
MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA, CORTES
ÍELS 2669.3700. 2569.3322, 2669-3323, FAX: 2669.3553

CHOLOMA HONOUFAS, C A

Cuenta No. 2101524194

CHEQUE No.

Lugar y Fecha

__'=- Lempkas

6 onrz!\.¿€ÍuD
Ban<o DAVIVIENOA Honduras, S.A.

DE PAGO APLICACION DE FONDOS CHEOUE No.

--ÍrrnAD N'
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
DEPARTAMENTO DE CORTES

ORDEN DE PAGO

N" 27962

CHOLOMA, CORTES; 05l05/zL

5r (a ). Tesorero (a ):

Luga r y fecha:

Benef¡cia r¡o

INE

GERENCIA AOfÚIINI§TRATIVA

Solicilud Deplo

Comp [ntrcga, Acta R.

Co¡tf¿lo, Conve¡ro, 
^l)[U

trcril!ras p P.rñ so dc o

SERVICIOS Y ACCESORIOS LA ANTORCHA

PRESUPESTARIO: 1206 000 002 000 54200 15013 01 20

N umeros

f Lprrs,:oi-oo I VEINTINCO MIT TRESCIENIOS TEMPIRAS EXACTOS

Valor neto a Pagar: Lps 25,300.00

VEINTINCO MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

DETALLE:

lmpLresto Sobre Venta 15%

lmpuesto Sobre Renta 1%

lmpuesto S/ltenta {Contratos) 12.5%

l-----/

AGO SEGUN ORDEN DE COMPRA NO, CM-MCH.0169.2021, POR RECARGAS O LLENADAS DE OXIGENO 3OO PC, QUE S[RAN

UTILIZADOS EN LOS fRIAjES DEL CENTRO CIVICO ENMA ROMERO DE CALLEJAS {SECTOR CENTROi, GUARDERIA INFANTIL DE LA COt.
IOPEZ ARELLANO iSECTOR SUR), CENTRO DE SALUD ALDEA QUEBRADA SECA (SECTOR NORTE), CENTRO DE SALUD ALDEA LA JUTOSA
(StCIOR MERENDON), CENTRO DE SALUD ALDEA MONTERITEY (SECTOR BAJOS DE CH DE EMERGENCIA COVID.19
SEGUN DECRETO

Elaborado Por: Gr¡selda L¡nares

r ADMON.

€^'*
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MLIINICIPALIDAD DE CHOLOMA
Dep.1rt.r rtte¡1t(¡ cle C<¡rtés, I{c>nr"luras, Cel-¡ troa lr.réric.¡

'f-els: 2669 - 37Q0/26(19 - "01(\/ 2669 - 201 I lr¿rx: 26(->9 - 3558
Paginar Wc.Lr: vt, rr, ¡ry . rrr!¡ rticlt r>l ortter. co nt

ORDEN DE COMPRA / COMPRAS Y SUMINISTROS

No. CM-MCH-0L69-2O21

LUGAR Y FECHA : CHOLOMA CORTES 04 DE MAYO 2021
NOMBRE: SERVICIOS Y ACCESORIOS TA ANTORCHA / RTN. 05011999032680

BARRIO GUAMILITO, 8 CAttE 4.5 AVE, SAN PEDRO SUIA

Conforme a su cot¡zac¡on previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
€onti

coDrGo CANT DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAT

1206-000002000-542 20 RECARGAS O TLENADO DE OXIGENO 3OO PC t. 1,100.00 t. 22,0{D.00
001501-301-20

SUB.TOTAt L. 22,000.00

tMPl ts% t.3,300.00

TOTAL: t. 25,300.00

20 RECARGAS O TLENADOS DE OXIGENO 3OO PC ,QUE SERAN UTILIZADOS EN TOS TRIAJES DEL CENTRO CIVICO ENMA

ROMERO DE CALLEJAS (SECTOR CENTRO), GUARDERIA INFANTIL DE LA COL. LOPEZ ARELTANO (SECTOR SURI,

DE SALUD ALDEA qUEBRADA SECA (SECTOR NORTE}, CENTRO DE SALUD ALDEA LA JUTOSA (SECTOR

MERENDON}, CENTRO DE SATUD ATDEA MONTERREY (SECTOR BAJOS DE CHOLOMA}, POR PIAN DE EMERGENCIA

19 SEGUN DECRETO EJECUTIVO PCM 061-2020.

?r*^-t
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sEnyrcros Y AccEsoRros LA AHToRCHA
Prop. gfrUNO GAARTEL D|AZ LoPEZ

lieÍi;rrd.:rórt rrt'tiilt¡rpori oxr itc!rttlen(, lrri r.lrl¡¡t V :ioldal I r¡lrr¡ro Ml'lltt.o rt rrr¡lrr'it¡r;ll

8() (ir¡..rrrrrlIo. tt c¿rllt.4 5,lv.J N () l;irrr l)r.df() Iiulir (,,,11¡",

I"l .)5{i2-!)788 155{) ..itlfl?

R I N 0501 r 9{)9032f;80
[: ntatl,-tr cli,],!1.], r' ¡l !ir¡'!r!-¡ltrl-1ii i.1 rir,

San Pedro Sula, Cortes, 26 de abril de 2Q21

SRES.

