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Q SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD ~
o DIRECCION DEPARTAMENTAL N 6

ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integrol de Salud E/ Corpus
CHOLWUTECA

El Corpus, Choluteca 24 de junio de 2021.

Sefior

Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal EI Corpus
Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda:

Deseando éxitos en sus delicadas funciones y que el divino creador del
universo le colme de abundantes bendiciones son nuestros mejores deseos.

Por este medio le estamos solicitando 18 almuerzos con valor total de
L.1,230.00(UN ML DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS) para el
dia viernes 25 para los recursos de apoyo en la 5ta Jornada de Vacunacion

Covid19 en el puesto de vacunacién del CIS El Corpus la misma asi dar mayor
cobertura en la poblacién.

Esperamos una respuesta favorable a lo antes expuesto, con muestras de
estima nos suscribimos de usted.

Atte.
— "&:7_,- 3 ”h,r‘,_.,_;,,')”
E DR. ROMANE. MAV&&GK/
ADMINISTRADORA MUNICIPAL DIRECTOR MUNICIPAL

CC. Director Municipal
CC. Archivo
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*Qf* SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD P
w ; DIRECCION DEPARTAMENTAL Nt 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integrol de Solud EI Corpus
CHOLUTECA

El Corpus, Choluteca junio de 2021.

Serior
Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda

Por este medio le agradecemos por su apoyo con 18 almuerzos con valor total
de L.1,230.00(UN MIL DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS) para
los recursos de apoyo en la realizacién de la 5ta Jornada de Vacunacién
Covid19 el dia 25 del presente mes en el puesto de vacunacion del CIS El
Corpus la misma asi dando mayor cobertura en la poblacién.

Con muestras de estima nos suscribimos de usted.

Atte.

ADMINISTRADORA MUNICIPAL DIRECTOR MUNICIPAL

CC. Director Municipal
CC. Archivo

o SURYDT 5
DR. ROMAN E. MAYORGAS




Lhih AR ALARRERREREEREEEEREEEEREEEEEEERE
1 ‘

BLPUPLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DEL CORPUS
| grsuise
PARA OPERACION DE NEGOCIO
Mumera Q01 : vildo para 2021
Fropietanc: QUITAYD TORRLE 3N GA_IDINTIOAD: 0405

ne CINTRD, £1 CONPUS, CHOUTECA

[} La Municipalidad de El Corpus, Choluteca otorga el presente PERMISO
Clase de Hegocio: BARY RESTAURANTE “£L CORPYS GRILL® ' | DE OPERACION DE NEGOCIO, el cual deberd ser colocado en sitio

visible del establecimiento.
Actiidad _ Principa_VINTA_DE_B{BIDAS ALCOMOUCAS ¥
AUMINTOS, i

Extendido en el Municipio de €l Corpus, Choluteca a los 07
dias del mes de ENERO_ del afio _2021,

Vence el: ___31/12/2021

OBSERVACION: CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD FUERA DE LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE PERMISO, SE SOMETERA A UNA RESPECTIVA MULTA Y PASARA A
LA CANCELACION PERMANENTE DEL PER! DIDO.
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mﬂ REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL 111, LAS PERSONAS .. °
[RNP TARIETA DE IDINTIDAD

OSMAN RAFAEL PERINO ALVARENGA

-

¢ ik 9

HONDURTRO MORIRACINIENTO /o
NACHOEL 29 AGOSTO 1993 e
SEXOMASCULING
EAITIDA KL :14 OCTUDRE 2017

£1 LEY DEL REGISTRO HACIONAL DE LAS PERSOMAS: Nmpria Autcein) 6 2
2022 a2 2 4 persona 2 b fenerca de su Taneta de - La rsro o b
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SOLICITADA EN D505
OSWAN RAFAEL / PERINO ALVARENGA
0605-1993-00628 £
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~=——"REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE EL CORPUS
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SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
DIRECCION DEPARTAMENTAL N¥ &
ADMINISTRACION MUNICIPAL

Centro Integral de Solud El Corpus
CHOWTICA

36

El Corpus, Choluteca 24 de junio de 2021.

