Inodoro con Base 2 200.00
9 |Recogedor de Basura 2 100.00
10 | Paste verde para Lavar loza 3M 10 130.00
11 | Jumbo Roll Papel Higiénico 400MTS 6 354,00
12 |Papel Toalla Rollo P/Manos 240MTS 12 1,824.00
13 | Jabon Antibacterial Galén i 4 448.00
14 | Alcohol en Gel Galén |, 4 980.00
15 | Cloro en Galdn al 5.5% 6 270.00
16 | Odormac Desinfectante para Piso GLN 5 550.00
- 17 | Mecha para Trapeador N2 16 2 70.00
18 | Escoba Sencilla 2 70.00
19 | Hipociorito Sodio Granulado (5 GLN LIQUIDO) 1 2,950.00
Total Lps. 13,961.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la

emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 04 dias del mes de septiembre del
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ch A laraéFLeopoldo Regalado F.
Alcalde Municipal

22
Dr. Ming%lem

Representante De Salud
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD TFolo ¥ g4

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬁr_\C\
HONDURAS, C.A. (o] .
~ 2&lrinidad
3 9”“

ORDEN DE COMPRA !
No. 000343

Trinidad, Santa Barbara, C‘q de :3 0 +l(’ mbf (& del 20_J2J
Sefiores: j’Nf 1=A _DE HQI\/DIJ?—H S, S. A. CJQ C .\,

oireccion: =10 Calle 2 -H AJean AQ Rarcio Las Acasias Honducds.
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

E00|Go CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. i
35- | 10 Oxiaeno de 300 PC Para 640.00| 6,900./00
0:/!\300- Consume Houmano (Pureza 9a.5/)

o

U \}

© Cartiflnide Y2114 1050020

ANPRESORA COMERCIAL . TN B1071942910010 . Col 020047

o
O _1___

L. TOTAL L. Gf) 00.

Proyecto o Unidad que sera utilizado: Comperg Jt ZCCCH’C\G AL CXrige¢nQ AQ 300 ‘PC
Parc Coasumes Numens (?ufcic_ 99.57.) p¥ra 10 Udidades parg

W2 e\, ¢ enIno 1 uniiplkl nNTe lf:. 6"\("(('1(..1& COV!Q'!‘?
¥ : e Lo Orerc.ug_r\ iﬁg crzahﬁmjqus. )
O \ = \
2 :
5 Jw’/m
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AL E MUNICIPAL




bes @mmnmﬁumm
INFRA QE HONDURAS S.A. DE C.V.
PRINCIPAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acaclas, Honduras
HND Tel, 2580-8025 Fax, 2550-2196

WWW.INFRADEHONDURAS.COM . HN
administracion@infradehonduras.com.hn

CAl: FSAZF3~1EAG41-C640BC-A79468-5937F0-58

RANGO AUTORIZADG DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101C00
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021

COD.CLIENTE: CCO-042563I
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD STA BARBARA
DIRECCION: TRINIDAD SANTA BARBARA, ALCALDIA MUNICIPAL

ARTICULO

DESCRIPCION

-

Folio N*95
FACTURA
No. 000-002-01-00080330

SUCURSAL

3-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
2580-B025 Fax 2580-2196

RTN: 08019995158356
SUCURSAL: SAN PEDRC SULA
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 09/09/2020
RTN: 1606197500036

PRECIO
UNITARIO

DESCUENTOS Y REBAJAS

OTORGADOS JOTAL

Cilindros Facturados : 25-OXI300-M und: 13729269, TW07-438335, T012099, 5113689, 5113356, 5113595, 5113266, 5113675, 5113490, 14131501

el Mil Novadlenfos Lempira con DO/001 = I IS R )

o/C:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA™
No. Correlativo de orden dé compra exanta

No. Correlative de contancia de uomr,‘oﬂvﬁl\
No. Igentificativo del registro de la S4G

DESCRIPCION:

Fecha Creacion:

(2020-09-09~43;
—

IMPORTE EXONERADO | L.

IMPORTE EXENTO
lMPORTE GRAVADO 15%

IMPOR..Tg GRAVADO 18% .
LS.V, 15% !'_

LS.V, 18%
TOTAL A PAGAR

ORIGINAL

AUTORIZADO POR

RECIBI CONFORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de 1a facha de emision.
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SANTA BARBARA, HONDURAS, c 3

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INFRA DE

HONDURAS SA DE CV La factura N° QQQ 30330 que corresponde a la Solicitud de
Compra N°_ Q00 343

Los productos que a continuacion se detallan:

Ne Descripcion Cantidad Monto
1 | Oxigeno de 300 PC para Consumo Humano (PUREZA 99.5%) 10 Lps. 6,900.00
1 Total Lps. 6,900.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 10 dias del mes de septiembre del
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Folio v-q7

NIWERA, DE HONDURAS wetlt ﬂecuao

R.T.N. 08019995158356
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CLIENTE para efectos de cobro judicial. SEXTO: Si EL CLIENTE pagé un depésito en
garantia por los cilindros otorgados en préstamo le seran abonados a la cuenta que resulte
por los dafios, perdida o extravio de los cilindros y la diferencia la tendra que pagar en
efectivo al PROVEEDOR o caso contrario este le devolvera la diferencia del depésito.
SEPTIMO: EI CLIENTE Y EL PROVEEDOR se obligan a cumplir con cada una de las
clausulas de este contrato. OCTAVO: Queda aceptado por EL CLIENTE que los cilindros
objeto de este contrato no podré(n) ser prestado(s), dado en garantia ni vendido a terceras
personas, el incumplimiento a esta condicién dara lugar a INFRA DE HONDURAS, S A, DE
C.V. a dar por terminado el presente contrato y exigir la devolucion de los cilindros.
NOVENO: Los cilindros objeto de este contrato solo podran ser llenados en las
instalaciones de EL PROVEEDOR, la violacién a este acuerdo dara derecho AL
PROPIETARIO a rescindir este contrato y demandar del cliente el pago de dafios y
perjuicios causados por esta violacién, que sera considerada competencia desleal para
fines de ley, sin perjuicio del derecho del propietario a recuperar los cilindros dados en
préstamo, en poder de quien los tuviere. DECIMO: EL CLIENTE declara que los cilindros
detallados en este contrato, los recibe sin ningun dafio, deterioro, en perfecto estado y a su
entera satisfaccion, por lo cual asume las obllgacuones pactadas en este contrato y a cum plir
las obligaciones que se dejan establecidas. DECIMO PR . PR
que los cilindros que sean reemp pﬁf s ara s
condlciones,*es ‘decir en pe 5(; ad
comercial slen oaagegtggo” EL
las series d%los cilindro _recibidos cilind
modificaran y se actua ':-.,_f 2| ‘[“ﬁ E‘TT‘i:rh‘,{ ) ‘?'[ R confol
intercambia o*paﬁj; , 0S. -u‘m» edando un nuevo lote de cilir
nuevas serlnggs DE amf ﬁ H‘W:‘ nt‘m;

PROVEEDOB por yl
por el llenado de cilin «
DECIMO TERCERO: E

dias slguientes a ia vuggncl ] ;J t ad
CLIENTE, que la no entreg tiem’no denla'ftot‘aliejg ot dgggzﬁa lugar
que EL PROVEEDOR aplique el valor dejado en dapés_lto.y seda a la recuperacion de
los cilindros directa o indirectamente sin oposlclén«:le 1] & CLIENTE DECIMO CUARTO:
EL CLIENTE renuncia expresamente a su propio domicilio y se somete a la jurisdiccion
DEL JUZGADO DE LETRAS TERCERO DE LO CIVIL DE SAN PEDRO SULA, CORTES;
en fe de lo cual firmamos el presente documento en la ciudad de: SAN PEDRO SULA Depto.
de CORTES, a los 9 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2020.

ZANID
y 02 A mgb

S —==‘;,
\%, NS o PROVEEDOR
MANUEL REGALADO FEWV" MARIO ARTURO ROJAS SIMON

Identidad No 1606197900036 Identidad No. 0801197900002
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CCO0-042563I
CONTRATO DE PRESTAMOS DE ENVASES
CON DEPOSITO

YO: MANUEL LEOPOLDO, REGALADO FERNANDEZ con identidad # 1606197900036
actuando en Condiciéon de REPRESENTANTE LEGAL DE ALCALDIA MUNICIPAL DE

TRINIDAD STA BARBARA CON RTN 16269995443317 con DIRECCION: TRINIDAD
SANTA BARBARA ,ALCALDIA MUNICIPAL . TELEFONO 3308-2109 COMPRADOR-
DEPOSITARIO o simplemente EL CLIENTE y MARIO ARTURO ROJAS SIMON mayor de
edad GERENTE GENERAL de INFRA DE HONDURAS, S. A. de C. V. . Sociedad Mercantil
domiciliada en San Pedro Sula, Departamento de Cortés, que en adelante se denominara
EL PROVEEDOR o PROPIETARIO hemos convenido en lo siguiente: EL CLIENTE declara:
PRIMERO: Que en esta fecha ha adquirido de INFRA DE HONDURAS, S. A. de C. V.DIEZ
(10) cilindro metélico para envasar OXIGENO MEDICO sus valvulas de seguridad y
tapadera protectora en buen estado. SEGUNDO: El cliente se obliga a cancelar la suma de
$250 por cada uno para hacer uso del o los cilindros por el tiempo que lo necesite, el cual
quedara en deposito en garantia mientras este contrato permanezca vigente, TERCERO:
El Proveedor reemplazara el o los cilindros por otro(s) de serie (s) diferente a medida que
el cliente solicite el llenado, pagando el valor del contenido de gas al precio de lista vigente.
Queda entendido que la(s) serie(s) del cilindro(s) entregado mediante el presente Contrato,
iran cambiando conforme realice(n) la(s) compra(s) del o de los productos segun el tipo de
gas. CUARTO: EL CLIENTE, en este acto entrega al PROVEEDOR, la cantidad de
$2,500.00 (DOS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS) en calidad de depésito en
garantia, segun recibo de caja No. 084653 a cambio de recibir 10 cilindro a razén de $ 250
cada declarando que la tasa de cambio del dia es: L. 24,6740 y la devolucién del depésito
se realizara conforme a la taza uno de la siguiente manera:

f Cantidad de cilindros Contenido
OXIGENO MEDICOS 10
Deposito por Cilindro $250
Tasa de cambio L. 246740
Monto en Délares $2,500.00
Monto en lempiras ‘ L. 61,685.00

QUINTO: EI CLIENTE, es responsable ante Infra de Honduras, S.A de C.V. si uno, varios,
o todos los cilindros dados en préstamo, se perdieren, dafiaren, fueran extraviados o de
cualquier forma desaparecen de su poder o quedaran inutilizados a criterio del proveedor,
aunque no mediare dolo ni culpa del cliente debiendo este incurrir en |a obligacién de pagar
el valor o precio de reposicion de cada uno de los cilindros otorgados en préstamo. El
PROVEEDOR establecera para tal efecto el valor actual y real a pagar por cada cilindro
prestado al momento que se tenga conocimiento de la falta, ausencia o dafio, lo que se
haya mediante un certificado emitido y firmado por el Contador de Infra de Honduras, S.A
de C.V., el cual junto al presente documento tendran suficiente merito ejecutivo contra EL
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA /r-\<\
HONDURAS, C.A. LI
- MTrinidad
Somas

ORDEN DE COMPRA ) e}
No. 000326

Trinidad, Santa Barbara, O4- ge (S EE ‘}I QMb re del 20 F0O '

Sefiores: nvers! > rergs /9:-:+q S. J_C_Q._. de C .V
pireccion:Colonic Bueaas Aires, Cindomiare 3 O Hosp Fel del volle

Conforme a su Cotizacién previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

EOcho CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
00 Venodises Set Ade Tafusicn channel Med . FOO 1,300 .|00
) Teringe 4cc 35E6*sls chonnel men 100.oo| to0o.po
| ’Iermga 3¢c® 1 B channel Med*1cobni 100.lcc 100.|lco
P 2 Tecinga Sce* A6 Channel Med  100Un; 11 0J00 230.|0o
| Jeringa 10cc*NnG thoanel Med  100UAN lk0.loo | kO.0C
50 Caoteter Endovencsc #1% Chonnel ™Med 9.00 Hs50.lco
50 Cateter €ndovenosc ¥ 33 chaanel ted 9. o L}so.loo
50 Ceketer Ladovencse #30 Chonnel Meo 4.lc0 4 S0.100
\0 Algedca Libra 100.joe| 1,0C0.PO
1s) €s2orcAcaPo 4 ?0lq 3™ Transpore Ho.lpo| Hco.po
100 Goantes Estecil Mmaxuell 8.0 Qar }.0o| 300./ocf
50 Mari dose Descort ahle 216 theonel Méd .30 || S.jcC
50 NariPose Descartahle 336 channel Men 2. |30 | 15.|00;
160 Mactdasa Descartahl e Unided #2323 2.130 330.caf
50 Haa Pose Descortahle UmAg; +# 24 2. 3¢ 11 5.|00|:
= /o5 :J,A.:'.” P |
COPRAE| (el
\S paek o [
L 4 . Negn TOTALL. | 5 905.100
Pro¥ecto o Unidad que sera utilizado: ' d t JUMo, i = parG Se¢r
OUhlizade enel Centro de Trlate unigipal par. 1od de Lag
Gmerecncc  COVD-19 _Operaudn fuerze tHondurds,
\ l i’;ﬁ““’-%’
' 4 v * ‘ :

ALDE MUNICIPAL




INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R.L. DEC.V.

Colonia Buenos Aires, Condominio 2 de Hospital del V
Primer Nivel, local 11. Contiguo a Cafeteria La }ffa
Tel: 2527-8069 | 2527-8400 Ext. 7611 -

RTN: 05019008131694
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FolioN® 301

r224 //J/

E-mail: implementos.medicos@hotmail.c ny %%
[Mpuzmw [0S S
LDICOS
v
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FACTURA 000-001-01-00 030037 ( NOMBRE DEL CLIENTE: )
’ CONIEoNES. | CoNTAnG < [ MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA 1

FECHA 09/09/2020 EDIRECC'ON‘ %

VENCIMIENTO | 09/09/2020
_AGENTE |_CHRISTIAN FLORES ) G-T-N 1626999544331433 TELEFONO: ]

DESCUENTOS
PRESENTACION DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIOUD. Y REBAJAS ISV FOTAI
OTORGADOS

UNIDAD VENOCLISES SET DE INFUSION CHANNEL MED 200 6,00 1.200,00
CAJA JERINGA 1CC 25G * 5/8 CHANNEL MED 1 100,00 100,00
Caja * 100Uni JERINGA 3CC*21G CHANNEL MED * 100UNI 1 100,00 100,00
Caja * 100Uni JERINGA 5CC*21G CHANNELMED CAJA *100UNI 2 110,00 220,00
Caja * 100Uni JERINGA 10CC*21G CHANNELMED CAJA *100UNI 1 160,00 160,00
UNIDAD CATETER ENDOVENOSO #18 CHANNEL MED 50 9,00 450,00
UNIDAD CATETER ENDOVENOSO #22 CHANNEL MED 50 9,00 450,00
UNIDAD CATETER ENDOVENOSO #20 CHANNEL MED 50 9,00 450,00
ROLLO ALGODON LIBRA 10 100,00 1.000,00
UNIDAD ESPARADRAPO 1PULG 3M TRANSPORE 10 40,00 400,00
GUANTE ESTERIL MAXWELL 8.0 PAR 100 7,00 700,00

| UNIDAD MARIPOSA DESCARTABLE 21G CHANNEL MED 50 2,30 115,00
' UNIDAD MARIPOSA DESCARTABLE 22G CHANNEL MED 50 2,30 115,00
‘ UNIDAD MARIPOSA DESCARTABLE UNIDAD #23 100 2,30 230,00
UNIDAD MARIPOSA DESCARTABLE UNIDAD #24 50 2,30 115,00

PLEMENTOS
EDICOS

| Favor elaborar cheque a nombre de : INVERSIONES CONTRERAS ARITA | IMPORTE EXONERADO 0.00
. IMPORTE EXENTO 5.805,00

. La Factura Es Beneficio De Todos, EXIJALA! IMPORTE GRAVADO 15% 0,00
TOTAL EN LETRAS : - Y IMPORTE GRAVADO 18% 0.00

. CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCO LEMPIRAS. i W | DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
GRACIAS POR SU PREFERENCIA!! i SUB-TOTAL 5.805,00
Correlativo De Orden Exenta: LB LS. V. 15% 0,00
— L ORI -5
- } :

TOTAL 5.805,00

FECHA LIMITE DE EMISION: 12032021

RANGO AUTORIZADO: 060-001-01-00024801 AL 000-001-01-00030800
FACTURA 000-001-01-00 N* 030037

E-MAIL: IMPLEMENTOS. MEDICOS@HOTMAIL.COM

CAl: STR793-R6F6FF-S745R0-22DD25401RSH-9D

PAGINA

FIRMA RECIBIDO 1861

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR JENIFFER CALERO ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL



Folio V* 0

ACTA DE RECEPCION me N nl

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES
CONTRERAS ARITA S. de R.L. de C.V. La factura N* 0300 33 que corresponde a

la Solicitud de Compra N° 00D 33 b

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 |Venoclises Set de Infusion Channel MED 200 Lps. 1,200.00
2 |Jeringa 1cc 25G*5/8 Channel MED 1 100.00
3 | Jeringa 3cc 21G Channel MED*100 Uni 1 100.00
4 |Jeringa 5cc 21G Channel MED*100 Uni 2 220.00
5 |leringa 10cc 21G Channel MED*100 Uni 1 160,00
6 | Catéter Endovenoso # 18 Channel MED 50 450.00
7 | Catéter Endovenoso # 22 Channel MED 50 450.00
g8 | Catéter Endovenoso # 20 Channel MED 50 450.00
9 |Algodon Libra 10 1,000.00
10 |Esparadrapo 1 Pulg 3M Transpore 10 400.00
11 |Guantes Estéril Maxvell 8.0 Par 100 700.00
12 | Mariposa Descartable 21G Channel MED 50 115.00
13 | Mariposa Descartable 22G Channel MED 50 115.00
14 | Mariposa Descartable Unidad # 23 100 230.00
15 | Mariposa Descartable Unidad # 24 50 115.00
Total Lps. 5,805.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 10 dias del mes de septiembre del
2020.