MUN'CIPALIDAD DE CHOLOMA
PRESENTE.

coTtzAcroN
20 Recargas o Llenado de oxigeno 300 PC

L. 1,100.00 clu = Lps. 22,000.00

SUB-TOTAL L.22,OOO,OO

1570ISV 3,300.00
Totúl L. 25,3U¡.00

¡ Cotización valida por 7 días

Atentamente,

BRUNO DIAZ
GERENTE GEIIERAL
Tet. 2550-3802

c81.9073.8059

I
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SOLICIfAOO: URG ¡f'fTt

E¡,}cARGADOI AREA DE COMPRAS FORMA DE PAGO: COMfADO

DESCRIPCION

PRECIO Uf!IfARIO TOTAL

1.800.00 36,ú00.00

SUB TOTAL 36,000.00

+ L5% 5,400.00

TOTAL A PA6AR 41,400.00

-uor.ta.t';.\

;s,i" ;

). !.li,7b-)9Ol rnverrr§oc!g¡ l90l GCItd i1 .orr



Coordinación de Salud Choloma
SECRETARIA DE SALIJ'D

REGION DE SALI'D DEPARTAMENTAL DE CORTE§
MIJI{ICPIO DE CHOLOMA

Cortes, Honduras, Cá..

Choloma tol04l2O2L

lng. Leopoldo Crivillé
Alcalde Municipal

Estimado lng. Crivillé:

Deseándole éxitos en sus act¡vidades, por med¡o de la presente me diríio a usted para solicitarle
su apoyo y colaboración con la el llenado de oxigeno de 20 cilindros de oxigeno debido a la alta
de manda en los d¡ferentes tria8es.

Esperando una respuesta POSITIVA me despido.

SECRETARTA. I]T 5ALIt)

cHolotd{. co}r¡I§, r :o\r'L ll \s

ora, Karla Rivera

'ü(*Prar

Y* *S
COOF'DINACTON MTJNICIPAL CHOLOMA' COF'TES

e |¿t ,AtLt c oo.d t D- é t. ñ. c h o toña@s ñ.t,. cÓ ñ

i,tu \ lcItA t-

.ffl**ir

.r,r,. r
rrE sarDr, \-\

Munic¡pio Choloma

TE1.9685-7761



Senvicios y Accesonios Ln Anronchn
ntpnnncíot DE Eoulpos DE soLDADURA AUTocENA, trÉolcos E tNDUsrRtALEs

Prop.: Bruno Gabrie! Díaz López
Barrio Las Acacias, 8 Calle, 4 y 5 Ave., N.O., San Pedro Sula, Cortés, Hondurqs, C.A.

Tel. : 2550-3882 . E-mail: accesorios.laantorcha@gmail.com . R.T,N. 050119990i2680

de del.2O

§eñon: \.r\r¡ ni Ci C,A\ '
Dinecció¡: R.T.N.:

2C) ¡{e ccrrq an Ox\ qenb lIDD. et 22,OCO
J - rt,[ _-

l

lft >---,.
'--t¿ ,/.{) r:\\- r^b t \

No d¡ Ondr¡ dr Compm Extlu:

No dr Rtqisrno ExonalAdo:

ñ' dr Rrqirrro SAG:

FACTURA 000,001,01,00 Ng -OOZI 
¿¡

CAI: EE lil .r91a6o.oa4r92.at ttb'9CBE2o-68 ' fÉcl¡ ti¡¡r. d. Eiii§¡ó¡: O A t O' t 2O2"
¡¡Lrolo . 2 co?hi os¡lc¡oo nr.wÁlD Erl|$R , r¡ico 

^umnz 
l}oi oEoor-ir 'md,¡lor 

^! 
üFio¡ .0] ¡¡oün'¡'o

lrp¡¡r tlAiqrl,Trl.:lrro-ar¡¿o'Rfn.oto¡i9ótotrtat'c.rinu¿o'.,t2'1'r,¡0t0o'¡9t

2,1.rc'C

3 3CO oi

§or: \ etnf:t,n r-r¡ \-,1¡ \ \l¡ cun tt¡s -:
}5JOC

l-¡ Frc¡um:s B¡ntficio de Todos, "Exijrh"

CANT. DESCR¡PC¡ÓN P UNITARIO T TOTAL L

Drscu:uos y Rcblirs .
O¡onqador ''

liipotrTr ExonrRAdo L.

Enponrr Exrrro L.

kponrr Guvrdo I 196 L.

hpo¡rf Gn^vado t 80¿ L.

lr% t.s.v. L.

l8% r.s.v. L.

TOTAL A PACAR L.

-NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES.
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§ECRETARIA DE §ALUD 
\ \ \

Coordinación de Salud Choloma
SECRETARIA DE SALTJD

REGION DE SALUD DEPARTAMENIAL DE CORTES
MI]NICIPIO DE CHOLOMA

Cortes, Honduras, Cá,.

ACTA DE RECEPCION

Por medio de la presente hago constar que se recibió 20 recargas de oxígeno para los triajes respiratorios
del municipio de Choloma ante la emergencia de Covid-19.

Se e)diende la presente a los once días del mes de junio de 2021.

Atentamente,

CC Archivo

**
..¡->**T

éoortot N.¡c lcrN MIJN I c I PAL c Ho LorvlA' coR-rEs
é-.rt at L: c oo.dt ñ ac i on. c tt o ¡ oñ. @)s n. t t -' o m te: 9@57 7 6l

pá9 1



i .7;a. ,rn,","olroAD DE cHoLoMA, coRrES

(S) "'".'*"'l?lu3n'^:"?3.ff ':Í#il"*"**

Cuenta No.210l52419¡l

CHEQUE No.