Sefior
Luls Andrés Rueda
Alcalde Municipal El Corpus

Su Oficina.

(-\_ Estimado Sr. Rueda:
5 Deseando éxitos en sus delicadas funciones y que el divino creador del
universo le colme de abundantes bendiciones son nuestros mejores deseos.
Por este medio le estamos solicitando Combustible Stper la cantidad de
L.1000.00 (UN MIL: LEMPIRAS EXACTOS) para el dia viernes 25 el cual sera
utilizado en la actividad de la 5ta Jornada de Vacunacién Covid19 para el
puesto de vacunacién en Agua Fria y trasladar dicha vacuna y recursos de

apoyo para la misma asi dar mayor cobertura en todo el municipio.
Esperamos una respuesta favorable a lo antes expuesto, con muestras de
estima nos suscribimos de usted.

Atte.

7 Ay ¢
R o/

" B ROMAN E. MAYORGA™"

DIRECTOR MUNICIPAL

ADMINISTRADORA MUNICIPAL

CC. Director Municipal
CC. Archivo
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& SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD Py
DIRECCION DEPARTAMENTAL Nt 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integral de Solud El Corpus

CIOLUTECA

El Corpus, Choluteca junio de 2021.

Sefior

Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina,

Estimado Sr. Rueda

Por este medio le agradecemos por su apoyo con Combustible Super de
L.1000.00 (UN MIL LEMPIRAS EXACTOS) haciendo cobertura en la actividad
de la 5ta Jornada de Vacunacion Covid19 para el puesto de vacunacion en
Agua Fria el dia 25 del presente mes y haber trasladado la vacuna y recursos
de apoyo para la misma.

Con muestras de estima nos suscribimos de usted.

Atte.

-y DR. ROMAN E-MAYORGA’
DIRECTOR MUNICIPAL

CC. Director Municipal
CC. Archivo
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HOTEL “ LA FUENTE”

Carretera Panamericana. Choluteca, Honduras, C.A.
Tel.: 2782-0253, Fax: 2782-0263

RECIBODECAJA  ho 023502 (AW 71,997.9b
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HOTEL “LA FUENTE”

Carretera Panamericana, Choluteca
Teléfonos: 2782-0263 / 2782-0273

NOMBRE: Alcaldia Municipal el Corpus  |[FECHA: 7/06/2021
FECHA FACT # DEBE HABER | SALDO OBSERVACIONES
|__31-may.-21

(

27519| 11,999.96

11,999.96 |Factura de Habitacion Cuadruple

del 24 al 29 de Mayo-2021

N 11.999.96 11.999.96
=
L s
ntrega Z&W fb Recibido Entregado




HOTEL LA FUENTE

BARRIO LOS MANGOS HOULEVARD ENFIQUE
WEDOLE, FRENTE A GASOLINERA TEXAGD, CHOL

PARA NOSOTROS ES UN PLACER
SERVIRLES

wd

TEL:+504 27820263 TEL: +504 27820273

.. Habitaciones.
(" Fecum: 000-001-01-00027519
" 31105/21 17:08:07

Nuin hemo 126466
C.Al

80E0BF -EDBASS-QMQAB—ETCOSS—
NREEBEFB
Cliente: Contado

ALGALDIA MUNICIPAL EL CORPUS

Razon Sovis|

06059995 199505
No de Orden Campra Exentd

No de Constarcia Reg Exonerado
No de Registro SAG

C GREYD| MEDINA
31/05/21

Cant MNoc SubTot

HABI TACION CUADRUPLE
L 1.008,40 2 5 L10.084,00

Habitaclones |
HARITACION 126 24/05/21 a_29/05/721
SubTotal L 10.084.00
Total 3 Edad L 0,00
SubTotal - 3 Edad L 10.084,00

SuhTotal - Descuentos

y Rebajas Otorgadas L 0,00
Total 15 % 1SV ¥ 4'R12,60
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ETAN: WO evisten Registens dr Brudns,
Tay WO evisten Regitrin dee Ormisiones en 1o presentacién de Declaracones.
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establedido en 2l Articolo S0 de 13 ey del Equilibrio Financiero y i3 Proteccicn Somal y Hetencidn del 155
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Gastos FibNces, tuanos corresconda, wequn dectsrasn 15747118556 de fecha 27/04/2021. 2nts
Constanciz  vence = 30/04/1022. Sin penuics &e 135 facuMades de revisién v fiscalizagon de esta