.
Y77
Wiisad

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD oliov* 14

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.
%lrinidad

ORDEN DE COMPRA o)
No. 000316

Trinidad. Santa Barbara, </ _de A Qo 3‘,"0 del 20 GO
Sefiores: _ AEGRC F & hﬂerepzfg GUTIERREL

Direccion: COI MS Americas Despues J I Ldente ann(! J sS. B

Conforme a su Cotlzacion previa, sirvase proveer a esta hunidpalldad los l’mumoc o materiales que a continuacién detallamoc

(CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
'S Curva 'IZ- CQ'\CL)&"’ CD 20 o+ 199 (oY .18 %
1S |"Tebo €em1 'l2z xi0 boloo|  399./43

P 4 Pla‘i\u‘oob Caobina HX¥%-3ld 9uys5.po| LLIS.RI
(S Conector eNT ',Z. O Ma X S, 69 g"l-b’?
150 |[Torle Toblgyeso Lyt PIB 0. |5 75190

Zz
Azl
=

1A FIEL
IGINA]

i TOTALL. |73 %5,

Proyecto o Unidad que sera utlllzado:Q.mp.m_.Aﬂ_"ja} ersle pare e C!‘—U-’Caf- [Rate)
de 5 Comgay I—imﬁ-‘f«lar/cl.s  eloboratsioh Ide = Mem/-«f I:mrc

IpCt 6mesceqerg! CoV







MUNICIPALIDAD DE
S SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: AGRO Ferreteria
Gutiérrez: Yessica Carolina Gutiérrez Fajardo. La factura No.00%9231 que

corresponde a la Solicitud de Compra N° 0 3 1 b
Los productos gque a confinuacion se detallan:

N°® Descripcion Cantidad Monto
1 | Curva ¥ Conduit CD 20 15 Lps. 104.88
. 2 | Tubo EMT % X10 15 . 89993
3 | Playwood Caobina 4x8-3/4 7 6,615.01
4 | Conector EMT % Romex 15 89.87
5 |Tornillo Tabla Yeso 6x1 P/8 150 75.90
Total Lps. 7,785.59 |

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la.ciudad de Trinidad, Santa Bérbara a los 26 dias del mes de agosto del 2020.

/Jq/

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud

Pastor- Angs! David Lopez Lopez L / ﬂﬁ‘ﬁ@yes C.

Representante FONAC . -f\"’fu_.' ‘,-ﬁ’ isionada Municipal

! ."\ L’J\

(a e/ Dowf /""/ o

Maria Eug@’ﬂ nia aJ
Representante CCT3



.MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD ¥olic #* 307

DEPARTAMENTO DE SANTA B/\RBARA
HONDURAS, C.A, - . I
rinidad
: Semues tudes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000369

Trinidad, Santa Barbara, F9 de S ei()"[' Zm 6!‘4& del 20_2O
Sedoress NN ersiones 1. C. Fe fQCAQA( z
Direccion: (ol re Calle _10-14 Ayenida, CASA 2547 S PS.
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:
22(50!(3()l CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. i

! Atavd Econom ice Hopd.joo| Hoco. |co
o
o

TOTALL. | L 000.

-

Proyecto o Unidad que sera utilizado: w_ﬁ_‘la_?éra €\ _Ditunto
égn Gomer Nasque dg}ﬁ mounidad d¢ la  Huerty

0 fondo) pdrawon verze  Hen durag,
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INVERSIONES J. C. FERNANDEZ oNTol

Cruz Fernandez . % ,\
Col. uommeoze c.u. 10-11 Avenida, CASA 2547‘ 3G AP
San Pedro Sula Honduras C. A, JT?. -~

E-mall: samsungacej@gmai.com / Tel, 2643-2314 / pisss
RTN: 05011983052361 / CAl: ABIEED-520201-074382-9417 B5,. ©

Fecha: 1 _de _SeCTicoibgei20_ SO
Clente:_TNAO0 S0t oloo@ Moamﬁh\.d@é
RN FF1594 2213 pyecgen TR
No. Orden de Compra Exenta
No. Constancia Registro Exonerados

No. Reglstro SAG.
CANT. DESCRIPCION = P. UNIT TOTAL
L AToud econome ) 4000 B

_ 3
I 3
S DESCUENTOS Y REBAKS L g
N LS SIS, s | g
FACTURA N T ;
000-001-01-00 *oswom (SHTO
N 000004 WPORTE GRANDO 1% L g}

LSV 15% L _22' g 4

ISV 1% L . |

La Factens o Bonefeis ds totos “Etgele” vomumarn L[ ) [— i |

teen. Cuatro mil \Qm(lanrq_s Ehathos,
COPIRFIEL
1L ORIGINAL
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Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES
J.C. FERNANDEZ: Johana Elizabeth Cruz Fernandez La factura N*® 000004 que
corresponde a la Solicitud de Compra N° 000369

Los productos que a continuacion se detallan:

!

N° Descripcién Cantidad Monto

1 | Ataud Econdmico 1 Lps. 4,000,00 |
Total Lps, 4,000.00

Productos a ser utilizados: Compra de Atald para el Difunto Luls Gomez Vasquez de
la Comunidad de La Huerta. Emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 29 dias del mes de septiembre del
2020.

| Leopoldo Regalado F.
Alcalde Municipal
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA E—m
HONDURAS, C.A. 3 Trini d a d
' Slomas. focies |

ORDEN DE COMPRA

K\ 0. “”‘,x," 3
Trindad, Santa Barbara, | L’ de C‘ c.\'u b" & dei 20 U

setores: _LNfra de HondvcdS Sa de cv.
t <
Direccion, 1-1C_Caolly 3-H ‘\\)tnw_}a Batcio Las Pcacias | \"\Of\c\urq,s

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materlales que a continuacion detallamos:

EODlGO’ CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
H- C/xx «n0 de 200 PC Para 690. pel F T60.joo
(onsimo Humano (Poreza 494. ')/)
-
s TOTALL. | 93 Lo.bo
. Commore e O 57 maice il aeta A1
Proyecto o Unidad que seréa utihzado:.&:ymp'c' (=4 )"JC{J" el Is«ﬁrq Utilizaclo &1 ¢

~»~ I ~ | -
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- SINFRADE HONDURAS

[NFRA DE HONDURAS S.A, DEC V.
PRINCLPAL

P10 Calle 3-8 Avanidy Brno Lay Azetias, HONSUS
HND Tet 2580-8025 Faw 2550-2190

IO 11
No, 010-002-01-00022245

SUCURSAL

Mdes Dos Carrenes km 15,5 Corratera 8 TGA
Wikareeve, dmmmmb:om Cortes Yel! [S0&) 2580
r1]

WWW INFRADEHONEURAS.COM Wy AT 0B019595158356
administracian@infradehonduras.com hn SUCURSAL: DOS CAMINGS
CAL: a0 138-51ECSD-594FBS-833072-E3258F-F0 FORMA DE PAGO: CONTADO
BANGO AUTCRIZADO OIL £10-002-01-00020002 AL 010-002-02-00025000 FECHA: 16/10/2020
Fecha Limite de Emigion; 30/00/2071

COD.CLIENTE: CCO-0425631 RTN: 16269995443317
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD STA BARBARA

DIRECCION: TAINIDAD SANTA BARBARA, ALCALDIA MUNICIPAL

1
DESCRINCEON

g

T
DESCUEHTDSY REBAJAS ||
QTORGADOS

PRECIO
UNITARIO

OXZGEND DE 100 PC PARA GONSUNG RUMENRD [FURETA 79,5%)

.

c.co 2,760.00

ORIGINAL

Ciindros Facturedes © 25-0X1300-M und: 111335334, 15420642, 15420858,

Dos Mil Setecigntos Sesarta Lempira con 03100
o
LA FACTURA £S BENEFICIO DF TODCS “EXJALA™

|

PSS NG

No. Comelaivg dé Ordén 08 DOmEra exeniy

Na. Coiresathi dw contancia do regshts sxanaradl

No. aentficalive Cel reagita de 8 S

DESCRIPCICN:

Drignal Signie Copla: Ctiigade Trbutario Emis

15411419

[MPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXERTO L. 2,760.00
IMPORTE GRAVADD 15% L. 0.00
[MPORTE GRAVACO 18% L. 0.00
[.S.V, 15% L 0.00
[LS.V, 18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L. 2,760.00

AUTORIZADO POR RECIB] CONFORME

Toda tacturs que excick 30 dias do plazo, eutard sufela & Lo recargo dal 3% mendust @ partir ca s fecha oo emisdn

ORIGINAL



\ L T
MUNICIPALIDAD > > s
K SANTA BARBARA, HONDUR ﬂn[ciad

I
IASESECECON |1 ORIGINRL

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INFRA DE

HONDURAS SA DE CV La factura N° 00022245 que corresponde a la Solicitud de
Compra N° 000371

@ Los productos que a continuacion se detallan:

| N° Descripcion Cantidad Monto 4
1 | Oxigeno de 300 PC para Consumo Humano {PUREZA 99.5%) 04 Lps. 2,760.00
Total Lps. 2,760.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 16 dlas del mes de octubre del
2020.

Dr. MiguetFemando Paz Caballero

gopoldo Regalado F.
Representante De Salud

Alcalde Municipal




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD #olic x# 142

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬁrY\
HONDURAS, C.A, LI
~ ulrinidad
Somay

ORDEN DE COMPRA )

No. 00374
Trinidad, Santa Barvers, | J_de Oct Qbf' € del 20 FC
senores. INVE RSIONES CONTRERAS ARITA S. DE R-L.-DE C. V.

oireccion: (olon g Boenos aires. Gndominio @ de Maspitnl del Vol

Contorme & su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los Insumos o mmﬂd‘s que a continuacion detallamos:

(CODIGO, CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALORL. |

100 | Bats descartable manga larga Lo.po| booo.loe
GRAHAM MebicAal

B0 Goro Elastica Blanco Umioé o |00 F00.|0d

» 5 Base Hositalacia 19 *15 500. |00 &S00.joo

200 Mori Posa Descartable a3L CHauwvel 3. |30 %o.[oo

5 Aleohol Y- Galen | 50.l00 F50.l0o

3 |Teringa 3CL*UG cHavnel Med IO  100.|06|  300.00

C Tzdngc. S(L* praanos 120 oo 34 0. pO E

[ Terinaa 10CL* 31 b Caannel M4ED 1 0. loo 1 0- OOE

120 |Clororp de Sodo S0OmL Ho, 0o l-fzoo.oog

S ;

(1S |§

o 5

- PIAFIEL ||

:

| IGINAL|

[ TOTAL L. /QOIO. OE




. Tolio W™t
puswzas\”ros INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. | PL;??MENTO%

S RTN: 05019008131694 2 45
TIENDA PRINCIPAL SUCURSAL #1 SUCURSAL =2

Colonia Buenos Alres. Condominio 2 de Colonia Gracias a Dlos, Plaza Frente a Avenida Circunvalacion, Plaza Miramar
Hospital del Valle Primear Nival, local 11, Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14, Local 1, frente a Hospital Bondafia

Tel: 2527-8069 | 2527-1234 Color Anaranjado. Tel: 2516-5082 Tel: 2540-1708

1527-8400 ExL. 7611, Cel: 9476-4416 Cel: 9476-4404 Cel: 9984-9175

E-mail: ventas@implementosmedicos.net | ventas3@implementosmedicos.net
;DISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

-
 FACTURA 000-001-01-00 31933 | [ NOMBRE DEL CLIENTE: )
\ = < [MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA |
CONDICIONES | CONTADO 1
CION:
FECHA 20/10/2020 (ﬂ“‘: = )
VENCIMIENTO | 20/10/2020 \ )
_AGENTE " CHRISTIAN FLORES | | RTN 1626995443317  TELEFONO: ]

DESCTENTOS

DESCRIPCION CANTIDAD . PRECIOED Y REBAJAS TIFLAL
— OTORGADOS
BATA DESCARTABLE MANGA LARGA GRAHAM
MEDICAL 100 60,00 6.000,00
GORRO ELASTICO BLANCO UNIDAD 400 2.00 800,00
GASA HOSPITALARIA 19*15 5 500,00 2.500,00
f GALON ALCOHOL 70 % GALON S 150,00 750,00
Caja * 100Uni JERINGA 3CC*21G CHANNEL MED * 100UNI 3 100,00 300,00
, JERINGA 5CC * DIAGNOS 2 120,00 240,00
Caje * 100UM JERINGA 10CC*216 CHANNELMED 1 160,00 160,00
CLORURC DE SODIO S00ML 120 40,00 4.800,00
| UNIDAD MARIPOSA DESCARTABLE 23G CHANNEL MED 200 230 460.00

7

((/éé“
—

4 -t

i I &M Fl
P d A 1 . L
IARE A

s
| il ORIGINAL
|
L
’ inboray cheque a nombre de : INV LRMON LS CONT RERAb ARITA | | IMPORTE EXONERADO 000
La Factura Es Beneficio De Todos, EXLIALA! sapickiedoinylr O e
TOTAL EN LETRAS : IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
_ DIECISEIS MIL DIEZ LEMPIRAS. | DESCUENTO Y REBAJAS 0,00
GRACIAS POR SUPREFERENCIA!! SUB-TOTAL 16.010,00
N C e LS.V, 15% 0,00
N Carrslativo De Constancin De Registro Exenseado: REEC1A% 0.00
N Identificative Del Registre D¢ La SAG: FOTAL | 16.010,00
FECHA LIMITE DE EMISFON: 21832021 -
RANGO AUTORIZADO: 030-001-00-00533801 AL 000101 A8HGAS S
FACTURA 000-001-01-08 N° 031933
E-MAIL: IMPLEMENTOS MEDICOS@BOTMAILCOM
CAL FISSAAESBNIS STOWFOERAIL-TIEARS-27
FIRMA RECIBIDO PAGINA  1de1

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR RAFAEL PINEDA ALMACEN:TIENDA PRINCIPAL
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Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES
CONTRERAS ARITA S. de R.L. de C.V. La factura N* 0 31933 que corresponde a

‘ ,« TN " ﬂn;c/ Douef /o' <
_*, Pastor/Angef David Lopez Lope
Representante FONAC

la Solicitud de Compra N° D00 37 &4
Los productos que a continuacion se detallan:
| N° Descripcion Cantidad [ Monto
. | 1 Bata Descartable manga larga GRAHAM MEDICAL 100 Lps, 5,000.00
2 | Gorros Eldsticos Blanca Unidad 400 800.00
32 | Gasa Hospitalaria 19%15 S 2,500.00
| 4 |Mariposa Descartable 23G CHANNEL 200 460.00
5 | Alcohal 70% Gaidn 5 750.00
& | Jeringa 3cc 21G Channel MED* 100 Uni 3 300.00 |
7 |Jeringa Scc Diagnos 2 240.00
8 |Jeringa Scc 21G Channel MED 1 | 160,00
| $ | Clorura de Sodio 500 ML 120 4,800,00
| i ~ Total Lps. 16,010.00
Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.
Bado-sn la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 21 dias del mes de octubre del 2020.
o .‘ | A.l, j(\" \
e .":3'&%.
o > Fo
&F TR

Dr. Miguel Fernapdo Paz Caballero

Representante De Salud

/ QM@@,@S C.

cémlslonada Municipal




ORDEN DE COMPRA

Trinidad, Santa Barbara, 19 de

Seforess LNVE RSIONES TARIV S. DE v.L.,

@) ctob e

.MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Fule v*11¢

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

tedes |

No. 000375

del20 20O

!
Dlreca(m'/BOfﬂoo Svyapa ¥ calle lA-chrmé,a

Conforme a su Cotizacion previa, sln’an'provnu esta Municipalidad los Insumos o materiales que a continuacion detallamos:

p-
CODIGO| CANTIDAD

\

(sym)

LA

DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
00 |Hascaridles NG5 N IOSH 16 5.0 /s,smloa
4 |Cojas de Guontes de Wetrilo 300.po| 1200./09

1A FIE
IGINA

TRUR TTETVTRINIRT 19 - Cof FMAT. VBT - Tariasetier P390 4 & (1108 15,

L

TOTAL L.

Proyecto o Unidad que sera utilizado:
de Triage

Ln el Centro

6 F00.j0

COVID -9 Cic-‘erauo.') J fuerzg

z de Tnsumos MHedicos
_‘} »

UQ%I

de o

ora u““tzg rlg
EMmergen s
J




"LAMAR”  indea
INVERSIONES FARIVS DERL .+

Cliente:

Direccion: < ) LG

RTN, fg 163 "1’154:15‘3 117 No. O/C Exentas:

No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG

- - —_—
CANT, DESCRIPCION P.UNIT. L| TOTAL L

e Gk, - Ao [55. {5 qm |~
Coge Guciede deia (5 o) 3CC 1 Aog |«
)
74
(

A
/

D)
i
7
X
)
mporte Exesto L /¢, Jey

J/
(
FACTURA T B —
g
CONTADO [;1 CREDITO[ ] [iaputeGonie WL — — |
000-001-01- NY 00000657 WG‘? "‘: =
La factura es beneficio de todos “Exijala" LSVI3% L =
L 2087 4417 | A3 Corphendo SEINISIONOLE. sviewL| |
{8 Auoriemio T 4045191 30KOIGA) 4 O00-001-01-H0MOYD Total L{7¢_ ey <)
Pecha Limils de Emisitn: 20022021

SON: Dizsisats | 5-«—-‘:;31«»4'03 {&:{%_Lma_l.

COPIA FIEL
A1 ORIGINDY




Folig v~ 118

®

ACTA DE RECEPCION Al nn“;"!b ¥
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES

FARIV S. de R.L. La factura N* 00000 &57 que corresponde a la Solicitud de Compra
N° 000278
Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
., | 1 | Mascarillas N95 NIOSH 100 Lps. 15,500.00
Caja de guantes de Nitrilo (S Y M) 4 1,200.00
Total Lps. 16,700.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-198 Operacién Fuerza Honduras.