Lugar y Feche

Páguese a la ordeñ d6

canti.tad en tetras 

- 

Lempiras

¡d D \,/tvt€.ND/a
8¡lro DAVME{DA H,ondur8,S¡. Firma(s)

ORDEN DE

TODA OBDEN DEBE SER ACOMP

FACTURAS Y RECIBOS
i C.C.:fESOREFIA - CONTABILIDAD

APLICACION OE FONDOS CHEQUE No.
CUENTA N' CO NC E PTO DE PAGO DOCTO. N" VALOR

I

tI¡/¡§'t Rtj fl B]

I lfrt I
ITC}A

TAND0 PERS
{ala ró\:¡ ft-

CONfADOR MUNICIPAL AUDITOR MUNICIPAL

coDrGo DESCRIPCION DEBE HAAER

BEVISAOO POR

CERTIFICADO DE HABER RECIBIDO EL PAGO INDICADO

IDENTIDAD N" SOLVENCIA N'

DE
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MUNIC¡PALIDAD DE CHOLOMA
DEPARTAMENTO DE CORTES

ORDEN DE PAGO

N" 28165

ARG UETA

CHOLOMA, CORTES; 20/Os/2L

ESTACION DE SERVICIOS TEXACO CHOLOMA S. DE R,L

Valor en Letras

Sr (a ). fesorero (a):

Lugar y fecha:

Beneficiario

CODIGO PRESUPESÍARIO: 1206 000 003 000 54200 15013 01 20 1205 000 002 000 54200 15013 01 20

GERENCIA ADMINISTRATIVA

Orden Compr¿ lrabalo

Comp entreaa, Act¡. n

Cont.alo, conv.nio, AOEU

ldentidad'Solvencra lrlN
(scr tur¡s p Pormisod.O

N umeros

5,935.80 CINCO MIL NOVECIENTOS TREINfA Y CINCO LEMPIRAS CON

lmpuesto Sobre Venta 15%

lmpuesto Sobre Renta 1%

lmpuesto S/Renta (Contratos) 72.5y"

Detalle de Retenc¡ones

ñ/¡---l
lN/A---l
ñ/A ---_-_,

Valor neto a Pagar: Lps 5,935.80

ctNco MtL NovEctENToS TREINTA Y CINCO LEMPIRAS CON 80/100

A

paco or rncruR¡s poR coNsuMo DE coMBUSTTBLE DE vEHÍcuLos MUNtctPALES AStGNADoS AL coDEM EN ATENCIoN A LAS

EMERGENCTA5 poR covtD-19 y LA ToRMENTA ETA, coRRESPoNDIENTE DEL 16 AL 30 DE ABRIL DEL AÑo 2021.

/ Director ADMON.

olP.LCil aN
ADM NlslF,AÍivl

, .'¡



ESTAEION DE SERVICIO TEXACO CHOLOIII,A, S. DE R.L.

R.T.N.05029003077846
Barrio Er Banco cal1e # 1 ¡üo. 00-000000254

¡lon6at! Lm.{PIRA
ÍeL. 26L7-0296 Fax 3393-4797 ts.r¡o 00-000000254

RECIBO

É-*

cliente
No!üre MUNICIPAIIDAD DE CHOLOMA

I Po¡na de Paso I

l""""rruol
DlreccLo¡¡ A

ciudBal

- 
Éf erencl¡-

PAGO DE FACTUR,AS

TiD Documénto ¡l.terno ¡lora Intserés capital Iotal,

PA

FA

FA

FA

FA

FA

1000-001-01-00901i99 3 3 8 2 5T1B5 3 7

003 -001-01-004 944 23 25759T28633 4

003 -001-01-00494851 255A872863 43

003 -001-01-00495166 25903a2863 49

003 -001-01-0049 542 4 2'7 763T2863'71
0 03 -0 01-01-0049?11t 27 850a286397

0 .00
0. 00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0-00
o.oo
o. oo1

o. ool

881.30
1,186.90

528.80
1,186.80

990.00
1,762.00

881.30
1,186.90

528.80
1, 186 . 80

990.00
L, 162 .00

sub Tot,al

TotaI 5, 935.80

ffi(,'a_

, Raibido mr
l"*"", llra ó lb etfu 

I

l:,:fu|



i , MuNtctpaltoaD DE cHoLoMA, coRfES,, ..t i ,.r.i r .É cHorova HorrouRAS c A

- cuenta No. 2101524194

CHEQUE No.

Lugar y Fecha

Páguese a Ia orden de

Ca

I

I
¡
t
t

8
Lemprfas:

td D/aVN./I€ND
Brn<o DAVMENDA HondurutS.A.

ORDEN DE PAGO

Firma(s)

APLICACION DE FONDOS

la¡

CHEQUE No.

l

CONTADOR ['UNICIPAL AUDITOR [/lUNICIPAL

Á
t:t

ñ
FUN
de R,

REVISADO POR

CEBTIFICADO DE HABER RECIBIDO qt8l$Hlj;dPpr
§:!, -i ,.'
\'.?.. ...t'/

IDENTIOAD N"FACTURAS Y RECIBOS

GACIOÑ \' MIJLTISURVTCIOS GOMT.Z S DH RL DE C\

CUENTA N' CO NC EPTO DE PAG O DOCTO. t'P VALOB

I

RA N[ PRODUCTO§ A\
i CUAi.iT§ SFRAN Di}N¡
]'AN }:.TECt]T,\NI}{ } EI I

ltFALrIir) ALI'ABETIZA(
oL. C'IIRRO }tsRD!,. DIC
)\'In- t i)

s P,/

coDtGo DESCBIPCION DEBE HABEB



,.É'L-"'.r MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
l";"'#l ¡r il DEPARTAMENTo DE coRrEs

§tll--t oRDEN DE PAGo

-

Sr (a ). Tesorero (a):

Lugar y fecha:

Beneficiario

N" 28380

CHOLOMA, CORTES;

GERENCIA ADIIIIINISTRAT¡VA

Solicilud Deplo

ord€n Compra-T¡aba¡)

Comp. tntrega, Aclá. R.

Contrato, Conveñro, ADEU

ldentrd¿d solvc¡cra RTN

lrc¡tur¿i p.P¿rm6o de O

lmpuesto Sobre Venta 15%

lmpuesto Sobre Renta 1%

lmpuesto S/Renta (Contratos) 12.5%

FUMIGACION Y MUTTISERVICIOS GOMEZ S. DE R.L. DE C.V.