Administracion Tabutana y de o resultades que de ella 3= preduzcan,
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MUN]CIPALIDAD DE EL CORPUS
! b DEPTO. DE CHOLUTECA TEL.: 27073523
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- Departamento CHOLUTECA
um:::':: 2 M&u Creva o | U&)q BH
. é , /. ,44_.;@»9 Valor Efectivo Na
'aguese a = i AT
La Cantidad en Letras ﬂ-bmwp M Lps. ,o’ 000. 0? q

Valor que se le ldeuda por las wu-enm mcmaderlas 0 servicios plblicos

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO Gasto Corriente:
Gasto de Inversién Social
Cadgo Codiga 01 Codga Codigo: ") Gasto por Deuda Publica:
- VALOR EN LEMPIRAS )
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ORIGINAL

FACTURA
No. 000-003-01-00014619

u SE0CTE-€03704-EA449B-CIATHI-TDOID3-T0

(ODILO (LIENTE: CHLDOOBOD
(LIATE:

(DA CHOLUTECA PIri: CHOLUTECA

DINIAI0N;: Do La Providencis, 1/2 cuadra sl nora de Ferretena Luvim, casn

Bod RO IR i0a 4000 Bacd 7% Bew b 006 FRRD NI 0 o T, 25/06/2022
1ol BBt it oo ) 404 DR PO s - iy =rra d 4w | 7/ SUU= U0 =4 L ~UUULAGUY
\! 06050005 100808 Tl 200772021 TONDITIONIS: CONTRA DEPOSITO }
ALCALDIA MUNICIPAL DE |1 CORPUS CHOLUTECA VIN: 2000772021

ATIN(ON A:  Ora Claudia Rueda
VEADIDOR: 93 Angela Zamora

(tovtcosion mseniroon

MDD\ CANTIDAD PRECIO TNIT, TOTAL

| PRUCV003  PRUEBA RAPIDA COVID-19 IgG/igM ONSITE CTK (=)
‘wwsewn ULTIMA LINCA sessas

|

KITX30 5% 2,00000 10,000.00

;nu DE: diez mil netos Lempiras IMPORTE EXEATO L 10,000.00
ST (UM FATRL0S TS VOV O PROMCTOS WEBMCHS S DERT. IMPORTE GRAVADO L 0.00}
mn‘\.l%h'!s:g??lmg lf%u ‘:“’“%‘.‘s'ﬁ%ﬂfsu“mmm“"""““‘“ IMPORTE EXONERADO L. 0.00
M’\W SUBTOTAL L 10,000.00
JE ORDEN DE COMPRA ENENTA | No. DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS | No. DEREGISTRO DE SAG DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00

1.5.Y. 15% L 0.00

LS.V 18% L 0.00
ADO POR ENTREGADO POR | NOMBRE DE L\ PERSONA QUE RECIBE FIRMA TOTAL L 10,000.00

LT T
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@ SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD -é.m

DIRECCION DEPARTAMENTAL N8 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integral de Salud El Corpus
CHOLUTECA

El Corpus, Choluteca 16 de julio de 2021.

Serior

Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda:

Deseando éxitos en sus delicadas funciones y que el divino creador del
universo le colme de abundantes bendiciones son mis mejores deseos.

Por este medio le estamos solicitando de manera urgente L.10, 000.00 (DIEZ
MIL LEMPIRAS EXACTOS) el cual sera utilizado en las Compra de Pruebas
COVID19 tomando en cuenta las estadisticas de resultados positivos se haran
visitas domiciliar donde tenemos la mayoria de casos y realizar dichas pruebas.

Esperando una respuesta favorable a lo antes expuesto, con muestras de
estima me suscribo de usted.

Adjunto; cotizaciones

Atte.