Dada.en fa ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 21 dias del mes de octubre del 2020,

/" 5'\\',
)

W Leopoldo Regalado F. Dr. Mig«W%aﬂem

Alcalde Municipal Representante De Salud

i
L. ¢/ Oomdl /2)5((
T Pastor Anga David Lopez Lope

\ i Representante FONAC

es C.
islonada Municipal

o \| L"\‘CJ \

(/w : k LR

“" ’U/ CODEM




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD fole v 119

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬂY\
HONDURAS, C.A. - ' !
“Wrinidad
Somcs

ORDEN DE COMPRA o

No. 000377
Trinidad, Santa Barbara, | 4 de JD C."" U 6 re del 20 QO
sefiores: 4214 GnosT oS LI'G’.SG S5/ J¢ cvV

Direccion B~ é/ _Beague b ove, by F CaVe &4 poe fio\es,
Conforme a su Cotizacion previa, s"vau proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

(CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. d
JEPIGe, | V033330037 Getein PCT FasT asTest ©350./00 (62°50./00
IB100k| | J0LL30F0IW Getein D-oimer FasT 35TesT] 433500 4,335./09
"wvikg l YBC20851 W Getein HbALe FasT asTesT| 355b.joo| 3550- o9
Lﬂ-‘!f‘? l 403320064u Geten hs.crprerr 26 Test| 980,00 3,1 30.00
IFaChu | NEEMzososw Betan covo fjmlfslo 10,635.100 10,{=35.[00
TMMUND.
;
Meoato Exento,
E
® 157 TV,
. | i
\ TOTALL. | 39 612, ‘,sg

Proyecto o Unidad que sera utilizado: CompPra pe pruebas pore vtdiroclas ea el

]

\d 4
LG po d e Innuap_f_‘_v_ggj%u Ser m‘-hz«oigs on el Centro de 'TrLy]g
ba ik pcl ; e iD~{G ., Qper ¥ er gl ¢
E

ALCALDE MUNICIPAL




S = . Folic v~ 130
S, | Dagnostices LIDSA S

000-002-01-00043697
Sepresentosidn ¢ Digtrdouiin de :
e Brodiiod dars L aboraterio CAIL: 332050-4EALFA-4CA7B5-DDES3S-9BESSA-BB
A ' Vendedor: C Alvarado
Diagnosticos Lidsa SA de CV Sucursal
R.T.N,: 05019011417815 Col. L2 Granjs 1/2 cusdrs abuje de Hondutel @ iz
Oficing Princieal par de Tullerss Tinapo, Teguogaion, Hondurys, C.A,
Bo. ¥ Benque S.ave 6 y 7 Cale, 5.0, Edifico Labor atorios Tel. 2263-3012/22233250
Fiallas Locn! # Sy 6, Segunds Planta. Tek 2552-3421 / 2516-
. E-Mai: i
1035, E Mm‘tl d_hgna:‘?:ho:’momnml No. Recibo: 45160
Cliente: Municipalidad de Trinidad Santa Barbara Fecha 20/10/2020
R.T.N.: 1626-9995-943317 Hora 12:19:57
- Direccion: Barrio el Centro Trinidad SB Condicion de Pago Crédite 0 Dias
 Codigu  Descripcion Vendmiento  Llote  Cant.  Predo Total
FP1002 GETEIN BCT PAST 25TEST 17/07/2022  YOBB220027W 1 ). 625000 1. 6,250.00
IF1008 GETEIN D-DIMER FAST 25TEST 30/07/2022  Y06620707W 1 L 472500 | 4,725.00
IF10L7 GETEIN MbAlLc FAST 25 TEST 11/09/2022  YBC20851W | 1. 2,556.00 1. 2,556.00
8019 GETEIN he-CRP+CRP FAST 25 TEST 24)06/2022  Y0Z220064W 1 1. 298000 | 2.980.00
-l GETEIN COVID IgM/Ig6 IMMUKO FLUO 25 25/08/2022  YGGM20804W 1 L 1062500 |, 10,62500

-

Some Lareniras VENTMUBVE MR SEISCENTOS DOCE CON 8400 Total Neto: L 27,136,00
I| A EACTURA ES BENEEICIO DE TODOS, Monto Exento: L 10,625.00

Por cada cheque devuelto 4= hara un recargo de L 1000.00 g:c?ve:mo: t (()) 8:
Observaciones: Tods cucnta venclda devengara el 3.5 de interes mensual Gravado 15% L 16,511.00
Fecha Limits De Emislon: 13/01/2021 LS.V, (15%): L 2,476.65
Rango Autgrizado: 000-002-01-00041201 Hasta 000-002-01-000353200 Gravado 18% L 0.00
W&W LS.V, 18%: L 0.00
BANCO ATLANTIDA ) Flete L 0.00

o U CeeIT Fen No. Reg. SAG: . yotal Operaciéon: L  29,612.65

~No. Const, Reg, Exonerado!
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smoemecercos | AL ORIGIND®

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: DIAGNOSTICOS
LIDSA S.A DE C.V. La factura N* Q0043659 F que corresponde a la Solicitud de
Compra N° QeQ éj 3

Los productos que a continuacion se detallan:

?{.MU

/i “

Q
v-/'

N° Descripcion Cantidad Monto
2y 1 |Y088220027W GETEIN PCT FAST 25TEST 1 Lps. 7,187.50
2 | YOB620707W GETEIN D-DIMER FAST 25TEST 1 543375
3 | YBC20851W GETEIN HbAlc FAST 25TEST 1 2,9329,40
4 | Y02220064W GETEIN hs-CRP+CRP FAST 25TEST 1 3,427.00
5 | YGGM20904W GETEIN COVID IgM/IgG IMMUNO 1 10,625.00
Total Lps. 29,612,65

Productos a ser utilizados en; El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operaciéon Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 21 dias del mes de octubre del 2020.

A
" T2V VRN
@

TR

& B Wasghi Leopokio Regalado F Dr. Miguel Femafido Paz Cabaliero

Icalde Municipal Representante De Salud

\3

nﬁ c( Dou.‘(/ APC'[

' ..o Péastor Angel David Lopez Lopez | R e Reves C.
‘ Representante FONAC % ganers SFEC

.




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD folic ¥ 122

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA Ef/X‘\
HONDURAS, C.A. ¢ : 8

~ w4lrinidad

Somes tudes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000378
Trinidad, Santa Barbara, _J 3 de Oc +UL¢ dei 20 9O
Sefiores LNVE RSIONES PAL, S o e Le

pireccion:(olon t g Vall ¢ J .Sol‘: 2 98 cCalle, 16 AYe San Peqjv’o Sula
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

E:Omco CANTIDAD | DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. ¢
) Atavd Tire Whetilla L0000l 0d Hooo. oo
b IR
Illl.";ff. -;'~: =2 \graetAl 14 " i
\% L g
y'u JiAS - [———l1

=
m——

j

GiNaL | |

3

e s
-

i

L TOTALL. | H0p0). poi

Proyecto o Unidad que sera utilizadO'CO_"JP.[ﬁ_d.LU‘\ QJFCWJ pOIO el bffdﬁ"h’?
'- J—L Brrses J/ OQ_&,‘TSB




Inversiones Paz

de R.L.

Tel.: 2554-3689 - Cel.: 9997-4855 - E-mail: inversionespazi4@gmailcom
Colonia Valle de Sula 2, 28 Calle, 16 Ave, Casa #379, Frente a Mini Super Mery,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C. A,

RTN. 050190146 70454

(Cente: YY1 o 1C I P e  riniolead S 0B [kdes3 /@cly lbre /2020
RN jb2e G995 443373 et
(Direccion: A yrr1 O &) CEmitro - contade [ | créao [ |
Cant. Descripcion = Precio Unit, Total §
T [ Aloud Tipo_ Oubed e %booo, | =
b.g::g/\-lu a - DOmn Cc Sarmien 3
. Er N o Z.
Aldec«s 3 ﬁr/é‘gs dez ocotal la unror)
én*rcq oolo .« -
edyrrY  Sormiendo.
Jeb- 1983 - ©0 Yy Y
i wACTURA N* de Orden de Compra Exenta: Descentos y Rebajas Oterpasios L
f 0“'001'01'00 N* de Registro Exonerado: |  Importe Exonerudo L.|
i N* de Registro SAG: Importe Exento L{
AR b(.' Focha de Emibslon: 030242020 | Importe Gravado 15% L. _3,(f
Focha limite du Enisién 030222021 @'C T i
o Cevm Gape T ( iswisvl( S
000-901-01.0D305301 - 030-691-91-30000182 Z.l
son. Quahkro. _yoill__lempives. | 10% ISV L
ExCere Loy ( romiapsGarL
SE AL 52359057 IR0E SEAAAF 9307 BB S04I0E 36 Ta Factara £1 Sengficio De Todos, "Exjala’

COPIA FIEL
AL ORIGINAL
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SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,

o
g\
o
a.

COPIRFIEL
smemeecor  |ny RIGINAY

-t

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES
PAZ S DE R.L. La factura N* 000109 que corresponde a la Solicitud de Compra N° 000378
L.os productos que a continuacion se detailan:

|
N°® Descripcion Cantidad Monto
' 1 | Ataud Tipo Cubetilia 1 Lps. 4,000.00
Total i | \Lps.4000.00
Productos a ser utilizados. Compra de Atadd para el Difunto Domingo Sarmiento
Heméndez de la Comunidad de Brisas del Ocotal Trinidad. Emergencia COVID-18
Operacion Fuerza Honduras.
Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 13 dias del mes de octubre del 2020.
o

Bach_MerTel Leopoldo Regalado F.
Alcalde Municipal
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il ORIGENRY AL AD DE Tnmmﬁj

SANTA BARBARA, HONDURAS, C, A,

ALCALDIA MUNICIPAL

CEPIA FIEL ]

r‘ETrlnl q

ORDEN DE INICIO

Bach. CRISTIAN JOSUE MORENC FERNANDEZ Trinidad, Santa Barbara
Contratista 12 de octubre del 2020
Presente

Por este medio Ia Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara le informa que en vista que ha firmado
el contrato respectivo para ¢l CONTRATO DE MANO DE OBRA EN ADECUACION DEL
CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN LA CLINICA DE EMERGENCIA SECTORIAL TRINIDAD
SANTA BARABRA, e! cual serd con fondos de transferencla del Programa Operaciéon Fuerza
Honduras y se realizara un solo page al finalizar el trabzjo,

Le enviamos la siguiente naotificacidn para que usted de inicio en forma inmediata a los trabajos

comrespondigntes,

Por lo anteriormente descrito Usted debe considerar como fecha oficial de iniclo el 12 de octubre
de! afio 2020 y cuenta con un periodo no mayor de 06 dias laborables para su ejecucion es decir a

mas tardar el 17 de octubre del afic 2020 deberd entregar el proyecto,

En espera de su atencidn a la presente

Atentamente

~ —Menuel Leopoldo Regalado.
Alcalde Municipal
Trinidad, Santa Barbara
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ACTA DE RECEPCION FINAL

PROYECTO: ADECUACION DEL CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL

Los abajo firmantes en representacion de la MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD S B. Manuel
Leopoldo Regalado Fernandez y el Sr. Cristian Josu¢ Moreno Fernandez en su condicion de
CONTRATISTA, después de haber realizado la inspeccion final del proyecto

"~ ADECUACION DEL CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL ~ CERTIFICAN QUE:

Los trabajos realizados por ¢l confratista Cristian Josu¢ Moreno Ferndndez segin contrato N° 021-
2020 celebrado el 12 de octubre de 2020 fucron efectuados de acuerdo a lo pacto én ¢l contrato

antes mencionado.

En fe de lo cual firmamos la presente Acta de Recepeion Final a los veinte y dos dias del mes de
octubre de 2020

Alcalde Municipal
Identidad: 1606-1979-00036

Cristian J oreno Fernindez
Identidad: 1626-1992-00221
RTN: 16261992002215
Firma Contratista

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electrénico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com
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ALCALDIA MUNICIPAL

CONTRATO N° 021-2020

CONTRATO DE MANO DE OBRA EN ADECUACION DEL CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN
LA CLINICA DE EMERGENCIA SECTORIAL TRINIDAD SANTA BARABRA

Nosotros, MANUEL LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ, casado, mayor de
edad, bachiller en ciencias y letras, vecino de esta ciudad, con tarjeta de
identidad No. 1606-1979-00036, solvencia municipal # 13485 registro
tributario nacional No. 16061979000364, actuando en su condicién de
- Alcalde Municipal nombrado mediante punto tnico emitida por el Tribunal
Supremo Electoral con fecha 17 de Diciembre de 2017 y CRISTIAN JOSUE
MORENO FERNANDEZ, Tarjeta de identidad N°. 1626-1992-00221, mayor de
edad registro tributario nacional No. 16261992002215, solvencia municipal #
13610, union libre, hondurefio y de este domicilio, quien actda por su propia
cuenta, y de aqui en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar el presente contrato que se regird por las clausuras
siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO comparece el sefior MANUEL
LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ, en su condicién antes indicada,
manifestando que su representada, LA MUNICIPALIDAD, contrata al sefior -
CRISTIAN JOSUE MORENO FERNANDEZ para la prestacion de los siguientes

servicios: CONTRATO DE MANO DE OBRA EN ADECUACION DEL CENTRO DE TRIAJE
- UBICADO EN LA CLINICA DE EMERGENCIA SECTORIAL TRINIDAD, SANTA BARABRA

Segun se detalla a continuacion:

N° | CANT. |  DETALLE  |P/UNITARIO| TOTAL
1. |4 Cubiculos L.925.00 L.3,700.00
& |9 ' Tapa vientos L.500.00 L.2,500.00
13. |1 Marco para Banner L.1,000.00 L.1,000,00
4, / S Paso manos L. 1,000.00 L.2,000.00
5. 1 Mejora de portén de 2 | L.750.00 L. 750.00
hojas
GRAN TOTAL L.9,950.00
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ALCALDIA MUNICIPAL

SEGUNDA: COSTO DE LOS SERVICIOS Y FORMA DE PAGO: El costo del
contrato se hara por nueve mil novecientos cincuenta lempiras exactos (Lps.
9,950.00). La forma de pago serd con fondos de transferencia del Programa
Operacion Fuerza Honduras y se realizara un solo pago al finalizar el trabajo.
TERCERO: PLAZO DEL CONTRATO: debera prestar los servicios y realizara su
labor de acuerdo a la necesidad de la municipalidad en el periodo que
comprende desde el lunes 12 de octubre al sabado 17 de octubre de 2020.
CUARTA. RETENCION POR IMPUESTOS: con el propésito de cubrir

- obligaciones relacionadas con el pago de impuestos LA MUNICIPALIDAD hara
una retencion de mil doscientos cuarenta y tres lempiras con setenta y cinco
centavos (L.1, 243.75) equivalente AL 12.5% al monto total del contrato.
QUINTA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, el contratista se
compromete a prestar los servicios asegurando una buena calidad del
mismo. SEXTA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Las partes se comprometen
dentro del término legal respectivo. SEPTIMA: ACEPTACION. La
Municipalidad y el Contratista, declaran que aceptan el contenido de cada
una de las cldusulas de este contrato y se obligan a cumplirlas en todas sus
partes.

En fe de lo cual firman la presente en la ciudad de Trinidad a los 12 dias del
(. mes de octubre del afio dos mil veinte.

poido Regalado F. eno f
Alcalde Municipal Contratista

1606-1979-00036 1626-1992-00221
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C.A. - finidad

todes
ORDEN DE COMPRA i

No. 000380
Trindad, Santa Barbara, JC_de Qctubre del 20 FC
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Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a osta ll‘onlclpalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

rCODlGO CANTlDADI DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. )

boo |Mascarillas Qc?w'rjfam 3. [tc| L3O, |00

D Odum‘.ac Galon DesinFectante I 33 |cc &k, ot

H. b ?areg de Guantes da Hole /-}manllP H, oo 2HC.jog

l Caja de Tabon XTEA do Undades | H400.po| Hoo.pe
PSERTR

T —
Latlamnre 1770 L4 1RI30 120

—
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bl arlo &N el Centrp dc '191'1 MU"N(,APQJ On‘l’c \c\ (___;iv\ ('rc,-cgug
oD 19 - Operquci 'fgcrl.s J ffondurag, J

— ]
< ¢ F?(.‘\‘,-E‘\ -~
0= A
CRIA 390
& " R "g " i
- . > y
) N, B ! ! ",
< T 7
- Jf—




ncm PROP, DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
¥ R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111

) Bo. El Centro calle La paz,
Express Sta, Barbara, S, B, Honduras, C. A

la Limplezp fdeit! Emaill: dchavez_79@yahoo.com
CAl: 9D6671-B3ECAF-8A4B82-093F8C-70CD3E-47
nta Barbara, S. B, de Oc de 20
Cliente: R cde Trniclacl:
RTN. 26 LiZA3 19
[ Direccion: | Pniclod: & b
[CANT. DESCRIPCION P.UNT. TOTAL
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ACTA DE RECEPCION

Por este medic se hace constar que hemos recibido a conformidad de: MACDEL
EXPRESS: Denis Francisco Chaves Evora La factura N° 016940 que comresponde a la
Solicitud de Compra N°000380

Los productos que a continuacion se detallan:

| N°® Descripcion Cantidad Monto
‘ 1 | Mascarilies Quirurgicas 800 Lps. 1,620.00
i 2 r_tld‘qr_m_a_c.ealén Desinfectante il e 1l 366.00
 Pares de Guantes de Hule Amariilo E 240.00
4 | Caja de Jabon Xtra 20 unidades 1 400.00
Total Lps. 2,626.00

Productos a ser utilizades en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operaciéon Fuerza Honduras.

Dado en la cludad de Trinidad, Santa Barbara a los 23 dias del mes de octubre del 2020.