CODIGO PRESUPESTARIO: 1206 000 002 000 54200 15013 0120

Numeros Valor en Letras

I tps 19,057.50 ll prECrNU EVE Mtt CTNCU ENTA Y STETE IEMPIRAS CON 50/ 100 |

Detalle de Reteñciones

Valor neto a Pagar: Lps 19,057.50

DIEcINUEVE MIL cINcUENTA Y sIETE LEMPIRAS coN 5OlIOo

DETALLE:

PAGO SEGUN ORDEN DE COMPRA NO-CM-MCH-0234-2021, POR TAADQUISICION DE INSUMO DE BIOSEGURIDAD, QUE

RAN UTILIZADOS POR LA IGLESIA CAMINO NUEVO, UBICADA EN RES, CERRO VERDE, PARA EL PROGRAMA DE

ABETIZACION DE ADULTOS INTEGRAL CRISTIANO (ALFACIC).

/Ñ\ürosc\(r'rur*tco \)
a s.de R.l.,de c.v. L

ffi['iih-r

calde / Director ADMON.

ñ!RÉcc Ór'J

¡o-ut¡tts:g¡itva
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
f)epartar rnento cle Cortés, H.r,rd r.at, Centn¡.r mérica

Tels: 2669 -370A/2669 -20"10/2669 - 2O11 F.'¡x: 2669 - 3558
Pagitra Wtb: r!t!!trr*.nt u rúElrllle r_Ba,ce-ol

ORDEN DE COMPRA / COMPRAS Y SUMINISTROS

No. CM-MCH-0234-2O2L

Conforme a su cot¡zacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a

continuac¡on detallamos

TUGAR Y FECHA : CHOLOMA CORTES 02 DE JUNIO 2021.
NOMBRE: FUMIGACION Y MUTTISERVICIOS GOMEZ S. DE R.t DE C.V RTN. 05019016880068

SAN PEDRO SUIA, BOULEVAR LOS PROCERES

coDrGo CANT DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL

1206-000002000- 10 GALONES DE AMONIO CUATERNARIO 1OOOPPM t. 300.00 r. 3,000.00
542(x)X.5-{¡130120 72 PAQUETES DE PAPEL HIGUIENICO NUBE BTANCA DE 4 ROttOS L. L80.00 [. 2,160.00

EXIRASUAVE

10 GATONES DE DESINFECTANTE PARA PISO t . 120.00 t. 1,200.00

10 GAIONES DE JABON PARA MANOS t. 180.00 t. 1,800.00

10 GATONES DE 6EL ANTIBACTERIAT r. 350.00 r. 3,500.00

10 GALONES DE ATCOHOT AT 70% t.271.00 t.2,710.00
25 CAJAS DE MASCARITTAS QUIRURGICAS t. 187.50 1.4,687.50

SUB.TOTAL t. 19,057.50
EXENTO tMPl75%

TOTAL: L. 19.057.50

SUBSIDIO PARA tA COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD, QUE SERAN UTITIZADOS POR tA IGTESIA CAMINO NUEVO UBICADA

EN RES. CERRO VERDE, PARA ET PROGRAMA DE ALFABETIZACION DE ADUTTOS INTEGRAT CRISTIANO (AIFACIC).

Firma y sello
Direccion Administrativa.



Itru Cot'lpRA PoR CouznctÓt't

Desinleclantes doméslhos]-"-*''.--,'.'.
*-**-.-*-,*..".--*":a]

47131802 t'

ilElllltfitiltil
smsntolr,unl A

COI,IPRA DE IIiSWOS V

cM-[lCH-0234-2021

Soluciones de limpieza y desinÍección v

@__--
Fqulsr 

y !q!li'!q' P lrfl'r

iriilti'H.-

Suminhtros de limPieza

@_

¡ Unidad

1 001

1

Aceptar Cancelar/Regresar

i ------,-....- !...'-'- -" -

OE

Alcaldh ilunkipal de Choloma
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l0

li
1(l

t()

1{l

l5

FRECIO

UNt't AR¡()

. 3{10.(lo

! 80.0rJ

IolAr.

1,0{¡(}.0(}

l,lf¡l).1)()

l.zfx).0r)

1.8011.00

l.5i)(,.riir

l'lt)tlfr

+,6ftr 50

l9.u i - 50

PR0DU(:10
r,.\i,r\1.( lrl. \¡!f)\lir I ttllL¡i\".\lilt) lirtrtll)i,11
i .i,ll i li \ L,l: i'.'ri'l i iill,ii:rilr Nllljl: lltAhr..\ lrt. .i
lirrjrr,. ¡ li l,\l rt i\l l i,.\

'. \i r)\¡ 
.l íj[.:)í.\l l\llll.\\]l-\ t)lr Pl\t )

,,',. ,r\l ', ,l il:t,,\ )r ',1.i\r)\

i,.ii.r l'ii '' ::r r,i:i ¡" iiiiir ii:iii,\t.
,. i...,..i , rr \ r IiJrr' i: -rl

1,1.\\r",\iill.L i\ rl tilli I iii (itr.A\

I20.t,0

I80.00

3S0.00

I87.50

TOTAL 1.PS

\ !,r.ldjr r cn(i(¡ su ütcncr0n .t il prcrcnlu

^llJnlirrlcnl!..