ADMINISTRADORA MUNICIPAL

CC.DIRECTOR MUNICIPAL
CLLABCRATORIO CLINICO EL CORPUS
CC. ARCHIVD
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W CHOLUTECA REQION SANTTAMIA " 6

El Corpus 12 de Julio del 2021

Ing.
ESTELA G WILLIAMS O,
Administradora Municipal de salud El Corpus

Su Oficina.

Estimada Ing. Williams
Por este medio le saludo, deseandole que el divino redentor del universo derrame muchas y-

abundantes bendiciones en su vida.

Aprovecho la ocasién para que en mi ausencia de vacaciones del 12 de julio al 4 de Agosto del
2021, pueda realizar tramites administrativos referentes en el municipio para no atrasar actividades
programadas.

De ante mano, agradezco su finisima atencion en apoyo a las actividades que se ejecutan para
mejorar y dar sostenibilidad a la salud de la poblacién que demanda de los servicios de salud del
municipio en espera de una respuesta afirmativa a la presente.

Atentamente:

DIRECTOR MUNICIPAL DE SALUD
El CORPUS, CHOLUTECA

“GOBIERNO POR UNA VIDA MEJOR”
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@ SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD P

DIRECCION DEPARTAMENTAL N¥ 6
ADMINISTRACION MUNICIPAL
Centro Integral de Salud El Corpus
CHOLUTECA

El Corpus, Choluteca julio de 2021.

Sefior

Luis Andrés Rueda

Alcalde Municipal El Corpus
Su Oficina.

Estimado Sr. Rueda

Por este medio le agradecemos por su apoyo L.10, 000.00 (DIEZ MIL
LEMPIRAS EXACTOS) el cual se utilizo en las Compra de Pruebas COVID19
y dar mayor cobertura en el municipio, y erradicar estadisticas contra el virus

covid19.

Con muestras de estima nos suscribimos de usted.

Atte.

ADMI ISI'RADORA MUNICIPAL

CC.DIRECTOR MUNICIPAL
CC.LABORATORIO CLINICO EL CORPUS
CC. ARCHIVO




PRODUCTOS MEDICOS S. deR. L.

* R.T.N. 050190006503247 COTIZACION
E_I'_Q mgtﬂk Ban Pedro Sula, Cortes, Bo. Las Acaclas 5y 6 ave. 11 calle No.:2

Tel: 94350501

CLIENTE MUNICIPAUDAD EL CORPUS ‘ FECHA || 15 /luLio /2021
ATENCION | VENDED || ANGEL GIRON
T el agrado de fos productos y o serviclos:
D-c! Presantacon Cant, Procio Total
(?usau COVID ANTICUERPO CTK KITX30 s|  2000.00 10,000.00

Sub-Total | L. 10,000.00
Impuesto 16%
( ( Total L. __10.000.00

Valida hasla: UNA SEMANA
Forma de pag CONTADO
Vendedor ANGEL GIRONJ
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Diagnésticos Lidsa SA de CV COTIZACION 00007409
:;':;al::\“:lh L u‘: Uctng Pringinel 8 g Fecha 160772021

P [l Regue 6 Ave 6 5 7 calle Faificrn Faflon Col La Crnja 177 cusdea shapo de Homdusel o Hora1):5202 8 m.

Tl 2023421 Dol sfiigatialichm cown Telefay ba par de Vallerss Timapar, T
It RTN %o IS Minduras, C A Tel 1215-%0% /1125125
Cliemte:  ALCALDIA TL CORPUS TN,
Direcchén: Condiclén de Pagn  Crédito 0 Dias
Cadigo Descripadn Vencimiento Cantidad Precin Unitanio Total
CHOVIODMEN . QCOT021010A STANDARD () COVID 19 1gM IgCl Plust 160472023 5 4375.00 2157500
Son: VEINTIUN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 Tolal Neto: 21,875.00
Monto Exento: 21,875.00
Descuento % 0.00
, 5 =eLAL 3 Flete 120.00
Valida solo los p 5 dias despues de su LS.V, (15%): 0.00

Total Operacién: 21,995.00
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ALCALDIA n:mlc:m DE EL CORPUS/ CHEQUENo. 71004379
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