Dr. Miguel Femando Paz Caballero
alde Municipal Representante De Salud
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(MERL ‘ FERNANDEZ RECIBO POR HONORARIOS

R. T. N. 16261980000650 000-001-04-00
Tel. 94925861 N 0 0 0 O o
Bo.El Centro, calle principal, " 92
Trinidad, S. B. Honduras,. C. A - v

Email; merlingrivera1980@gmail.com Por Lps _//L SpHo—== q
CAl: 4F4396-5806F4-3D4088-36DF80-18ECO7-65 e
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BARBARA, HONDURAS, C. A.
ALCALDIA MUNICIPAL
ORDEN DE INICIO
Bach. MERLING ROLANDO RIVERA FERNANDEZ Trinidad, Santa Barbara
Contratista 02 de noviembre del 2020

Presente

Por este medio la Municipalidad de Trinidad, Santa Bdrbara le informa que en vista que ha firmado
el contrato respectivo para el CONTRATO DE MANO DE OBRA PARA LA INSTALACION Y
REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DEL CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN LA CLINICA
DE EMERGENCIA SECTORIAL TRINIDAD SANTA BARABRA, el cual seré con fondos de
transferencia del Programa Operacion Fuerza Honduras y se realizara un solo pago al finalizar el
trabajo.

Le enviamos la siguiente notificacién para que usted de inicio en forma Inmediata a los trabajos

correspondientes,

Por lo anteriormente descrito Usted debe considerar como fecha oficial de inicio ¢l 02 de
noviembre del afic 2020 y cuenta con un periodo no mayor de 06 dias faborables parz su

ejecucion es decir a mas tardar el 07 de noviembre del afio 2020 deberd entregar el proyecto.

En espera de su atencion a |a presente

Atentamente

ariuel Leopoldo Regalado.
Alcalde Municipal
Trinidad, Santa Barbara
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ACTA DE RECEPCION FINAL

PROYECTO: INSTALACION Y REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DEL
CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL

Los abajo firmantes en representacion de la MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD S.B. Manuel
Leopoldo Regalado Ferndndez y ¢l Sr. Merling Rolando Rivera Fernandez en su condicion de
CONTRATISTA, después de haber realizado la inspeccion final del proyecto

"INSTALACION Y REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DEL CENTRO DE TRIAJE
MUNICIPAL ~ CERTIFICAN QUE:

Los trabajos realizados por ¢l contratista Merling Rolando Rivera Fernandez segin contrato N°
022-2020 celebrado el 02 de noviembre de 2020 fueron efectuados de acuerdo a lo pacto en el
contrato antes mencionado,

En fe de lo cual firmamos la presente Acta de Recepcion Final a los dieciséis dias del mes de
noviembre de 2020,

ropoldo Regalado Ferndndez
Alcalde Municipal
Identidad: 1606-1979-00036

do Rivera Fernindez
Identidad: 1626-1980-00065
RTN: 16261980000650
Firma Contratista

“Construyendo juntos una mejor Trinidad™

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electrénico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com
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ALCALDIA MUNICIPAL

CONTRATO N° 022-2020
MANO DE OBRA PARA LA INSTALACION Y REPARACION DEL SISTEMA ELECTRICO DEL
CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN LA CLINICA DE EMERGENCIA SECTORIAL TRINIDAD
SANTA BARABRA

Nosotros, MANUEL LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ, casado, mayor de
edad, bachiller en ciencias y letras, vecino de esta ciudad, con tarjeta de
identidad No. 1606-1979-00036, solvencia municipal # 13485 registro
tributario nacional No. 16061979000364, actuando en su condicion de
Alcalde Municipal nombrado mediante punto Gnico emitida por el Tribunal
Supremo Electoral con fecha 17 de Diciembre de 2017 y MERLING ROLANDO
RIVERA FERNANDEZ, Tarjeta de identidad N°. 1626-1980-00065, mayor de
edad registro tributario nacional No. 16261980000650, solvencia municipal #
13602, Unidn Libre, hondurefio y de este domicilio, quien actua por su propia
cuenta, y de aqui en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar el presente contrato que se regira por las clausuras
siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO comparece el sefior MANUEL
LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ, en su condicién antes indicada,
manifestando que su representada, LA MUNICIPALIDAD, contrata al sefior
MERLING ROLANDO RIVERA FERNANDEZ, para la prestacién de los

siguientes servicios: MANO DE OBRA PARA LA INSTALACION Y REPARACION DEL
SISTEMA ELECTRICO DEL CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN LA CLINICA DE EMERGENCIA
SECTORIAL TRINIDAD SANTA BARABRA. Segun se detalla a continuacion:

N | R SRR Y

) " . '-14,;»1:‘ 0 Ty =Y
y ‘ e ‘_
-~ ) - s £

1. | Instalacion del sistema eléctm:o en salas de atencnén primam

2. | Reparacion del sistema eléctrico en el drea de sala COVID-19 [ L. 1,000.00

3. | Trabajos varios en el 4rea de urgencia L. 500.00
TOTAL ' L.4,500.00

SEGUNDA: COSTO DE LOS SERVICIOS Y FORMA DE PAGO: El costo del
contrato se hara por cuatro mil quinientos lempiras exactos (Lps. 4,500.00).
La forma de pago: La forma de pago serd con fondos de transferencia del
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Programa Operacion Fuerza Honduras y se realizara un solo pago al finalizar
el trabajo. TERCERO: PLAZO DEL CONTRATO: deberd prestar los servicios y
realizara su labor de acuerdo a la necesidad de la municipalidad en el periodo
que comprende desde el lunes 02 de noviembre al sébado 07 de noviembre
de 2020. CUARTA: RETENCION POR IMPUESTOS: con el propésito de cubrir
obligaciones relacionadas con el pago de impuestos LA MUNICIPALIDAD hara
una retencion de quinientos sesenta y dos lempiras con cincuenta centavos
(L.562.50) equivalente AL 12.5% al monto total del contrato. QUINTA:
RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, el contratista se compromete a
prestar los servicios asegurando una buena calidad del mismo. SEXTA:
SOLUCION DE CONFLICTOS. Las partes se comprometen dentro del término
legal respectivo. SEPTIMA: ACEPTACION. La Municipalidad y el Contratista,
declaran que aceptan el contenido de cada una de las cldusulas de este
contrato y se obligan a cumplirlas en todas sus partes.

En fe de lo cual firman la presente en la ciudad de Trinidad a los 02 dias del
mes de noviembre del afio dos mil veinte.

oldo Regalado F. rlirig Rélando Rivera F.
Alcalde Municipal Contratista
1606-1979-00036 1626-1980-00065
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ORDEN DE COMPRA

No. 000411

Trinidad, Santa Barbara, [ [ de ,_SGD‘;IQbe'C del 20 20
Sefares: AMEQRKCT&?JF{ GUTIERREE - Yc.c_s:m Coroline Gotiermz

Direccion; C(Jl )—Qb Amecices D gspues del Puente Trinida é S. 8.
Conlorme asu Coduclén previa, sirvase proveer a esta Mﬂmc!palidad los ln‘umos o materiales que a continuacion detallamos:
j

DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

cémco CANTIDAD
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: AGRO
FERRETERIA GUTIERREZ: Yessica Carolina Gutiérrez Fajardo La factura N° 00089999
que corresponde a la Solicitud de Compra N°000411

Los productos que a continuacién se detallan:

1

N° Descripcién Cantidad Monto |
|

1 |Playwood ¥% x4x8 11 Lps. 125.00 |
Tornillos Tabla Yeso == 100 630.00 |
Total Lps. 7,821 9?#

Productos a ser utilizados en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencion de la emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 11 dias del mes de septiembre del
2020,

£

Dr. Miguel Femando Paz Caballero
Alcalde Municipal Representante De Salud
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No. 000404

Sabillon Moreno

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD fdio w140

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A,

Siidag

Direccion: 'Bgrr.o &\ Cc\'\"% —rr-r\. og S .B
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

ZOD'GO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
| Ci)o‘lAdc‘.‘*‘o leO.)oo| leo.|cO
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ORDEN DE COMPRA o

No. 000406

Trinidad, Santa Barbara, /S de StP‘lL e,mbr‘e del20 20
sefores. _FERRESA - Micuel Arcangel Sabilen Horens

Direccion: o &l Ccﬁ'h‘l"o '-r‘mmgc\é S. B
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveere esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

rcODtGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

20 Tornillos CaPote 0.|50 1S.o0

30 Ties Cable 8 2-130] BHG.[0O

30 “Ternillos | (.00 20.loo

30 Ablazac\zras e 3./00 40. oo

L Toma Corrientes 5. |00 100 . 0o

I P Pagadores 65.|00 5.log

100 |~Toraillos 0.|5. 50. 00
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Email: sabillonmor

CAl: 4DB586-3C77BE-2D4F88-A0064D-C2A998-CB

T FERRESA

DE: MIGUEL ARCANGEL SABILLON MORENO
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ERRESA

oe EL ARCANGEL SABILLON MORENO
R. T.N. 1626196500350 Tel, 99125330 // 9726-7652
Barrio El Centro, Trinidad, S. B. Honduras, C. A

Email: sabillonmoreno@yahoo.com

CAl: 4DB586-3C77BE-2D4FB88-A0064D-C2A998-CB
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COPIA FIEL
Al Ofe&

LIDAD DE TRI

A BARBARA, HONDURAS, C. A.

CION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FERRESA: Miguel
Arcangel Sabillon Moreno La factura N° 030891 que corresponde a la Solicitud de

Compra N°000404
Los productos que a continuacién se detallan;
N® Descripcion Cantidad Monto
1 | Poliducto Lps. 160.00
2 | Tape Negro 1 35.00
3 | Hexagonales 14 e -3.;»_660
4 |Rosetas ic 200.00
5 | Cajas de Cables 1 1,250.00 |
& |Tornilios 80 35.00 |
_7_| Apagadores 2 60.00
8 |Cajas de 2x4 10 200.00
9 |Abrazederas 30 210.00
10 |Panel 1 90.00
' 11 |Braker 260.00
{ Total Lps. 2,837.00

Productos a ser utilizados en. Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencion de la emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 15 dias del mes de septiembre del
2020.

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud



SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION nl 0“'“'““ ;

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FERRESA: Miguel
Arcangel Sabilién Moreno La factura N° 030872 que corresponde a la Solicitud de

Compra N°000406
Los productos que a continuacion se detallan:

! N° Descripcién Cantidad Monto
1 [ Tornillos Capote 30 Lps. 15.00
2 |PlesdeCable8 30 243.00
3 |Tornillos 1 30 30.00
| 4 |Abrazaderas % 30 90.00
5 | Toms Corrientes 4 100.00
& |Apagadores 1 65.00
7 | Tornillos 100 50.00
Total | Lps.599.00

Productos a ser utilizados en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencion de la emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Béarbara a los 15 dias del mes de septiembre del

2020,
/(__\: )
T e

Dr. Miguel Femando Paz Caballero
Alcalde Municipal Representante De Salud




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD "o v146

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. 3 * "
“walrinidad
- Somes tedes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000407
Trinidad, Santa Barbara, _‘ss_de De lﬂ""‘tembrc dgel 20 20
senores _ FERRESA — Higuel Prcangel Sabillea Mereno

: o
Direccién: Jggfri‘o &\ Cé‘)\%\o 1 ﬁméqé S.B
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

(CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALORL. |
a5 | Tom:llos 3. 82 ¥4.l00

b [Tubos 72l 36500l 3/90.|co
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& tubes  I1xi 25.lco| BI8D.o
Y Plywood 34S.bo| 16 50.00}
2 |Cotles hambm My 9S00 199. 00}
COPIA FIEL | == E
-
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o

Proyecto o Unidad que sera utilizado: \¢
Sala de \riaie  ubita




“TFERRESA
DE: MIGUEL ARCANGEL SABILLON MORENO
R, T. N. 18251965003990 Tel 99425390 i/ 9726-76562

Barric El Centro, Trinklad, S. B, Hoaduras, CA
Email: sablllonmoreno@yahoo.com
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COPIA FIEL
il (Bl iPALIDAD DE TR

. - h- \
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. %Tflﬂ!dg&d

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FERRESA: Miguel
Arcangel Sabillon Moreno La factura N° 030625 que corresponde a la Solicitud de
Compra N°000407

Los productos que a continuacion se detallan;

N°® Descripcion Cantidad Monto
1 |Tornilios 25 Lps. 88.00
2 | Tubos 2x1 6 ~2,190.00
3 |Platina % 1x1/8 2 e 170.00
4 |Tornillos 100 45.00
5 | Espansores c/tornillo 8 28.00 ’
6 |Tubos 1x1 15 3,375.00 |
7 |Ternilios P/Tabla Yeso 200 90.00
g |Pinturs = % 225.00
9 | Reductor % 65.00
‘—10 Libras de Electrodos 2 64.00
i1 |Disco 7 b3 65,00
12 | Disco 14 1 160.00 !
13 | Tubos Ix1 12 3,130.00
| 14 |Playwood 4 1,580.00
| 15 | Coples Hemnbra X% 2 190.00
[ Total | Lps. 11,515.00

Productos a ser utilizades en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencién de la emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 15 dias del mes de septiembre de!
2020.

oL

#

c—

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD *olo v 149

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ‘m/Y\
HONDURAS, C.A. 2eal
“ e ulrinidad

ORDEN DE COMPRA S fbuni
No. 000408
Trinidad, Santa Barbara. (> de Seotiembre del 20 O

Sefiores: }6 RRES A - thoq,l Arc_anqe\ go\f.\\o’n Ho reNg
- \J — %
Dimmidnjgorrlo &l ctﬁtp_, !Plnléa é - '6

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

rCODlGOI CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. f
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= DE: MIGUEL ARCA'NGEL SABILLON MORENO
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ACTA DE RECEPCION

AL ORIGIN

Al

pormgmm ——r - 2w

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FERRESA: Miguel
Arcéngel Sabillén Moreno La factura N° 030627 que corresponde a la Solicitud de

Compra N°000408

Los productos que a continuacion se detallan:

l N° Descripcion Cantidad Monto
1 | Playwood % i 1 Lps. §95.00
2 | Playwood 3/8 2 1,130.00
3 | Tornillos 1% 200 100.00
4 | Tiner Y% £5.00
5 | Playwood 3/8 1 565.00
6 |Spray 4 300.00
7 | Tubos Redondos 1% 2 540.00
8 Platino 1 85.00
g |Tuboixl 1 225.00
10 | Kit Pintura 2 190.00
11 | Ternilios 50 20.00
12 |Parde Bisagras 1 90.00
12 | Ubra de Electrodos 1 32.00
14 |Kit 1 95.00
15 | Brochas 2 130,00

Total Lps. 4,362.00

Productos a ser utilizados en; Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencion de la emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 15 dias del mes de septiembre del
2020.

#tiel Leopoldo Regalado F.

lcalde Municipal

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD Fdio v 152

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. (I
“e%lrinidad
Somas, todes |

ORDEN DE COMPRA

No. 000409
Trinidad, Santa Barbara, | S de . D‘ht mbr € del 20 20
Sefiores: F ERRES A - N‘ 'Sy (\ P ccanga\ 50\3‘\\or\ \‘Lq_ (It

Direccion: ’JRQF; W0 el Ce 14@ \evnn éc\ é S. 3
Conforme a su Cotizacién previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

cémso CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR l..ﬁ
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DE: MIGUEL ARCANGEL SABILLON MORENC

R.T.N. 16261955003990 Tel. 39125390 // 6726-7652

Barrio El Centto, Trinidad, S. B. Honduras, C. A.
Email: sabillonmormo@yahoo com

CAIl: 408586-307785-204F88-A00640-02A998-CB - =
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1T MUNICIPALIDADDET D
b’ / SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. <8 ‘
L 8%

cmoesecroon |51 ORIGINAL

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FERRESA: Miguel
Arcangel Sabillon Moreno La factura N° 030626 que corresponde a la Solicitud de

Compra N°000409
Los productos que a continuacion se detallan:

3

Ne Descripcion Cantidad Monto J

1 |Brocasde % 2 Lps. 70.00 |

2 |Espansores 2 6.00

'3 | Ganchos 2 5000/
4 |Spray 3 225,00
5 | Anticorrosivo % 105.00
6 |Tubos 7 1,855,00
7 | Galdn Antlcorrosivo 1 320.00

g |Galén Pintura Létex 1 210.00 |

3 | Tornillos 100 100.00 |
10 |Cubeta de Pintura 1 1,150.00
11 |Felpas 4 180.00
12 [ Tubo ¥ 1 160.00
13 | Tornilics Capote 50 30.00
14 | Tornillos 1 4 25 10.00
| 15 | Tornlllos 10 20.00
l Total Lps. 4,491.00

Productos a ser utilizados en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencion de la emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 15 dias del mes de septiembre del
2020.

Dr. Miguel Fernando Paz Caballero

alde Municipal Representante De Salud
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS. C.A.
SIrinidad

ORDEN DE COMPRA i
No. 000410

Trinidad, Santa Barbara, _’ide 5 G.D+ e Mb“c del 20 20
Sefores: FERRESA — "'{'QJ(( Arcongel  Schil\dn Horeno
Di«eocian;_(gQrdO &l Cc’\"“% '—f'nméc«d S 8.

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:
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Bamo El Centro, Trinidad, S. B. Honduras,

Emall: sabillenm a

“ GUEL ARCANGEL SABILLON MORENO
R.T. N. 16261965003990 Tel, 99125390 /f 9726-7652
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MUNICIPALIDAD DE TRIN

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: FERRESA: Miguel
Arcange! Sabillén Moreno La factura N° 030873 que corresponde a la Solicitud de

Compra N°000410
Los productos que a continuacion se detallan:

N® Descripcion Cantidad Monto
5 Varilla 3/8 Legitima 1 Lps. 125.00 |
2 J»Galén de Pintura 3 630.00
phesSdakinol - - 3 . .00
Total | Lps. 755.00

Productos a ser utilizados en: Adecuacion del Centro de Triaje Municipal para
atencion de la emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 15 dias del mes de septiembre del
2020.