lr,¡ l.l I \lr, ( 
^l 
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N(]A4BR[ Ott (tlf Nrf : Mt,Nl(lPA(lfrAo l)f ( tl(,tOMA tf ( llA: 7¡ -M¿yo 2O7l

nlRICCION: CHOTOMACORITSHONDURA5 SOLlClIADOr trRGtNft

€NC.AFGADO: ARtA Ot COMPRAS FORMA Ot PAGO| COMIAOO

DEsCRIPCiON PRECIO UNITARIO

¡ 10 GATONE§ CUATTRNARIO 400.00

TOTAT

4,0O0.00

. 12 ROYOS DE PAP€L NUEVE BTANCA 250.00 3,000.00

10 GAI.ONES OE 

'A8ÓN 
OE MANO 200.oo 2,000.00

10 GAIONES OT OESTNF€CÍANTE 180.00 1,E00.00

. l.U §ALiJÍlt,> UE (JE I AII ¡ IDAL I CñI'{L r¡,coo.00

o l0 GAIONES DE ALCOHOI At 7e¿ 400.00 4.000.00

. zl¡¡ascaRrrusQurRÚBGrcAs 250.00 6,250.00

TOTAL 25,050.00

idania River¿
GERTNTE DT GTI'¡ERAL

-'¡^ 'ñr¡rafr!lrñq 
x¡ q6?6'3901 inYr¡sronesl¡ 1903@!ma¡l com

\efvlcl(, a¿cll Y ¡lo¡,lulu !r'¡r 'ñ!r ¡



Choloma, Cortes
17 de mayo de 2021 .

lngeniero Leopoldo Crivelli
Aicalde Municipai
Ciudad
Estimado Alcalde
Por medio de la presente le deseamos un feliz y
cosechando éxitos personales y profesionales.

día y

Ei motivo de la preseñte, es para hacer rie su con,¡simienio que ia igiesia
Nuevo, localizada en la colonia Ceno Verde, ha comenzado a trabajar con el
programa de alfabetización ALFACIC (Alfabetizac¡ón de adultos integral cristiano)
adaptado en los últimos años para niños en estado de vulnerabilidad.

Trabajamos a nivel de ,,,oluntariadc con los niños que gg!g§!-en !a recolección
de desechos en nuestra colonia, dos veces por semana.

Sol¡c¡tamos a su administración ayuda, ya que ellos no cuentan con los recursos
para poder obtener una educación de calidad.
A continuación detallamos los insumos que se están solic¡tando.

1 . Insumos escolares (cuademos, bolsones, colores, lápices, plumas,
marcadores de pizana, cartulinas, papel construcción y papel bon).

2. lnsumos de bíoseguridad (Gel, mascarillas, alcohol, amoniaco, toallas
húmedas).

3. lnsumos de limpieza (papel higiénico, jabon y desinfectante).
4. lnsumos para merienda escolar (muchos de estos niños vienen a clases s¡n

haber comido nada en el dia).
5. Un lugar aprop¡ado para poder impartir las clases (un teneno con galera

amplia en !a misma colonia Cenó Verde).
NOTA: Nosotros con la ayuda de hermanos de buena voluntad, hemos
tratado de suplir algunas necesidades pero aún estamos necesitando
mucha más ayucia.
De antemano muchas gracias por su atención.
Nos despedimos de usted en espera de una respuesta positiva.
Att . ----

Rosa
Directora

DCJ OCL"

¡i-o,t,j.o,l,]i.-
Stlcslst.'

L d 30cbf-

lio( )

@
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\ rulvlIuu D. qe K. L. oe
-¡ ff x pRoDlcros ot BtosÉGUqDAo, olsr'tlloaoóN t HtGtNe

¡i - .'- ^ LtMptEu't ELABoBActóN DEfRAMpa ot ciAsa, MA IrNIMIENT, ü ÁREA' vtRDEs,4a i /-b uMPtEza I asEo tN GÉNERAL

-¡ FUMIGACION Y PI ruAA RÍStDtltClAL f CoMEROAL

3 CAI.LE,3 AVE., BARRIO ET PTAYON, BTOQUE 49P, C# 253;
TELEFONOS: 2564-3909, 2566-2763, 3392-8007, 8818-s830;

FUMIGACION Y MULTISERVICIOS GOMEZ S. de R. L. de C. V.
FUMIGO S. de R. L. de C. V.

E-MAlL: f umigo911@gmail.com

F RA 000-001-01-00004247

RTN:0501901

NO. REGISTRO DE LA SAG:

NO. CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS: NO. CARNET DIPLOMATICO:

VALOR EN LETRAS L.

Condición de Crédito ñias coNTADo

l. Eslo focluro eri é¡ifJib¡r o ¡u v€ocimidilo y cluso lñLréa de morc ol 7% ñ€iauol
2. Por codo cheque .6bo@ .e cobrqro L. !ü.@ d. gqrlo. odiiñislrolivo. o<$c¡oñol

de 5 dios.
Rango Au torizado 000-001 -01 -00003901 al

Oriqinalr Cl¡ente; Copla: Obligadofdbutario Emisor

o lo qué coHo el boñco.
3. llo !e oceplon comt ix, rlclqmo., ni

NOMBRE Y FIRMA RECIBIDO CLIENIE

R.T. N.

DESCRIPCIÓil 
' 

TRABAJO A REALIZAR

r' 5. Je H, L.0e !.v. - ii nli: ir
.Z Jlclrol¡agor¡¡.1.,'



MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
Departamento de Cortés, Honduras, Centroamérica

Tels: 2669 - 3700 / 2669 - 201.0 / 2669 - 2011 Fax: 2669 - 3558
Pasina Web: www. mu nicholoma.com

ACTA DE RECEPCION COMUNITARIA

1.- De es6 manera, hacemos constar que hemos recibo de pare de la Municipalidad de Choloma Cortes,
orden de Compra de los siguien¡es maferiales:

tfl

9.

El cu¿I se desa¡rollara en la Comt¡nidad de:

3.- firmamos la prcsente:

A los 11 dlas del mes de aa^¡o 21

paIa



^*. tt¡ut'¡tc¡plt-rDAD oE cHoLoMA, coRTES
[.l-ü! r... . r"u"."r00. 266e.r322. m6e.3323. FAJ(: 266s355a
t§P;, cHoLoMA HoNouRAs ca. CHEQUE No. ole28¡

Cuenta No.210f524í94 Lugar y Fecha

Páguese a la orden de

Lempiras
Cantidad en letras

6 0nwrvr€.ND
gan(o DAVIVIENDA Honduras, S.A.