Municipal

)

——

Qi

COPIA FIEL
"1 ORIGINAL

Dr, Miguel Fernando Paz Caballero
Representante De Salud



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD 7 158

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. " e
~ w&lrinidad

tades |
ORDEN DE COMPRA i

No. 000412
Trinidad, Santa Barbara, &5 de l\f Oviembre del20 20

Sefores. .lN'[F\ﬁ DE WONDURAS Gﬁ De cu.

B i d-T0. Call 3-4_Aveaida Paorcle kas Acacras S/ p.5
Conforme a su Cotizacién previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

o
(coDIGo| cANTIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO |  VALORL.

; 8 ~ .

03 |Utigenode 300 PC Para ©90.00| 3.070. K0

Consumo Hemana (Poeeis 99.5Y)

1 Gel TR JAAT . CartBumibe V100040 M09

L TOTAL L. 2030. 0O

ProyectooUnldag que sera utilizado: L‘“"Plu de Ofr1qen0 Pora Ser vhlirado &)
&l 1 P \lt( \ ¢ MU'\I 3(1\ C)I)f(JLu QI'Y)( geilCs g d(/ CC“I“-‘?
en \a/ o J C}L erAc | OO lZ«)(; L Honduras /




SO, e JINFRADE HONDURAS
INFRA DE PONDURAS S.A, DEC.V,

PRINCIPAL

$-10 Calle 3-8 Avwenics Banio Les Acscas, Induris
MDD Te 25326225 Fax. 25502156

WWW IKFRADEHINDURAS COM NN
adrminist=s0on@infradehonduras.com. . \n

CAl: 4B0138-51ECSD-594FBS-893B72-09268F-FO
NANGO AUTOFIZADO DEL 010-007-03-00020002 AL 010-002-03-00025000

Feche Umie & Emaan: I0/DX202]

COD.CLIENTE: <CCO-0425631
CLIENTE; ALCALDIA MUNICIPAL DE TRIKIDAD STA BARBARA
DIRECCION: TRINIDAD SANTA BARBARA, ALCALDIA MUNRICIPAL

it be o i i
.‘kl ‘l‘ﬂl-‘ '- ' L - O e e — e — —
25-TXIGY-M OXIGEND OE 300 AL FARA CONSUMO HUMAND (PUREZA 93.5%]

racrura Folio p° 159
No. 010-002-01-00022734

SUCURSAL

Akdwa Dus Camnos ben 13 5 Carreters o 7GA
Vilsnuevn, depataments do Costes Tel; (S504) 2580~

wan
ATN: 0BO199051 50356
SUCURSAL: D0S CAMINOS
FORMA DE PAGO! CONTADOD
FECHA| 261172020
RIN 16269355a43317

' -
FRECIO | DESTUENTON Y IEGAIAS |
UNITARIO || OTORGADOS

] B TN

1,070.00
TOTAL 0.00 2,070.00

Cliindres Facturados | 25-OXI300:M und: 3530333V, E630745Y, 630T772Y

Des Mil Sezema Lempira coe 00100

o IMPORTE EXONERADCO L, ’ 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOOOS EXLuwLA™ IMPORTE EXENTO L. 2,070.00
No. Conalatvo de orden oe GO Raanta IMPORTE GRAVADD 15% L. 0.00
Ne. Correlaivg 06 Sonlancia do (egejo excoenacs [MPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
NG Igenilicatie dal sogetic de y§-\3 1.S.V, 15% L ' 0.00
DESCRIPCION: LS.V, 18% L. 0.00

’6”% :; TOTAL A PAGAR L. 2,070.00
Fecha Creagon] %

Cc.v,
ELABORADQ POR AUTORIZADO FOR 1Bl CONFORME

Coignat Clame Cogra: O&tigace Trbutano Emior
ORIGNAL

Todn laciuia que exceds 30 diss 96 Ha20, S9IMA Sujia o un recangs del 3% mantsal § ParIv 00 (@ fecna 0w misian



= 'Foho W'
T 3 175
b MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD =
,\-‘@J SANTA BARSBARA, HONDURAS, C. A. S ,;'Tr mgg Hamd

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INFRA DE

HONDURAS SA DE CV La factura N° 00022734 que corresponde a la Solicitud de
Compra N° 000412

Los productos que a continuacion se detalian:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 | Oxigeno de 300 PC para Consuma Humano (PUREZA 99.5%) | 03 Lps. 2,070.00
Total Lps. 2,070.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en |a ciudad de Trinidad, Santa Barbara 2 los 26 dias del mes de noviembre
del 2020.

Dr. Miguel Fernando Paz Caba
Representante De Salud

COPIA FIEL
11 ORIGINAL




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD " V%’

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A. . e
“ e ulrinidad

ORDEN DE COMPRA il
No. 00451
Trinidad, Santa Barbara, Ol de O caemb re del20 20

Sefores: -\ &C N — /-)I‘Q'ejlc 617:':998 _Sob-'/lo’o Cabolluo

. / .
Direccion:CASG Mafit 2 ’B“—[ Golicas Lalle go ¢ Corduce hacie YAVEM Sonts darbarg
Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Munldpilidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:

copIGO| CANTIDAD | DESCRIPCION P.UNITARIO | VALORL. |
10 Acliarafo Kores Ki—weqro H3.lo0l H30. ko
e }Jau_m!or Neao unta fine shasere 2. lcc LuC. led
20 |Resotdndor faBee— casvell -Auamio| Ib.foo| 330.lo
l Risena de Puel Tle roverune (tAafa) | Q00.oo| 900.p0
) %isme de 200l Tlo_ Buo L(tara) 110, po| L,IB0. b

|  dece CLLLZ:-@

COPIA FIEL
AL ORIGINAL

J

\

TOTALL. | 3 1B3C.©

.

Proyecto o Unidad que seré utilizado: ] ' ira uhlicads ga of
Lxatfo _é_s_—r-'\;u( Hdnigpal &4 e (> meceenl 1g  Covip =19
L 1ON Jf{’uo-z.q J




Tecno

Direcclon: Casa Matriz: Bo Galeras, Calle que Conduce
Hacia la UPNFM, Santa Barbara, S.B.
Sucursal: Bo EL Centro Ave. La Libertad, Santa Barbara S.B.
email: ventas@tecnosb.com
RTN: 1601986001270

Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD S.B

Nsb

Actualiza tu mundo

Prop. Argelio Enrique Sabillon

Hora: 10:23:15
Pago : Cheque

/7 Folio
}(Lt(L[(
oy

{
Yo 4 ALz
T

FACTURA N°

Hecho Por : Argelio

RTN Cliente: 16269995443317

000-001-01-00062851

CAI: A27887-EAOFTB-8T4BBD-6CTAB2-9BEAES-27
DESDE:000-001-01-00060001
HASTA:000-001-01-0007000

FECHA ULTIMA EMISION : 03/03/2021

Fecha: 24/12/2020

fu‘/ﬂib‘)
[T

CANTIDAD CODIGO PRODUCTO PRECIO TOTAL G/E
10 902380039 |BOLIGRAFO KORES K1 - NEGRO 42.00 420.00|*2
20 071641300 R NEGRO PUNTA FINA SHARPIE 22.00 440.00|*G
20 400540154 |RESALTADOR FABEZR-CASTELL - AMARILLO 16.00 320.00|*G
1 §99138913 |RESMA DZ PAPEL T/C - PAPERLINE 900.00 900.00|*G
1 789117302 |RESMA DE PAPEL T/C - BRIO 110.00 110.00|*G
Son: (TRES MIL CIENTO OCHENTA LEMPIRAS 00/100 M.N.) Sub Total: 2,820.00
Valor Exonerado: 0.00
*E= Exento *G=Gravado
Cliente: Base Gravada  2,400.00
- e e A . 15% ISV 360.00
NZO raen e ompra xenca
Nro Constancia Registro Exonerado Base Exenta 420.00
Nro Registro de la SAG Total Pagar:  3,180.00

Original: Cliente  Copia: Emisor

GOPIA FIEL
AL ORIGINAL




GOPIA FEL i da
Ql omgmp LIDADDET m 3}
. AR 45T T sanTa BARBARA, HONDURAS, C. A, Qiraxs

ACTA DE RECEPCION
Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: TECNO: Argelio

Enrique Sabillén Caballero La factura N°C0C Ld% S ique corresponde a la Solicitud de

Compra N° QU0 H S
Los productos gue a continuacion se detallan:

N°® Descripcién Cantidad Monto

1 | Boligrafo Kore K1-Negro 10 Lps. 420.00

2 | Marcadores negros Punta fina SHARPIE 20 440.00

3 |ResalTADORES Farer 20 320.00

4 | Resmas de Papel Tamafio Carta 10 900.00
| 5 |Resmas de Papel Tamafo Oficio 11 1,100.00
‘ Total Lps. 3,180.00

Productos a ser utilizades en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 24 dias del mes de diciembre del
2020,

el Ledpoldo Regalado F. \ - DEMigL
Alcalde Municipal it S Representante De Salud




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD #lio b* 164

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬁ{\‘\
HONDURAS, C.A. )
“ wulrinidad
ORDEN DE COMPRA i
No. 000450

Trinidad, Santa Barbara, O/ de DIl (tcnbre del20 2O
Sefores: T&CNO’ {‘\‘CL(ILQ é,]r'(g\’( &}b‘”O}l Ca‘!’q‘um

g J ! | .
Direccion; Case Mater i B2 Coleras , Cally ?” ¢ adoee hage U,IW,FM Sonts Bérbicira
Conforme a su Cotizacién previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detaliamos:

rCODIGO] CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
l

Lt STiker Zedonde 32x30 2958.lco| 960. iDo

| Rotole de¢ bans 40. oo 0. DO

TR

—_—
INPRLICS S COMBICAM - B TR FIEFTMICIRITD  Col AT AINT  Cartdumiie

8

0 | TOTALL. | 940).

Proyecto o Unidad que sera utilizado: _(ﬂﬂ.me_dl_mm)_fﬂe '-"h lidaclo  é4¢f
Cintro de Triue Moniugd 9 el o e L émujmuq

oy h !9 Qf!cfapof) ’[uvrlg Hondoras

] o
e,
i —

. < WID




Nsb =
Te C n O Actualiza tu mundo

Prop. Argelio Enrique Sabillon
Direccion: Casa Matriz: Bo Gaieras, Calle que Conduce
Hacia ta UPNFM, Santa Barbara, S.B.
Sucursal: Bo EL Centro Ave. La Libertad, Santa Barbara S.
email: ventus@tecnosh,com
RTN: 16011986001270

Cliente: MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD S.B

RTN Cliente: 16269995443317

FACTURA N°
000-001-01-00062852

CAl: A27887-EAOFTB-874B8D-6CTAB2-9BEAES-27
DESDE:000-001-01-00060001
HASTA:000-001-01-0007000

8. FECHA ULTIMA EMISION : 03/03/2021

Fecha: 24/12/2020
Hora: 10:24:52
Pago : Cheque
Hecho Por : Argelio

CANTIDAD| CODIGO PRODUCTO PRECIO TOTAL G/E
4 9999 STIKER REDONDO 3X30 225.00 900.00(*G
1 9999 ROTULO DE BANO 40.00 40.00|*G
Son: (NOVECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS 00/100 M.N.) Sub Total: 817.39
Valor Exonerado: 0.00
*E= Exento *G=Gravado
Cliente: Base Gravada 817.40
Nro Orden de Compra Exenta 15% I8V 12261
Nro Constancia Registro Exonerado Base Exenta 0.00
Nro Registro de la SAG Total Pagar: 940.00

Original: Cliente Copia: Emisor

COPIA FIEL
AL ORIGINT"




Toho N= 266

Sfinidad

</ SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A~

@, MUNICIPALIDAD DE T

ACTA ECEPCI

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: TECNO: Argelio
Enrique Sabillén Caballero La factura N°0CB L2 d SJque comresponde a la Solicitud de
Compra N° 000 %50

Los productos gue a continuacion se detallan:

N® Descripcion Cantidad Monto
Sticker Redondos 3x30 i 4 Lps. 900.00
2 | Rotulo de Bafio 1 40.00
Total Lps. 940.00

Productos a ser utilizados en; El Centro de Triaje Municipal para atencién de la
emergencia COVID-19 Operacion Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 24 dias del mes de diciembre del
2020,

Ls A
i ',_‘,\ g D,?q Mfguel Fernando Paz Caballero
Alcalde Municipal - ~Representante De Salud

COPIAFIEL
AL ORIGINAI




s L0

TRINIDAD, SANTA BARBARA ,_\~

EJERCICIO: 2020 - N SA

M

Orden de Pago Emision:  23/12/2020
AT Monada: Lempiras (L) Hora :  05:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.. 1827
Lo 4201.00
po de Expadianie:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 1425
Fecha de Emision:  23/12/2020
No,Chegua/Nota de Debito:
Paguese a.  DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA IdRTN:  16021872000271

La Cantidad &n Letras:  CUATRO MIL DOSCIENTOS UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de 100 mascanllas KNS5 & Lps,15.00 c/u total Lpe.1,500,00 5 cajas de Mascanillas Quirirgicss a Lps.130.00 c/cajs
Tatal Lps.650.00; 1 gakon de Bactidal Lps.1,171.00; 2 galones de Gel Antibacterial Loe.440.00 cigalon total Lps.880.00;
TOTAL A PAGAR Lps.4.201.00 para utilizarlo en el centre de triaje ante Emergencia del COVID-12 én o marco e
Operacion Fuerza Hoonduras

RS T S O O T = . TROYECT L I OBIETD'OASTO NONTD
1102 000 037 030 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Insfituciones de 1a Administracion Central 458.51
1102 000 0O7 000 55110 11001-01  Transferencias co Capital & nsttuciones de 3 Administracion Central 3,742.49

RETENCIONES

~_DEstRienION MONTO N
Total de retenclones: 0.00

RESELMEN AFECRARIONER PRESUPUESTARIAS

MONTO

B S aiGe o ) >, DESCRIFCION e

11-011-05 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 PARA OPERACION FUERZA 158.51
HONDURAS

1100141 Transferenca para Gobiernao Local 374249

Monto Total: 4,201.00

COPIA FIEL
il ORIGINA




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD folo - 16

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA ﬂ‘x—\
HONDURAS, C.A. ' 0
“ wulrinidad
Slomas

ORDEN DE COMPRA et
No. 200449
Trinidad, Santa Barbara, & S de a1 cdembre del 20_2C)
senores: _ M Q¢ J(‘ GXDJ’LS,é ) gNis frunum d\ow 1 Evarg

it BE &1 Contrr Colly Vo 9% Cnde Rarhar

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta ‘!uniclpal!dad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

EODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
100 Mascmﬂa kKNGS Unidad 15. 00 1500.|cc
5 Mascacllas Guixurgfcas So Unidades| 13 0.loo| &50.po
[ [Bactidel eln LI joo| 1,13 1. po
2 Bactigel Gel Antibactricl A AGl | HUQ. 0o 8530.'0@

7
pehpeee (L y (:

COPIA FiE
AL ORIGINR]

4 TOTAL L. L,l:acltbo

Proyecto o Unidad que sera utilmdozﬂwgsﬁgffyxﬁw?_ég&_ﬂmﬂf fos enel
Centep Truje olpnipal  &n o) artag delea Emevgeacsa Covif-1§
i e (2’ J
C RIS z "

aNIvrald




m PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA

R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111
Bo. El Centro calle La paz,

's Sta. Barbara, S. B, Honduras, C_A.

Unwiwl feit! Email: dchavez_7%@&yahoo.com
CAl: 0DD560-B8B346-704693-9EAGDE-D11402-A1

Santa Barbara, S. 8. 2= de / L de202®
Cliente: " ... ¢ m., .f it s Fera; J,.J_{

RIN. (626 4995 4Y 5/7

Direccion: [, nlenel S A

CANT. DESGRIPCION P.UNT [Trencss | TOTAL
toe] Masce . (s k495 Vaigdued | ts ke | Sos oz
& (( e n Mo dins ¢ 130 k4 b5 lee
| 1 Geator  Bay tzolsl 19 o 13 |we
U Geloy Bagdigal g0/  [iyweled i

A

FA C T UR A (| CONTADO[ IMPORTE EXONERADO L.
000-002-04-00 | | crepimo | IMPORTE EXENTO L.| 36 30 |« &
MPORTEGRAVADO15% L. | /o) @ |24

No 018067 IMPORTE GRAVADO 16% L
15% IMP.S./VTAS L.| /SZ |by
SOMSTRMCK (€ 755 EANTRALO
e 18% IMP. S, | VTAS L.
MUMEROCEREGSTROS A & TOTAL A PAGAR L. | ¢y 7 o oo
Original: Cliente Copia: Emisor LA FAGTURA NEFICIO DE rooo—‘s“‘_a(mﬁ

arer Sia Barbarm - R T N OS011966013770 < CERY, N0, #2319 10500- 2748 - Tel, 2043- 139
20Tz ooo«nm-jnﬁzm + 0000020100018 700 « Faoh, Motoscitn « 1402020 - Limbe. ewuan 140021

’ J
Son: (t.zl,(c - [1/ l-)\-'l g & ~ 715'1 Mo
)

ro—— ) i Lempiras

COPIAFIEL
AL GRIGINAL




== wAlrinida
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A, . ety

COPIAFIEL
actapeseceroion i} ﬂBIGINk'

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
EXPRESS: Denis Francisco Chavez Evora La factura N°_018067 que corresponde ala
Solicitud de Compra N° 000449

Los productos que a continuacion se detallan:

-

N°® Descripcién Cantidad Monto
1 Mascarillas KN€5 Unidad 100 | Lps.1,500.00
2 | Cajas Mascarilla Quirdrgicas 5 Z £50.00
3 | Galén Bactidel 1 1,171.00
4 _|Galdn Bactigel 70% 2 880.00
a8 Total Lps. 4,201.00

Productos a ser utilizados en: El Centro de Triaje Municipal para atencion de la
emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Barbara a los 24 dias del mes de diciembre del
2020.

N\ DL Mlguel Fernando Paz.-Cat)allero

Representante De Salud




MUNICIPALIDAD DE TRINI

SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.