OBDEN DE

TODA ORDEN DEBE SER ACOMP

Firma(s)

APLICACION DE FONDOS

¡l

CHEOUE No.

FACTURAS Y RECIBOS

rriü de 20-l

¿v I Y.&
CUENTA N' C ONC EPTO DE PAGO DOCTO. N" VALON

;E nESEl,lPÉNA C

le {corrEM} §Eot
J DEL 1OIMAYO A
cu-212-2021 E¡gJ

VIO VIGILANl'E ,A¡i

}FIjRETO FJECI]]
Oii JUNIO DEL 2O2I
ffi&§i&lii¡e¡«rno.¡r

I

CONTADOR MUNICIPAL AUDITOR MUNICIPAL

coDtGo DESCRIPCION DESE HABER

BEVISADO POR

CEBTIFICADO DE HABER RECIBIDO EL PAGO INDICADO

IDENTIDAD N"

FIB[,¡A

SOLVENCIA N'
- cni¡7aBtf¡oAD



.de'

MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
DEPARTAMENTO DE CORTES

ORDEN DE PAGO

N" 29290

Sr (a ). Tesorero (a):

Lugar y fecha:

Benefic¡a r¡o

So icitud Depio.

O¡d.¡ Compra.l r¿ba,o

Comp Enfcga, Acta. R

Cont.ato, Conven o, ADEU

ldentrdad.soivencia-81N

Escrltur¿s p.Pcrmúo de O

RUBEN ARISTIDES MENDEZ

CoDIGO PRESUPESTARIO: 1206 000 002 000 54200 15013 01 20

Valor en LetrasN u rneros

I- tpr s,ooooo -__l

lñ/1----l

lmpuesto Sobre Venta 15%

lmpuesto Sobre Renta 1%

lmpuesto S/Renta (Contratos) 12.5%

Valor neto a Pagar:

OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS

DETALLE:

PAGO SEGÚN CONÍRATO PM/MCH-232.2021 QUIEN DESEMPEÑA LABORES COMO V¡GILANTE ANTE

IIARIA COVID.19, CORRESPONDIENTE DEL 10 DE MAYO AL 08 DE JUNIO DEL AÑO 2021,



t'-s
/¡:"1¡ ";i\\.""rÍ/

§,

MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA, CORTES

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
feléfono: 2604-2909, Extensión: 1131

PaBin a Webr www. munlcholom¿h n.com

Choloma, Cortés; 26 de Mayo de 2021

MBA. Oscar Armando Tejada Mejía
Director Admi n istrativo
Su Oficina

El motivo de la presente es para solicitar pago a favor del Señor Rubén Aristides
Méndez, con identidad No, 0506-'1951-00608, quien desempeña labores como

V¡g¡lante, Ante Emergenci;zSanitaria Covid-19, monto a cancelar corresponde a la

cantidad de L. 8,000.00 (O.no Uit Lempiras Exactos), correspond ¡entes del 10 de

Mayo al 0B de J unio de 2021 .

Atentamente,

-f:/:Í;2
Eloborodo por: Yadlla Diaz



MUNICIPALIDAO DE CHOLOMA' CORTES
I rr . ."9 ITOO 2obo )J/. 2060.13-r. ' 

¡¡ -b69.1Er3
+* , óo oMA hoNDUo¡s . Á

Cuent¡ No.2101524194 Lugar y Fecha

CHEQUE No.

6 gnwtrleNDn
B.nGo DAÚUENDA HOñdUfA' SA.

ORDEN DE PAGO

LO lrl6¡:ü ]P¡ ¡L rni

CHEQUE No.APLICACION DE FONDOS

I

CONTADOR I\4UNICIPAL
AUDITOR MUNICIPAL

REVISADO POB

CENTITICIOO DE HABER RECIBIDO EL PAGO INDICAOO

FIF]I\IA

IDENfIDAD N' SOLVENCIA NO

TODA ORDEN DEBE SEH ACOMPANADO DE

FACTURAS Y RECIBOS
I C.C.: TESORERIA _ CONfABILIOAO

i

l

I

I

I

I

I

I

L

l

I

I_l
I

il
I

_'l
I

1

)



MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
DEPARTAMENTO DE CORTES

ORDEN DE PAGO

N" 28321

Sr (a ). Tesorero (a ):

Lugar y fecha:

Beneficia rio MARCO TUTIO AMAYA FIGUEROA (MUTTISERVICIOS AMAYA)

coolco PRESU PESTARIO: 0500 000 006 000 31110 15013 01 10 1206 000 002 000 54200 150130120

1206 ü)0 003 000 54200 15013 01 20

Numeros Valor en Letras

fljJlrrÁ?s.oo --l

I

Valor neto a Pagar: Lps L22,475.00

CIENTO VEINTIDOS MIT CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

lmpuesto Sobre Venta 15%

lmpuesto sobre Renta 17o

lmpuesto S/Renta {Contratos) 12.5%

6ñ§'9
arB

GERENCIA ADIIINISTRATIVA

orden Compra lrab,io

contf ato, coñveñio, aoEU

ld.¡tldrd'5olveñ.ra RTN

L5cr turas p Permlso de O

DETALLE:

PAGo sEGÚN oRDEN DE CoMPRA No-07232.2027, PoR CoM PRA DE ALIMENTACION LAS CUALES FUERON ENTREGADAS EN LA

DEL DÍA DE LAs MADRES EN LA coL. RUB| N.2 EL DtA SABADo 28 DE MAyo DEL 2021, oRDEN No, 01233-2021 poR

DE ATIMENTAC/ON PARA EL CUERPO DE BOMBEROS QUE TRABAJA EN APOYO A SECRETAR]A DE SALUD PANDEM]ACOVID.

19, coMpRENDtDA DEL 0s DE ABRTL AL 02 DE MAyo DEL Año 2021.