DESARROLLO COMUNI‘I‘ i[s
INVENTARIO "PROGRAMA FUERZA HONDURAS”

CODIGO DESCRIPCION CANT. | ESTADO OBSERVACIONES
IMT-PFH-001 | Atamizador para desinfeccion del area 1 Bueno 85.00
IMT-PFH-002 | Atomizador para desinfeccion del area 1 __Bueno 85.00
IMT-PFH-002 | Atomizador para desinfeccion del area 1 _ Buena 85.00
IMT-PFH-004 | Atomizador para desinfeccion del érea 1 Buenc §5.00
IMT-PFH-005 | Atcemyzador para desinfeccion del area 1 Bueno 85.00
IMT-PFH-008 | Dispensador Gel Anti-bactenal 1 Bueno 545.00
IMT-PFH-007 | Dispensador Gel Anti-bactenal 1 Bueno 545 00
IMT-PFH-008 | Dispensador Gel Anti-bacterial 1 Bueno 545.00

_IMT-PFH-008 | Camito Exprimedor P/Trapeador B LTS 1 Bueno 1,399.00
IMT-PFH-010 | Carnto Exprimiior P/Trapeador 3B LTS 1 Bueno 1,399.00
IMT-PFH-011 | Estetoscopios marca; Littmann, Modelo; Classic Il 1 Buano 3,000.00
IMT-PFH-.012 | Estetoscoplos marca Littmann, Medelo: Classic Il 1 Bueno 3,000.00
IMT-PFH-013 | Estetoscopics marca: Littmann, Medelo: Classic Il 1 Bueno 3,000.00
IMT-PFH-014 | Esteloscopios marca: Littmann, Modelo: Classic |l 1 Bueno 3,000.00
IMT-PFH-015 | Estetoscopios marca: Littmann, Modeto: Classic |il 1 Bueno | 3.000.00
IMT-PFH-018 | Esfigmomandmetro Durashock Marca: Weich Allyn 1 Bueno 1,800.00
IMT-PFH-017 | Esfigmomandmeatro Durashock Marca: Weich Allyn 1 Bueno 1,800.00

" IMT-PFH-D18 | Esfigmomandmetro Durasheck Marca: Welch Allyn 1 Buenc 1,£00.00
IMT-PFH-019 | Esfigmomanometro Durashock Marca: Welch Allyn 1 Bueno 1,900.00
IMT-PFH-020 | Esfigmomandmetro Durashock Marca: Weich Allyn 1 Busno 1,900.00
IMT-PFH-021 | Termémetros Digital Infrarrcjo Marca: BioBase modelo: AET R181 1 Bueno 900.00
IMT-PFH-022 | Termdmetros Digital infrarmoje Marca: BioBase modelo: AET R181 1 Bueno 900.00
IMT-PFH-023 | Termometrog Cigital Inframojo Marca: BloBase modelo: AET R181 1 __Bueno 800.00
IMT-PFH-024 | Balanza con Talimetro modeio: BL 350 1 Bueno 7.915.00
IMT-PFH-025 | Balanza con Tallimetro modelo: BL 350 1 Bueno 7.915.00
IMT-PFH-026 | Silla de Ruedas Marca: Hubei Medical modelo: YKL 021 1 Bueno 4,000.00
IMT-PFH-027 = Glucometro Kit completo Marca: PRODIGY 1 Bueno 6550.00

T IMT-PFH.028 | Glucdmetro Kit compieto Marca: PRODIGY 1 Bueno 650.00

| IMT-PFH-028 | Kit de manémetros con humificador, canula nasal y oximetro 1 Bueno 360000
IMT-PFH-030 | Kit de manémetros con humificador, canuia nasal y oximetro 1 Buenc 3.600.00
IMT-PFH-031 | Kit de mandmetros con humificador, canula nasal y oximetro 1 Bueno 3.800.00
IMT-PFH-032 | Kit de manometros con humificador, canula nasal y eximetro 1 Bueno 3,800.00
IMT-PFH-033 | Kit de manometros con humificador, canula nasal y oximetro 1 Bueno 3,600.00
IMT-PFH-034 | Kit de mandmetros con humificador, cénula nasal y oxi 1 Bueno 3.600.00
IMT-PFH-035 | Basurero con Tapa Mega 120 LTRS N 1 Buana 315.00
IMT-PFH-035 | Basurero con Tapa Mega 120 LTRS 1 Bueno 315.00
IMT-PFH-037 | Basurero con Tapa Mega 120 LTRS , 1 Bueno 315.00
IMT-PFH-038 | Basurero con Tapa Mega 120 LTRS e 1 Bueno 315.00
IMT-PFH-039 | Basurero Bay Ben Grande Neo PO 1 Bueno 205.00
IMT-PFH-040 | Basurerc Bay Ben Grande Neo . R d 1 Bueno 205.00
IMT-PFH-041 | Basurero con Pedal Grande v - 1 Bueno 212.00
IMT-PFH-042 | Basuraro con Pedal Grande \N Q) ass 1 Bueno 212.00
IMT-PFH-043 | Basurero con Pedal Grande T N 1 Bueno 212.00
IMT-PFH-044 | Basurero con Pedal Grande : 1 Busno 212.00
IMT-PFH-045 | Basurero con Pedal Grande e 1 Bueno 212.00
IMT-PFH.048 | Basurero Bay Ben Pequefio Neo N 1 Bueno 162.00

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electronico: municipalidadtsh2019@gmail.com




SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A. //

DESARROLLO COMUN

CODIGO DESCRIPCION CANT. | ESTADO | OBSERVACIONES
IMT-PFH-047 | Basurero con Pedal Peaguefio 1 Bueno 135.00
IMT-PFH-048 | Basurero con Pedal Pequefio 1 Bueno 135.00
IMT-PFH-048 | Basurero con Pedal Pequefio 1 Bueno 135.00
IMT-PFH-050 | Siila Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 579.00
IMT-PFH-051 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 _Bueno 579.00
IMT-PFH-052 | Silla Espera Vicenza Azul $002 1 Bueno 579.00
IMT-PFH-053 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 579.00
IMT-FPFH-054 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 579.00
IMT-PFH-055 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 579.00
IMT-PFH-058 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 579.00
IMT-PFH-057 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 579.00
IMT-PFH-058 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Buenc 579.00
IMT-PFH-D58 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 579.00
IMT-PFH-060 | Silla Espera Vicenza Azut 5002 1 Bueno 579.00
IMT-PFH-061 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 578.00
IMT-PFH-C62 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 578.00
IMT-PFH-063 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 578.00
IMT-PFH-064 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 572.00
IMT-PFH-065 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno §79.00
IMT-PFH-066 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 578.00

| _IMT-PFH-087 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno §78.00
IMT-PFH-068 | Silla Espera Vicenza Azul 5002 1 Bueno 578.00
IMT-PFH-069 | Siffia Espera Vicenza Azul 5002 1 _Bueno 578.00 |
IMT-PFH-070 | Silla P/lLaboratorio C/Brazo CN 1 Buenc 2.68567

H 1
IMT-BEH-071 gol;gc::s de Hospital con Tela Impermeabie de 6x34 1/2x78 ¥4 1 Buano 2.300.00
IMT-PFH.072 gﬂgct;g;s de Hospital con Tela Imparmeable de 8x34 1/2x78 % 1 Bueno 2300.00
H 1
IMT-PFH-073 gou.lgdawg:s de Hospital con Tela Impermeable de 6x34 1/2x78 % 1 Busno 2 30000
3 1
IMT-PEH.074 gou'lﬂc:ggzs de Hospital con Tela Impermeable de 6x34 1/2x78 % ’ Buano 2.300.00
L
IMT-PFH.075 gzi‘gqa\g?.:s de Hospital con Tela Impermeable de 5x34 1/2x78 4 | 1 Bueno 2.300.00
IMT-PFH-07€ | Refrigeradora G.R.S =% Bueno §.400.00
IMT-PFH-077 | Eguipo de Inmuncfiuorescencia B Bueno 39,000.00
IMT-PFH-078 | Silla de Ruedas Medic Silver STEEL 18" i1 Bueno 4.C00.00
IMT-PFH-078 | Set de Cirugia menor 13 Piezas i 1 Bueno 520.46
IMT-PFH-080 | Esfigmomantmetra Complimate Medline 1 Bueno £85.00
IMT-PFH-081 | Estetoscopio Medline Synergy 1 Bueno 510.00
IMT-PFH-082 | Termdmetro Inframoio 1 Bueno 1,000 .00
IMT-PFH-083 | Oximetro de Puiso Jumper 1 Bueno 760.00
IMT-PFH-084 | Carrito Exprimidor 1 Bueno 1,273 46
Lps.160,808.13

;
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, SANTA BARBARA

!:

S MG
0 e l:>4 o\ _—-—’-—"‘/
;‘f F'-‘;ﬂ\f\ PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD ASIGNADO A CENTROS DE TRIA ""’
~\;-;§. OPERACION "FUERZA HNDURAS" cupln FI[l &
< PERIODO DEL 24 DE AGOSTO AL 24 DE SEPTIEMBRE 2020 ¢
N° NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD CARGO Ne de Ck| Sueldo Mensual | peduccion de| Valor neto a 4 { E !; ! u l I g lL
IHSS Pagar T FIRMA
1 |WENDY CAROLINA FAJARDO RIVERA  |1626-1991-00230 MEDICO GENERAL 13216 29,337.63 29,337.63 Q W\W"/ B
2 [NINOSKA ESTHER FAJARDO SANDOVAL [0501-1986-09979 MEDICO GENERAL 13215 29,337.63 29,337.63
3 |HUGO RENE GALLARDO RIVERA 1601-1994-00373 MEDICO GENERAL 13218 29,337.63 29,337.63
4 |DARNELL FABRIZIO MUNOZ FORTIN 1601-1989-00459 MEDICO GENERAL 13217 29,337.63 29,337.63
5 |MIGUEL FERNANDO PAZ CABALLERO 1601-1992-00623 MICROBIOLOGO 13219 22,000.00 22,000.00
6 |YAMILETH LINARES DELCID 1609-1987-00045 | AUXILAR DE ENFERMERIA | 13220 12,600.00 12,600.00
7 |VICTOR ALEJANDRO LOPEZ PEREZ 1626-1991-00024 AYUDANTE 13221 11,450.43 11,450.43
8 |REINA ISABEL FERNANDEZ 1626-1980-00165 ASEADORA 13223 11.450.43 11,450.43
9 |CELANIA PAZ MARTINEZ 1607-1987-00167 ASEADORA 13222 11,450.43 11,450.43
{ TOTAL 186,301.81 . 186,301.81

¥
§
|




pETT MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, SANTA BARBARA :
& w} PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD ASIGNADO A CENTROS DE TRIA l
&&v y OPERACION "FUERZA HNDURAS" |
_— PERIODO DEL 24 DE AGOSTO AL 24 DE SEPTIEMBRE 2020 % 3 iy
Deduccionde | Valor neto a b s
NOMBRE COMPLETO IDENTIDAD CARGO N2 de Ck Sueldo Mensual 1SS Sinaas FIRMA
CLAUDIA JISELL SABILLON FAJARDO 1626-1997-00065 | AUXILAR DE ENFERMERIA 13230 12,600.00 12,600.00 O\QUAJ Q f‘th.‘“ \':
YARELY BENITEZ CABALLERO 1601-1995-00677 AUXILAR DE ENFERMERIA 13231 12,600.00 12,600.00 k\c\r(\\\ %cv;‘ ¥ 2
- J
ELSY YOLANY ARRIAGA PINEDA 1601-1999-00150 | AUXILAR DE ENFERMERIA 13232 12,600.00 12,600.00 E\bLP ?\ N t;jq
TANIA MELISSA RIVERA PEREZ 1626-1998-00432 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 13233 12,800.03 12,800.03 /@\, Qa 2-“,@,0.
50,600.03 - 50,600.03

a‘ opoldo Regalado F.




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD SANTA BARBARA ;
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD ASIGNADOS AL CENTRO DE TRIAJE

PERIODO DEL 25 DE SEPTIEMBRE AL 24 DE OCTUBRE DE 2020

OPERACION FUERZA HONDURAS

8Sorera Mumclpal

Alcalde Municipal

Deduccionde | Deduccion de
" N° de Sueldo IHSS del 24 de | IHSS del 25 de
N NOMBRE COMPLETO IPENTIOND CARGO Cheque Mensual agosto al 24 de | septiembre al 24 Valor neto
septiembre 2020| de octubre 2020 [ 207 = €2 —
4 7
1 |WENDY CAROLINA FAJARDO RIVERA | 1626-1991-00230 | Jtioea | 13300 20.337.63 329,24 329,24 67915 |  Aejedh
MEDICO 1
2 |NINOSKA ESTHER FAJARDO SANDOVAL | 0501-1986-09979 | cenemar | 133071 20337 63 329,24 329,24 28.679.15 “Unosva oo S0
3 |HUGO RENE GALLARDO RIVERA 1601-1994-00373 |  AEDCO | 13302 20 337 63 329,24 329,24 SIS ,WWL;;Q,
- - ‘- A‘ y .
4 [DARNELL FABRIZIOMUNOZ FORTIN | 1601-1980-00459 |  dtioen | 13303 20337 63 329,24 329,24 SHIEIEHE w
)
| j MIGUEL FERNANDO PAZ CABALLERO | 1601-1992-00623 | MICROBIOLOGO | 13304 22.000,00 329,24 329,24 21.341,52
6 |YAMILETH LINARES DELCID 1609-1987-00045 | AXLAREE | 43305 12.600.00 329,24 329,24 G {(lfm‘ﬁ, |
- |
7 |cLaubia sisELL SABILLON FAJARDO | 1626-1997-00065 | ANrtameria | 13306 12.600.00 329,24 329,24 5641760 Q((Ml T
8 |YARELY BENITEZ CABALLERO 1601-1995-00677 | Aviwitn | 13307 12.600.00 329,24 329,24 11.94152 (! = 3 &A
AUXILIAR DE
9 |ELSY YOLANY ARRIAGA PINEDA 1601-1999-00150 | SRR CE | 13308 12.600.00 329,24 329,24 11.941,52 | EASS & mtdu
10 [ TANIA MELISSA RIVERA PEREZ 1626-1998-00432 |, moarmasivo| 13309 12.800.03 329,24 329,24 1214155 4
11 |VICTOR ALEJANDRO LOPEZ PEREZ 1626-1991-00024 | AYUDANTE | 13310 11.450.43 329,24 329,24 10.791,95 :
12 |REINA ISABEL FERNANDEZ 1626-1980-00165 | ASEADORA | 13311 11.450,43 489,24 329,24 10.791,95 | [Je. «J a_Cabrera
TOTAL 236.901,84 4.280,12 4.280,12 228.341,60 ~
= »
3L T j::':.?
lon Dbt~ eopoldo Regalado F.
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Institut;) Hondurefio de Seguri nBIGIHA! : SR

450201600121
7525493
NOMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATRONO D ~ | RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL , PERIODO RIESGO | PAGINA |
{ 450201000121 MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA. | 01/09/2020 7 1
" 7IPO DE EMPRESA B secron ACTIVIDAD EcoNOch T DIRECCION DE PATRONO = Sy TELEFONO | ZONA CUADRA
T Juridica MUNICIPALIDAD ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA10 | MUNICIPIO DE TRINIDAD FTE. PARQUE BO, CENTRO 99725720 1 0
TRABAJADOR PATRONO | estoo Favor detallar los cambios ocurridos en e mes de oclubre 2020,
IDENTIDAD. APELLIDO Y NOMBRE DIAS SALARIO | ENF-MAT LV.M. |ENF-MAT  LV.M. RP. sar-uA'r IVM. |DIAS SALARIO  FECHAY RAZON DE CAMBIO coo.
1199500150 ARRIAGA PINEDAELSY YOLANY A0 DATZA4  2WE5F  UAT2 46903 18945 1876 000 O 1
1601199500677 BENITEZ CABALLERO YARELY 30 947244 23852 0472 46003 18945 1876 0.00 0.00 2
1626198000165 CABRERA PAZ REINA ISABEL 30 047244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 3
1626197400275 CASTELLANOS ZELADA YESENIA MARICELA a0 947244 23452 0472 46903 18945 1876 0.00 0.00 4
1626199000564 DIAZ RIVERA CLAUDIA MARICEL 30 047244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 5
1626195700353 FAJARDO CABALLERO EFRAIN 30 947244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 K 6
1626198900339 FAJARDO PEREZ NICOLAS ALEXANDER 30 947244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 7
24198609979 FAJARDO SANDOVAL NINOSKA ESTHER 30 047244 23452  0AT2  469.03 18945 1876 0.00 0.00 8
1199600595 FERNANDEZ REYES CHRISTIAN JHOSEPT 30 947244 23452 9472  469.03 18945 1876 0.00 0.00 9
1601199400373 GALLARDO RIVERA HUGO RENE 30 947244 23452 8472  469.03 18945 1876 0.00 0.00 10
1626198000085 GARCIA PASCUA JUAN CARLOS 30 947244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 11
1626199300483 GUTIERREZ RAPALO BESSY YOHANA 30 947244 23452 0472 46903 18945 1876 0.00 0.00 12
1626198800364 HERNANDEZ MOREL JOSE MANUEL 30 047244 23452 0472 46903 18945 1876 0.00 0.00 13
1626196400202 HOWARD FAJARDO GLADIS SUYAPA 30 047244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 14
1609198700045 LIANRES DELCID YAMILETH 30 947244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 15
1626199100024 LOPEZ PEREZ VICTOR ALEJANDRO 30 047244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0,00 16
1626198900028 LUNA ZALDIVAR DENIS ALEXANDER 30 047244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 17
1626198000278 MORENO FERNANDEZ VICTOR JESUS 30 9AT244 23452 9472 46003 18945 1876 0.00 0.00 18
0502199302679 MURILLO SABILLON AMADO MARBELLO 30 047244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 19
1601198900459 MUROZ FORTIN DARNELL FABRIZIO 30 047244 23452  GAT2  460.03 18945 1876 0.00 0.00 20
1601197800487 ORELLANA MARITZA 30 947244 23452 8472 46903 18945 1876 0.00 0.00 21
1601198200623 PAZ CABALLERO MIGUEL FERNANDO 30 047244 23452  94T2 46903 18945 1876 0.00 0.00 22
1807198700167 PAZ MARTINEZ CELANIA 30 047244 23852 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 23
1626198600100 PAZ PINEDA THELMA OSIRIS a0 047244 23852 9472 46003 18945 1876 0.00 0.00 24
1826198900307 PAZ SABILLON ALMA SARAI 30 047244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 25
i - ‘ : : 30 0AT244.. 23452 . 9472,  AG903. 18945 1876 0.00 000 e
30 0.472.44 22452 9472 46503 180.45. tm 0.00 ann 27
1626108800432 RIVERA PEREZ TANIA MELISSA 30 947244 23452 9472 46803 18045 18.76 0.00 0.00 28
0311198000096 ROSA CACERES MARIA LETICIA 36 947244 23452 9472 46903 18345 1876 0.00 0.00 29
1626199700065 SABILLON FAJARDO CLAUDIA JISELL 30 947244 23452 0472 46003 18945 1876 0.00 0.00 30
1626198100452 SABILLON ZUNIGA MELVIN ERIEL 30 947244 234 52 9472 469.03 189 45 18.76 000 0.00 K3
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\% 525493
NUMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATRONO RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL 3 - IPERI PAGINA
{ 450201600121 | MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA 01/09/2020 7 2
| TIPODEEMPRESA | SEcoR | AcTivipao economica | bRECCION DE PATRONO e | veiérono | zowa | cuaora
Juridica MUNICIPALIDAD ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA10 | MUNICIPIO DE TRINIDAD FTE. PARQUE BO, CENTRO 899725720 1 AJ 0
V 7 | rasasmoor ~ PATRONO | ESTADD | Ftor detsierios cambion ocustiion #n i mes de oohiore 2001,
IDENTIDAD APELLIDO Y NOMBRE DIAS | ENFMAT  LVM. | ENF-MAT LV.M. RP. |ENFMAT LVM. |DIAS SALARIO  FECHA Y RAZON DE CAMBIO cop.
1626199100230 WENDY CAROLINA FAJARDO RIVERA 30 472.44 23452 9472  469.03 180.45 1876 0.00 0.00 32
Hago Constar: que la informacién que suministro 303./M8.08 7w 8062.40 600.32 0.00 0.00 El periodo para recibir planillas del mes de sept., sera dal 26 al 30 de
- octubre 2020, en este periodo puedes realizar las alias del mes de
en esta planilla es correcta y N Lugar:<r n ,Jaé S8 Fecha:dl J10 |32070 octubre y bajas del mes de sept..
CompGy, irma.gdetPalronos o representante

plini

perjuicio de los valores acraditados al IHSS.

'a lo establecido en el Articulo 5 del Decreto 92-14
dé sta disposician legal con lodos sus trabajadores y requerir la autor

"Ley de reconocimiento de colizaciones individuales y aportaciones patronales aptra Institutos Publicos
izacién por escrilo de cada trabajador que cotice con ofro institulo, para darle de baja

en el régimen de V.M,

RECIBO NUMERO
7525493

MES FACTURADO
01/09/2020

26/10/2020

FECHA LIMITE DE PAGO

NUMERO PATRONAL
| 450201600121
NOMBRE DEL PATRONO
MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE
SANTA BARBARA
| NO. TRABAJADORES

MONTO DE SALARIOS

32
303,118.08 J

Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE

LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(la) patrono(a) que no cumpla

las obligaciones de afiliacionde sus trabajadores(as) al Sislema, relanga o no entere
las amortizaciones patronales y colizaciones individuales, incurren en responsabilidad

administrativa, civil y penal, confome lo dispenga 13 legislacion aplicable.

--------_------..-----------------------------------------_-——_-----------_---

L

16/10/2020 05:20:58.

CUGTA TRABAJADOR POREM ;
10,535.68 225136801 FECHA LIMITE DE TOTAL TOTAL A
CUOTA PATRONO p(*;_v M, PAGO PLANILLA REC:ARGOS PAGAR_
2167208 oA 1 z2e02020 32,207.36 000 32,207.36
CUOTA ESTADO POR R P. s — e
s coaa| 2 Del27/102020
' ' 10/11/2020 1,610.37 33,817.73
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450201600121

COPIA FIEL

Al on I G ' an Instituto Hondureno de Seguridad Social /

e — — N—e - — - VD l;:‘ —3

| NOMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATRONO RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL L PERIODO
450201600121 MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA ]HUNICIPAIJDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA 01/10/2020 7 1

TIPO DE EMPRESA | SECTOR | Acnvibap EconomicA 3 DIRECCION DE PATRONO : TELEFONO | ZONA | CUADRA

l ’ Juridica MUNICIPALIDAD ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA10 | MUNICIPIO DE TRINIDAD FTE. PARQUE BO, CENTRO 99725720 1 0
TRABAJADOR PATRONO ESTADO Favor detallar los cambios ocurridos en el mes de noviembre 2020,

{:DENT!DAD APELLIDO Y NOMBRE DIAS SALARIO | ENF-MAT LV.M. |ENF-MAT  LV.M. R.P. |ENF-MAT LVM. |[DIAS SALARIO  FECHA Y RAZON DE CAMBIO coD.
601199000750 ARRIAGA PINEDA ELSY YOLANY 30 947244 73452 9472 4003 18945 B8 0.00 0.00 == |
1601199500677 BENITEZ CABALLERO YARELY 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.78 0.00 0.00 2
1626198000165 CABRERA PAZ REINA ISABEL 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 3
1626197400275 CASTELLANOS ZELADA YESENIA MARICELA 30 947244 23452 94.72 469.03 18845 1878 0.00 0.00 4
1626199000564 DIAZ RIVERA CLAUDIA MARICEL 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 5
1626195700353 FAJARDO CABALLERO EFRAIN 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 " 8
1626198900339 FAJARDO PEREZ NICOLAS ALEXANDER 30 047244 23452 94.72 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 7
0501198609979 FAJARDO SANDOVAL NINOSKA ESTHER 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 -
1626199600595 FERNANDEZ REYES CHRISTIAN JHOSEPT 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 9
1601199400373 GALLARDO RIVERA HUGO RENE 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 10
1626188000086 GARCIA PASCUA JUAN CARLOS 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 1
1626199300483 GUTIERREZ RAPALO BESSY YOHANA 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0,00 12
1626108800364 HERNANDEZ MOREL JOSE MANUEL 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 13
1626196400202 HOWARD FAJARDO GLADIS SUYAPA 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.7% 0.00 0.00 14
1609198700045 LIANRES DELCID YAMILETH 30 9472.44 23452 8472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 15
1626199100024 LOPEZ PEREZ VICTOR ALEJANDRO 30 947244 23452 9472 46903 18945 18,78 0.00 0.00 1%
1626198000028 LUNA ZALDIVAR DENIS ALEXANDER 30 947244 23452 9472  468.03 18945 18.76 0.00 0.00 17
1626198000278 MORENO FERNANDEZ VICTOR JESUS 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 18
0502199302679 MURILLO SABILLON AMADO MARBELLO 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 19
1601198900459 MUROZ FORTIN DARNELL FABRIZIO 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 20
1601197800483 ORELLANA MARITZA 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 21
1601199200623 PAZ CABALLERO MIGUEL FERNANDO 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.78 0.00 0.00 22
1607198700167 PAZ MARTINEZ CELANIA 30 947244 23452 9472  469.03 18945 18.76 0.00 0.00 2
1626198600100 PAZ PINEDA THELMA OSIRIS 30 947244 23452 94.72 46903  189.45 18.75 0.00 0.00 24
1626198900307 PAZ SABILLON ALMA SARAI 30 947244 23452 9472  469.03  189.45 18.76 0.00 0.00 25
626107900280 PINEDA HERRERA MARIA MAGDALENA B D 7. 4. S < % M W T 1. W |- .- WO—_—_1 LA 000 0,00 28
1626197000377 RIVERA FERNANDEZ YOLANY NOEMI 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 27
1626199800432 RIVERA PEREZ TANIA MELISSA 30 9.472.44 234.52 94.72 469.03 189.45 18.78 0.00 0.00 28
0311198000096 ROSA CACERES MARIA LETICIA 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.78 0.00 0.00 29
1626199700065 SABILLON FAJARDO CLAUDIA JISELL 3n 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 30
1626198100492 SABILLON ZUNIGA MELVIN ERIEL 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 31




450201600121 I I I s nl
Instituto Hondureno de Seguridad SAEpsEy
| NUMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PATRONO N RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL PAGINA |
450201600121 | MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA EARBARA 2 . |
TIPO DE EMPRESA | SECTOR | aciwibAD EcONOMICA qu_zsccmu DE PATRONO [ e CUADRA
Juridica MUNICIPAL!DAD ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA10 | MUNICIPIO DE TRINIDAD FTE. PARQUE BO, CENTRO 99725720 1 0
- | TRAEAJADOR : PATRONO a ESTADO Favor detallar los ﬁambios ocurridos en el mes de noviembre 2020,
IDENTIDAD APELLIDO Y NOMBRE o . DIAS SALARIO | ENF-MAT IV.M |ENFMAT VM.  RP. |ENF-MAT LVM. |DIAS SALARIO  FECHAYRAZONDECAMBIO  COD.
1626199100230 WENDY CAROLINA FAJARDO RIVERA /‘-’Qo ’ 947244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 32
DJ"T 303,118.08 7504 15008.96 606240 600.32 0.00 0.00 Elperiodo para recibir planilas del mes de ocl., sera del 23 al 30 de

Hago Constar: que la informacion que suministro ¢
en esta planilla es correcta y
completa,

N novembre 2020, en este penodo puedes realizar |as allas del mes de
LugarTTrm l;)ac! S 8  Fecha: r‘) I |0 30O noviemnbre y bajas del mes de ocl.

ol Patronos o representante

- e e e A e e e e e e e e e e e e e e e e e e

CUOTA TRABAJADOR POR E-M.
; e e ——— — 10,535.68 22,51360|  FECHA LIMITE DE TOTAL TOTALA |
RECIBO NUMERO NUMERO PATRONAL R.T.N. s Ty i R ataTER RECARGE BRGAE:
7581253 450201600121 1626999544337 | o =20 :
NOMBRE DEL PATRONO 21,671.68 ’ 9,093.44 1 23142020 32,207.36 0.00 32,207.36
i MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE | B if FESRD. s - = ==
01/10/2020 SANTA BARBARA | 0.00 so032] 2 Dok
l 08/12/2020 1,610.37 33,817. 73
FECHA LIMITE DE PAGO | NO. TRABAJADORES 32| DESCUENTO fes. NIVEL 0. == Sa— -
I 3 Del: 09/12/2020
23/11/2020 MONTO DE SALARIOS 303,118.08 Sy 241555 34,622.91
Articulo 356 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE 4 Despues del:
LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA. El(la) patrono(a) que no cumpla 231212020 3220:73 35,428.104
las obligaciones de afiliacidnde sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entera | ST T e : ey

las amortizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad
administrativa, civil y penal, confome lo disponga la legislacion aplicable.

e anor en mora sujeto a revislén. prasantana a la oficina dtl IHSS mas
cercana
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450201600121 | b4 =
L anlﬂ'u Al Instituto Hondurefo de Seguridad Social 2628540
ug‘msno PATRONAL 'NOMBRE DEL PA RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL .7 5 (s ™ RIESGO PAGINA
450201500121 IIUNIC'PALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA 011 1/2020 7 1
TIPODEEMPRESA | SECTOR “ACTIVIDAD ECONOMICA " DIREGCIGN DE PATRONG 4 X TELEFONO | ZONA | CUADRA |
| Juridica MUNICIPALIDAD ADMIN!STRACION PUBLICAY Dereusmo MUNICIPIO DE TRINIDAD FTE. PARQUE BO, CENTRO 99725720 1 0
~ TRABAJADOR PATRONO ESTADO Favor detallar los cambios ocurridos en el mes de diciembre 2020.
IDENTIDAD- ~ APELLIDO Y NOMBRE _ 2 DIAS SALARIO | ENFMAT LVM |ENFMAT VM. R P [ENFMAT LVM. |DIAS SALARIO  FECHAYRAZONDECAMBIO  COD.
TTMGD"RRRKG‘A’FTNED‘KEESY YOLANY —r— W 947244 ZM52 9472 48903 189'45—_‘lﬂi76' “ooo0 om0 = =%
1601199500677 BENITEZ CABALLERO YARELY 30 947244 23452 | 9472 45903 18945 1876 0.00 0.00 2
1626198000165 CABRERA PAZ REINA ISABEL 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 3
1626197400275 CASTELLANOS ZELADA YESENIA MARICELA 30 947244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 4
1626199000564 DIAZ RIVERA CLAUDIA MARICEL 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 5
1626195700353 FAJARDO CABALLERO EFRAIN 30 047244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 A 6
1626198900339 FAJARDO PEREZ NICOLAS ALEXANDER 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 7
0501198609979 FAJARDO SANDOVAL NINOSKA ESTHER 30 947244 23452 94.72  489.03 18945 18.76 0.00 0.00 8
1626199600595 FERNANDEZ REYES CHRISTIAN JHOSEPT 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 9
1601199400373 GALLARDO RIVERA HUGO RENE 30 9.472.44 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 10
1626198000086 GARCIA PASCUA JUAN CARLOS 30 947244 23452 8472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 11
1626199300483 GUTIERREZ RAPALO BESSY YOHANA 30 8472.44 23452 9472 46803 18945 1876 0.00 0.00 12
1626198800364 HERNANDEZ MOREL JOSE MANUEL 30 947244 23452 9472 46003 18945 18.76 0.00 0.00 13
1626166400202 HOWARD FAJARDO GLADIS SUYAPA 30 947244 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 14
1609198700045 LIANRES DELCID YAMILETH 30 947244 23452 9472  469.03  189.45 18.76 0.00 0.00 15
1626199100024 LOPEZ PEREZ VICTOR ALEJANDRO 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 16
1626198900028 LUNA ZALDIVAR DENIS ALEXANDER 30 947244 23452 9472  469.03  189.45 18.76 0.00 0.00 17
1626198000278 MORENO FERNANDEZ VICTOR JESUS 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 18
0502199302679 MURILLO SABILLON AMADO MARBELLO 30 947244 23452 9472  469.03 18845 18.76 0.00 0.00 19
1501198900459 MUNOZ FORTIN DARNELL FABRIZIO 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 20
1601197800483 ORELLANA MARITZA 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 21
1601199200623 PAZ CABALLERO MIGUEL FERNANDO 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 22
1607198700167 PAZ MARTINEZ CELANIA 30 9,472.44 234.52 9472 469.03 189.45 18.76 0.00 0.00 23
1626198600100 PAZ PINEDA THELMA OSIRIS 30 947244 23452 9472 46903 18945 18.76 0.00 0.00 24
1626198900307 PAZ SABILLON ALMA SARAI 30 947244 23452 9472  469.03  189.45 18.76 0.00 0.00 25
30 Sarzae 73952 o472 46903 18646 IBTE— 0.000 000 28
1626197000377 RIVERA FERNANDEZ YOLANY NOEMI 30 947244 23452 9472 46903 18945 .76 000 0.00 ar
1626199800432 RIVERA PEREZ TANIA MELISSA 30 9,472.44 23452 94.72 469.03 188.45 18.76 0.00 0.00 28
0311198000096 ROSA CACERES MARIA LETICIA 30 947244 23452 9472 46903  189.45 18.76 0.00 0.00 29
1626199700065 SABILLON FAJARDO CLAUDIA JISELL 30 947244 23452 @472  469.03  189.45 18.76 0.00 0.00 30
1626108100492 SABILLON ZUNIGA MELVIN ERIEL 30 947244 23452 9472 45903 18945 18.76 0.00 0.00 31




COPIA FIEL & 1.H.S.S.
450201600121 ———
Al ﬂmalum Instituto Hondurefio de Seguridad Social .
| NUMERO PATRONAL | NOMBRE DEL PR i RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL [ . ! phaima |
450201600121 MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE SANTA BARBARA 01/11/2020 7 2
i TIPO DEEMPRESA | SECTOR B e mmmscomm AR 'DIRECCION DE PATRONO. B W [ veLtrowo ZONA CUADRA
lf Juridica MUNICIPALIDAD ADMINISTRACION PUBLICA Y DEFENSA10 | MUNICIPIO DE TRINIDAD FTE. PARQUE BO, CENTRO 99725720 1 0
N - ~ AB—AjABa B "f:fTRONO ESTADO Favor detallar los cambios ocurridos en el mes de diciembre 2020.
IDENTIDAD ~ APELLIDO Y NOMBRE & ENF-MAT V.M. |ENFMAT LV.M.  RP._ | ENF-MAT LVM. |DIAS SALARIO  FECHAYRAZON DE CAMBIO  COD.
1626199‘100230 wenov CAROLINA FAJARDO RIVERA ; 23452 9472 46903 18945 1876 0.00 0.00 ‘ - : 32
y 5008.96 6062.40 600.32 0.00 0.00 E|periodo para recibir planillas del mes de nov.2020, sera del 22 al

Hago Constar: que la informacion que suministro
en esta planilla es correcta y

completa.

El Instituto Hondureho de Seguridad Social (IHSS) les recuerda el S

RECIBO NUMERO " NUMERO PATRONAL | RTN.

7628519 (450201600121  T2G9995ASSINE
NOMBRE DEL PATRONO

MES FACTURADO MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD DE

01/11/2020 SANTA BARBARA

FECHA LIMITE DE PAGO NO. TRABAJADORES 32

21/12/2020 MONTO DE SALARIOS 303,118.08

Articulo 36 RESPONSABILIDAD PATRONAL DEL (LA) TRABAJADOR (A) Y DE

LOS (LAS) BENEFICIARIOS(AS) DEL SISTEMA, Elfla) patrono(a) que no cumpla

las obligaciones de afillaciénde sus trabajadores(as) al Sistema, retenga o no entere
las amortizaciones patronales y cotizaciones individuales, incurren en responsabilidad
administrafiva, civil y penal, confome lo disponga la legislacion aplicable.