Firña lntelssado



$tr}
Departa.aleDto de Co¡tés, Honduras, CeDtro América

Tels: 2669--1700/2669 2010/2669 - 2Ol I Faxi 2669 - 3558

PágiDa web: www.tuunicholoma.coln

ORDEN DE COMPRA / ADMINISTRACION
k-
No.01232-2021

Lusar v Fecha: CHOLOMA, CORÍEST 01 DE JUNIO DE 2021

señor {a): MARCO TULI0 AMAYA FIGUERoA R.T.N. 05011986012376

MULTISERVICIOS AMAYA feléfono:

Conlorme a su cot¡zación prév¡a, si¡vase a prové$ a esta Munia¡palidad los ¡nsumo5 o artículos que a
continua.¡ón detallámos.

coDtGo CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U, fofar
0500 000 006 000 3111015013 0110 150 ALMUERZOS 150.00 u2,sq).oo

1206 000 002 000 s¿20015013 0120 $.m

1206 000 003 000 5420015013 0120

SUBTOÍAL 22,SOO.00

IMPUESTO _ts,475.ú
TOTAT

PAGo PoR coMPiA oT AlIMINTACIo¡ILo cUALEs FLEIoN ENTREGADA5 EN LA cELEBRAcIoN DEL DIA DE LAs MADRES EN LA COLONIA RUEI f 2 EL DIA 5A8AOO 08 DE MAYO DEL 2021

//3'
lf

\\ *'.'

ehh"@. ,t¿,ól4.aaé¿t¿/a¿ ¿z t4dn4. . , /

Firma y Sello

Oireccaon Administrat¡va



MUUTISERVICIO S AN{A^YA
Prop. Marco Tulio Amaya Figueroa

Bo- El Centro, 3 calle,2 ave, Choloma, Cortes
E-mail. marcotulioa986.mtaf@gmail.com / Tel. 8849-6788

c.A.t. 802748-5AC24F -444CBC-054822-6C06C2-30
R.T.N. 05011986012376

# O.C. Exénta: # Reo. dé SAG:

FAtrTU RA
002-001-01-00

[.'\''\;t 
,t ! ¡l ii ''¡

Fécha de Recepclónt13101 12021
Fecha Llm¡te Emis i on.'l 3 I 01 12022

Original, cl¡ente. Cop¡a obligado Tributar¡o Emisot,
Rango Autorizado:

La Factula es Beneflcio de Todos ¡EXIJALAI



rEr
/I1"x\ MI]NICIPALIDAD DE CHOLOMA
it{:+Al; DepartamentodeCorles,Honrtuns,Ce¡hoaméric¡,

§ 1.7-Z Tck.: óó9 - .¡J22 / 669 - 3J23 / 669 . l?00, ra¡: 6ó9-155E / . t 77.t

- DESARROLLO COMUNITARIO

Choloma, Cortes 13 de Mayo del2O2L

OEDEN DEP.*.GO

MBA. OscarArmando Teiada
Gerente de Administración
Su Oficina.

Por este medio se le está solicitando la orden de pago a favor d,e:

Multiservicios Amaya, con RTN # 05011986072376 por la cantidad
de Veinte cinco mil, ochocientos setenta y cinco lempiras con cero
centavos [Lps. 25,875.00) por la elaboración de 150 almuerzos con
sus respectivos refrescos los cuales fueron entregadas en la
celebración del día de las madres en la colonia Rubi # 2 (sector
CentroJ

Sin más que agregar, se suscribe de usted.
q d ?Dt51. áo; -Q.

Atentamente. .Q r-.

CC0 tl0{r oc0J)jJCl I

I ¡5-oti-c. [§[-..

rrollo Comunitario



MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
Departamento de Cortés, Honduras, Centroamérica.

Itls.i 669 -:i-il: I669 - ji:i i669 - -]100. far:669-15i8 i- I7?.1

DESARROLLO COMUNITARIO

Choloma, Cortes 08 de Mayo del2O27

.*.CIT*. DE EECEPCIÓN

MBA. Oscar Armando Tejada
Gerente de Administración
Su Oficina.

Sirva la presente para saludarle y a la vez manifestarle que se recibió
de parte de: Multiservicios Amaya, con RTN # 05011986012376La
cantidad de 150 almuerzos con sus respectivos refrescos los cuales
fueron entregadas a en la celebración del día de las madres en la
colonia Rubi # 2 fsector Centro)

Sin más que agregar, se suscribe de

Atentam ente.

-. (É\

|efe de llo Comunitario
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L.nvL\JrvrA, r.,uñ r Eo, JU utr ADñ|L ucL ¿v¿ t

lng. Leoooldo Crivlli
Alcalde Municipal

Su oÍicina

Sirva la presente para saludarle y a su vez deséale muchos éxitos en sus
dplinedae fr lncinnac

El motivo de la presente es para solicitarle que nos done 150 almuezos y su
respectivos refrescos para el Evento que se realizara en la Colonia Rubi #2

Agradeciendo su pronta respuesta a la misma.

Atentamente.

Mayra Rodríguez
ar^ ^-J:--J ^--vvt"rl u tdttvt c



MULTISERVICIOS AMAYA

4 AVE2Y 3 CALLES NE. BARRIO ABAIAO CHOLOMA, CORTES.
RTN: 05011986072376

TE1.8849-6788

NIT CTIENTE coNTACÍO FECHA . CIUDAD
MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA tK,wrn¡o'lrx' o f-'1o.1o lLt Uh¡l r-r:.

TELEFONO DIRECCION EMAIL Delcuento (%) T.PAGO

ITE DESCRIPCION PRECIO

UNITARIO
TOTAL

\:o f\murrros co^ kÉ.s.o 1So. oc¡. L.22,10§.oo
L.

L

L.

L.

L.

SUB TOTAL L.