Firma del patronos o representante
ol Articulo 5 del Decreto 92-14

Lugar 1 ren wWed 5.8 Fecha:x?’l’t;léo&:)

31 de dic. 2020, en esle periodo puedes realizar las allas del mes de
dic.2020 y bajas del mes de nov. 2020.

“Ley de reconocimiento de cofizaciones individuales y aporiaciones patronalgs entre Institutos Publicos

> [ 0 3
de Prevision Social" y solicita a todos los empleadores realizar la socializacion fon legal con todas sus trabajadores y requerir la autorizacion por escrilo de cada trabajador que colice con ctro instituto, para darle de baja
del IHSS, afin de que tenga aportacién patronal con una sola Institucién, sin perjlicio de los valores acreditados al IHSS.

- e e T . e e D P G Y G WD D T B B e N 0 0 R, G 3 I D D D P TR A O SN G G G 8 S D D WD N0 U A D A 05 G S W A e G O Sy G W G A A 2" W W W WD € G5 W W D D W G . S 0 W0 05, 0

en el régimen de V.M.

CUOTA TRABAJADOR POR EM.
10,535 68 22,51360]  FECHA LIMITE DE TOTAL TOTALA |
CUOTA PATRONO POR V.M, FASR REANLLA RECARGOS ~  PAGAR
ZHeITAS n 2003431 1 21122020 32,207.36 0.00 32,207.36
CUOTA ESTADO POR R.P. i Rt -
s s Del:22/12/2020
DESCUENTO Tor. NIVEL T A s o B ——— s,
—— — 3 Del: 36/01!2021
FIRMA-Y sm,;o eI 20/01/2021 2,415.55 34 ,622.91
é K Lx“ ’ i = e —— — — e ———
NO LD €15 | 4 Despues del:
RMAQEL TAJER | 20012021 3,220.73 35,428.10

* Valor en mora sujeto a revision, presentarse a la oficina del IHSS més

cercana
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Semes fedos

La veeduria social constituye un pilar fundamental en el desarrollo de “FUERZA
HONDURAS", en primer lugar porque es inaceptable hacer uso inadecuado de los recursos
publicos, ya que lo contrario seria poner en riesgo la vida de muchas personas por esta
terrible pandemia, también es importante que los municipios demostremos categoricamente
que si podemos manejar los fondos descentralizados que histéricamente hemos venido
pidiendo, y es una demostracion que a nivel local los fondos rinden mas para bien de nuestra
poblacion.

En Trinidad, Santa Bérbara se ha incorporado la sociedad civil en todo el proceso de Fuerza
Honduras, desde su socializacion, hasta ser participes en su condicién de veedores de los
procesos de compras, contratos de personal entre otras actividades, siendo garantes del
correcto uso de los recursos asignados para tal fin.

COMISION DE VEEDURIA SOCIAL
TRINIDAD, SANTA BARBARA

! NOMBRE No. IDENTIDAD ORGANIZACION
' Angel David Lépez Lopez 1626-1988-00534 DELEGADO FONAC
Maria Cristina Reyes Carcamo 1626-1971-00438 COMISIONADA MUNICIPAL
| Luis Otoman Paz Paz 1626-1984-00377 COORDINADOR C TRANSPARENCIA
| Jorge Abigael Paz Rapalo 1626-1986-00452 CRUZ ROJA HONDURENA
Silvia Marina Fernandez 1626-1981-00574 ASOCIACION JUNTAS DE AGUA
Donia Somer Pérez Pascua 1626-1983-00251 RED DE MUJERES
Nery Rivera 1626-1985-00677 ASOC. DE ZAPATEROS (AZATEC)
B N
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COORDINACION'MUNICIPAL DE SALUD

Construyendo juntos una mejor Trinidad”
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Secretaria Municipal
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Angel David Lépez Lépez
Delegado FONAC
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Coordinador Comisién Transparencta

municipalidadtrinidadsb@gmail.com
“Construyendo juntos una mejor Trinidad”
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constancia | GOPIAFIEL |
AL ORIGINAL

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la presente
HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD, DEPARTAMENTO
DE SANTA BARBARA, cumpli6 con la publicacion de la informacion sobre los procesos
realizados y liquidaciones de los fondos asignados en el marco del programa *Operacion Fuerza
Honduras™ por la EMERGENCIA COVID-19, dicha informacién se encuentra en el Portal
Unico de Transparencia, modulo “EMERGENCIA COVID-19" del Instituto de Acceso a la

Informacién Pablica.

Firmo la presente 2 los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

b

i pgobh

Direccidn: Col, Tepeyac, Edificio Panorama, costade Teléfonos: (504) 2231-3272 1
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW‘ I a

pras

n

fequdigalpa, MD.C, Honduras, CA, PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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POR TU SALUD Y LANUESTRA

B )
“lrinidad

MANUEL LEOPOLDO REGALADO FERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL
CORREO ELECTRONICO: leoregalado28@Yahoo.Es
CELULAR: 9972-5720

nstruyendo juntos una mejor Trinidad”
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El municipio de Trinidad, Santa Barbara fue fundado el 14 de mayo de 1794, esta ubicado en
el corazdn del departamento, actualmente cuenta con una poblacién aproximada de 22,000
habitantes, su patrimonio principal ha sido histéricamente la produccién de café, actualmente
la elaboracion artesanal de calzado representa un importante rubro para la economia de
nuestras familias, ademas las empresas maquiladoras generan muchos empleos por lo que
hay una importante cantidad de personas que a diario viajan a laborar a dichas empresas.

Nuestro municipio ha sido duramente golpeado por el COVID-19, tanto en la cantidad de
personas infectadas, donde ya he tenido algunos ciudadanos fallecidos como en los
diferentes sectores de la economia.

A continuacidn, presentemos una sintesis del proceso de ejecucion de los fondos recibimos
en el marco del programa “FUERZA HONDURAS”

COPHAFIEL |
4 ORIGINF

‘Construyendo juntos una mejor Trinidad”
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municipios del pais estamos en las categorias c y d por lo que este programa garantiza una
ayuda directa a la poblacién mas vulnerable.

El gobierno de la republica aporta 250 millones de lempiras lo que representa el 55 % del
total de los fondos a invertir el otro 45% sera un aporte de las transferencias que por ley
corresponden a los municipios, los objetivos primordiales son:

v Fortalecer la capacidad de los municipios para dar respuesta a la poblacién ante los
embates de la pandemia.

v Garantizar a la poblacién el acceso a la salud con la construccion, adecuacién y
equipamiento de los centros de trigje y estabilizacion en todo el pais.

v Contratacion de personal meédico, microbidlogos, personal enfermeria, personal
administrativo y de servicio para que puedan desempefiar sus servicios en beneficio de la
poblacién.

v" Creacién de las brigadas médicas para realizar visitas domiciliarias y detectar a las
Personas con sintomatologia sugestiva de covid-19 y poder dar atencién inmediata y de
manera oportuna.

a———
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Il CENTRO DE TRIAJE TRINIDAD

\
\ 7

2o Yl Uras :_\/
Trinidad, Santa Bérbara cuenta con una clinica de emergencia donde se ha habilitado el
centro de “Triaje y Estabilizacion”, esta ubicada en el barrio Las Américas frente a la
Escuela Guadalupe Ulloa, funciona las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, ademas de
nuestra poblacion en nuestra clinica son atendidos pacientes de municipios vecinos como
ser Chinda, llama, Concepcion del Norte, Petoa y parte de Colinas lo que representa un
significativo nimero de pacientes que a diario llegan en busca de atencién médica.

2
3]
=]
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’Su’ e /

Desde que inicié la pandemia el Gobierno Local destiné recursos para acondicionar un
espacio para realizar el triaje, los pacientes con sintomatologia respiratoria llegan ahi para
ser evaluados, luego son derivados a otras salas segun su diagnéstico, para ello se ha
habilitado una sala de estabilizacién, donde gracias al apoyo de “FUERZA HONDURAS”
los pacientes podran ser atendidos por el personal contratado y recibir atencidn médica
oportuna y de calidad, esta sala se encuentra equipada con oxigeno y el personal cuenta con
el equipo e insumos necesarios para desarrollar su labor en las mejores condiciones.

En caso de que un paciente llegue en condiciones delicadas es remitido a un centro
hospitalario regional para su atencién especializada, para ello contamos con la ambulancia
municipal y la de la Cruz Roja Hondurefia, la municipalidad brinda el servicio de traslado de
pacientes de manera gratuita,

Nuestra Clinica de Emergencia cuenta con un laboratorio de analisis clinicos debidamente
equipado el mismo es fundamental para el proceso de las pruebas de los pacientes con
COVID o con sintomas respiratorios, con fondos de FUERZA HONDURAS se
adquirié equipo mas sofisticado para realizar las pruebas mas avanzadas y ofrecer mejor
atencion a los pacientes que visitan nuestra clinica en busca de ayuda,

_Construyendo juntos una mejor Trinidad”
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lll BRIGADAS MEDICAS® {

A ™

Las brigadas medicas representaron una actividad muy efectiva para la contencién de este
peligroso virus, nuestros equipos conformados por médicos, personal de enfermeria,
microbidlogos y promotores hicieron las visitas domiciliarias dando cobertura a todos los
barrios y colonias del casco urbano de Trinidad, asi como también se visitaron las 28
comunidades y caserios de nuestro municipio contando siempre con el respaldo de las
autoridades de seguridad, cuerpos de socorro y la participacién activa y permanente de las
autoridades municipales representadas por el alcalde municipal.

En Trinidad, Santa Barbara ademas se ha atendido a una considerable cantidad de

pacientes de los municipios vecinos de Chinda, Concepcién del Norte, llama, Petoa y parte
de Colinas.
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Sin duda para garantizar el éxito del programa “Fuerza Honduras” se requiere de un
personal comprometido con la causa y dispuesto a brindar sus servicios con alto espiritu de
solidaridad, pero sobre todo con profesionalismo, para ello se analizé ampliamente en la
Mesa Intersectorial de Salud cuales eran las necesidades de personal para realizar un
abordaje efectivo en la prevencion y combate de la pandemia.

El proceso de seleccion se realizé de manera amplia, sin distinciones de ningun tipo donde la
Directora Municipal de salud Dra. Leyla Carolina Pascua con el aval de las autoridades de la
region departamental y el visto bueno del sefior alcalde municipal se decidi6 la contratacién
del siguiente personal:

untos una mejor Trinidad”

Construyendo
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V PROCESO DE ADQUISICION . -
EQUIPO E INSUMOS ...~

lal

Para el proceso de adquisicion de equipos e insumos se ha realizado un proceso apegado
estrictamente a ley, una vez enviada la propuesta presupuestaria aprobada por la
corporacion municipal en coordinacién con las autoridades de salud y luego de haber firmado
el convenio con el director de la regién departamental de salud No. 16 se integré en la mesa
intersectorial de salud del municipio un equipo conformado por personal de salud y técnicos
municipales para iniciar los procesos de cotizaciones y compras.

En todo momento se ha verificado que los proveedores estén constituidos legalmente, con su
facturacion CAl y sobre todo que los productos adquiridos sean certificados buscando
siempre que los recursos sean utilizados de manera eficiente.

Todo este proceso ha sido acompafiado por veedores de la sociedad civil y por el auditor
interno municipal.
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VI LOGROS DEL PROGRAMA FUERZA HONG URAS

A esla fecha “FUERZA HONDURAS" en el municipio de Trinidad, Santa Barbara registra un
avance considerable, el Gobierno de la Republica ha hecho dos desembolsos detallados asi:

| FECHA MONTO ACREDITADO

| 4/08/2020 716,485.70
28/08/2020 307,085.30
TOTAL, ACREDITADO 1,023,551.00

e La Municipalidad destind ademas el 45% correspondiente a su transferencia
correspondiente al |l Trimestre del afio 2020.

El programa FUERZA HONDURAS en su primera etapa ha dejado los siguientes resultados
en nuestro municipio:

I ol 30008,2920 F N
UDINTO2E ol 04NY2020
QIOBI2GD o) 2 100912620
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ACTIVIDAD REALIZADA

ACTIVIDADES POR REALIZAR

Construccion y adecuacidon de nuevos
espacios para centros de Triaie vy
estabilizacion, ademas equipamiento de sala
de aislamiento. (todo con fondos
municipales)

Continuar con la adquisicion de equipo
médico e insumos necesarios para el
correcto funcionamiento de nuestro centro de
Triaje, estabilizacion y sala de aislamiento.

Proceso de Elaboracién de Plan de Accién y
firma de convenio.

Proceso de Seleccién y contratacion de
personal.

| Ampliar la cobertura de las Brigadas Médicas

contra el covid para visitar casco urbano y
todas nuestras comunidades.

' Proceso de cotizaciones y compras de
equipos e insumos.

Continuar realizando junto a las autoridades
educativas una campafa para concientizar a
la poblacién e general sobre medidas de
prevencion riesgos y consecuencias del
COVID-19

Inicio de atenciones en la sala de Triaje.

Inicio de actividades de brigadas médicas
con visitas domiciliarias, pruebas réapidas y
programacion de hisopados.

Recuento estadistico de casos de COVID en

' local

A la espera de recibir los fondos del gobierno
central en la |l etapa de FUERZA
HONDURAS vy con la inversién del gobierno
seguir fortaleciendo tan importante

el municipio centro de triaje.

Integracion y Capacitacién de equipo

especial para realizar los terrajes de \
pacientes fallecidos por COVID o ‘\‘
sospechosos.

'Con fondos MUNICIPALES se adquirié una

' AMBULANCIA para que sea exclusiva para
el traslado de pacientes COVID.

'Se firmé un convenio con la empresa INFRA
‘DE HONDURAS para el suministro de
oxigeno a nuestro centro de triaje.

Construyendo juntos una me
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La pandemia COVID-19 ha tenido un fuerte impacto en todo el mundo, pues ningln pais
estaba preparado para afrontaria, han sido muchas las dificultades afrontadas para llevar a
cabo el proceso, dentro de las cuales se pueden enumerar:

1- 'Un sistema de salud muy debilitado con poca capacidad de respuesta, principalmente en los

municipios del interior del pais.

La falta de colaboracién de la ciudadania en general, falta de educacién y conductas inapropiadas
que han propiciado que los contagios se multipliquen de una manera acelerada.

Al ser una enfermedad nueva hemos tenido casos de estigmatizacion hacia los pacientes
positivos de COVID.

Faita de medios de prueba PCR.

La tardanza excesiva para procesar los resultados provoca malestar en la poblacion e implica un
inminente riesgo de contagios.

Ante la demanda mundial de equipo e insumos médicos se presenta la dificultad para adquirirlos
en forma rapida, teniendo que lidiar también con personas que aprovechan para alterar los
precios u ofrecer productos de mala calidad.

La ubicacion geografica de Trinidad lo ubica en el centro de la red de salud, lo que genera que
pacientes de otros municipios sean atendidos en nuestra clinica de emergencia, por lo que la
cantidad de atenciones ha aumentado significativamente.

Nota: consideramos muy acertada la creacién de Fuerza Honduras, porque estamos atacando la pandemia
desde los municipios, y el proceso de descentralizacion nos permite llegar mas répido a nuestra poblacion

ademas de optimizar los recursos.
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A RIRINAS
ACTA ESPECIAL FH-MTSB-03-2020

Los abgjo firmantes en representacion de la sociedad civil de este municipio y
actuando como la COMISION DE VEEDURIA SOCIAL reunidos en el salén de sesiones
de la Municipalidad de Trinidad, Santa Barbara para conocer junto a las autoridades
municipales encabezadas por el Alcalde Municipal MANUEL LEOPOLDO REGALADO
FERNANDEZ y Directora Municipal de Salud Dra. LEYLA CAROLINA PASCUAL PEREZ, la
socializacion del programa “Fuerza Honduras" y sus procesos de compras,
contratacién y liquidaciones, procediéndose como sigue:

|- El sefor Alcalde Municipal dio la mds cordial bienvenida a los presentes y
encomendd a Dios la vida y la salud de todos.

2- El Senor Alcalde Municipal explicé ampliamente que en el marco de la emergencia
por la pandemia COVID-1? el gobiemo central junto a las municipalidades han
emprendido el programa denominado “FUERZA HONDURAS" objetivo de fortalecer la
capacidad de respuesta de los municipios ante los embates de la pandemia, para lo
cual se ha elaborado un Plan de accidon conteniendo las actividades a desarrollar en
el marco de un convenio firmado con las autoridades de salud del departamento de
Santa Barbara.

3- Lo Dra. Leyla Carolina Pascua agradecié a los presentes en especial a los veedores
por acompanar esta actividad que lleva como objetivo primordial favorecer a los
mdas desposeidos, cediéd la palabra al Dr. Miguel Femando Paz, quien en
representacion de la clinica de emergencia de este municipio y en coordinacién con
el equipo técnico municipal expusieron ampliamente sobre el proceso autorizado por
la Honorable Corporacion municipal para la contratacién de personal, adquisicién
de equipo, insumos y todo lo concemiente para la habilitaciéon del Centro de Trigje y
Sala de estabilizacién en nuestro municipio.

4- La Contadora Municipal YESSENIA MARICELA CASTELLANOS ZELADA hizo una
presentacion explicando el proceso a seguir para la liquidacién de los fondos del
Programa Fuerza Honduras, lo que demuestra que es un proceso muy legal y busca
que los recurso asignados se inviertan de la mejor manera.

5- Todo el proceso de cotizaciones se ha realizado enmarcados en la ley, observando la
mayor transparencia y garantizando el correcto uso de los recursos, siguiendo las
recomendaciones sugeridas por la AMHON vy entidades del Gobiemo Central
involucradas en “Fuerza Honduras"
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Esta comisidon de veeduria social da fe que hemos conocido y participado en todo
el proceso del programa "“Fuerza Honduras", siendo de nuestra entera satisfaccion
ya qgue se ha redlizado de manera muy transparente, apegados a ley y con la
conviccidn de ofrecer los mejores servicios de salud o la poblacién que asi lo

requiera.
Trinidad, Santa Barbara Wﬁmbre del 2020. Al n F I El
RIGINAL
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