IYA L5o/o L. 3 ¿1s.oo
VALOR TOTAL t'zs,81a.oo

Bn\"e5rdc5 .-', G\<.trac,¿ü d.r'q cL L¿s Mqá"c s

Co\ 8rU, + z

v.$'nnX\e§
1o\?r- 

" 
.1é!

E PROPIETARIO



4 AVE2 CALLE FRENTE AL ESTADIO RUBEN DERAS
TEL:2669-4264 CEL:3249-3634

RTN:18011962000760

COTIZACION

cñ'É1

5UB TOTAL

tv A L5%

VALOR TOTAL

u l¿l
DIRECCION

l:Ñ: O\.nucrzos rr3^

l%l

3, boO oQ

21, boo.oo

GERENTE PROPIETARIO

NIT CONTACTO FECHA CIUDAD



Departamento de Cortés, Ho¡dl¡¡as, CeDtro Amárica
Tels: 2669-3700/2669 201012669 - 2011Fax: 2669 - 3558

Página Web: ww1¡,,.municholoma.com

ORDEN DE COMPRA / ADMINISTRACION
No. 01233-2021

Lugar y Fecha: CHOIOMA, CORTE!; 01 DE lUl\,llO DE 2021
Señor (a): MARCO fULIO AMAYA FIGUEROA R.T.N. 05011986012375
MUTTISERVICIOS AMAYA feléfono:

Conforme á su cotización previa, s¡rvase e proveer a esia Mun¡c¡pal¡ded los insumos o artículos que a

aont¡nuaa¡óh detallamos.

cootGo CANTIDAD oESCRtPCtON PRECIO U. fOTA
0500 000 006 000 31110 rs013 01 1c 700 ALMUERZOS CON REFRESCO 120.00 l'a4,mo.m

1206 000 002 000 54200 15013 0120

1206 000 003 000 5420015013 0120

5UBTOTAL 84,m.OO
IMPUESTO .^L2,ñ.ú

rOfAL -- t¡a,aoo.oo

PAGO POR COMPRA DE ATIMTNTACION PARA ET CUERPO DE B,MBERO QUETRABAjA EN APoYoA SECNETAR¡A DE SALU D. PAN DEM IA covID- 19 CoMPREN D¡oA DEL 05 oE AERIL AL 02 oC MAYo DEI AÑo

Dkeccion Adñlñlrtrátiva



MUI.f,ISERVIüOS AMAYA
Prop. Marco Tulio Amaya Figueroa

Bo. El Centro, 3 calle,2 ave, Choloma, Cortes
E-mail. marcotulioa986.mtaf@gmail.com / Tel. 8849-6788- c.A.t. 8027 A8-5AC24F-444CBC-O54E22-6C06C2-30

05011986012376

# O.C. Exenta: # Rea. os §AG:

002-001-01-00
ilil il.rr'¡; ri 

'

Fecha de Recepc¡ ón13lo1l2o21
Fecha Li mite Em i sion.'l 310 1 I 2022

oiginal, cl¡enle. Copia obligado fr¡butario Emisot
Ranoo Autorlzado:

La Factun es Beneficlo de Todos ¡HfiJALAI



MT]IVCIPALIDAD DE CI{OIJOMA
Prinrcra Caüe, Esquim O¡rueSa Paque Centrd de Cholo¡rra, Coñcs
@ina\[bh ¡§¡:n¡rnic'lx orrra¡¡q¡¡ Güo: irlqltdírr¿d]ar[iclp,!r¡fi¡,e!¡¡

Td:. ?@-1774 26694357 Eñc 26693554

Choloma, cortes, 26 de Mayo de 20Zl

MBA.Oscar A. Tejada
Gerente Adm¡n¡strat¡vo
Su Oficina

Estimado MBA. Tejada:

Sirva la presente para saludarlo y a la vez solic¡tarle el trám¡te de pago a

favor del señor: MUITISERVICIOS AMAYA ( Marco Tulio Figueroa ), con

numero de identidad 0501*1986-0L237, por la cantidad de (1PS.96,600.00),

Noventa y seis mil se¡sc¡entos lempiras con cero centavos, por pago de 700

tiempos de comida con su respectivo refrescos, del 05 de abril al 02 de

mayo, d¡cha alimentación para los Bomberos , que trabajan en las labores

de limpieza y construcción en la diferentes zonas afectadas por las tormentas

ETA e |OTA además, además el apoyo a secretar¡a de salud en la pandemia

por el COVID-19 .

r.rlEr
,.' t', ''

"ll: '¡,?
,l',-:.-,1:ri

E. Crivelli
Alcalde Municipal



Choloma, Cortes.
8 de mayo 2020

Señores:
Alcaldía Municipal, Choloma.

Presente

Señores. Alcaldía municipal de Choloma.
Reciba un cordial saludo, y éxitos en sus funciones diarias, el motivo de la presente

es para solicitar su valiosa colaboración como de costumbre para esta benemérita

institución, nos pueda conceder la alimentación, desayuno, almuerzo, y cena ya que

nuestro rol de servicio esde24 horas diarias,40 bomberos, divididos en dos grupos

de 20 bomberos diarios, así poder asistirles con la alimentación al personai bomberil
que están realizando labores de prevención y satanización, como también en el

combate de incendios forestales, los cuales se han incrementado en los últimos días,

por lo anterior agradezco de ante mano su más atenta y deqinteresada colaboración.

Atentamente,

DISCIPLINA ABNECACION

TENIENTE EMILIO RODRIGUEZ SABILLON
COMANDANTE DEL HBCBH. DE CHOLOMA

TELEFO&§@ DE EMEÍ?GE[I§ü!d§: 9{'1
" €w doade onry¿ d dndaa V b úWaára &qaénr¿ ¡riuafQad"

HEffiOIIOY BñN§ftITHITO CUffiBO OE BOil¡BENCI$
CHOLOMA, CORTES.

HONDURAS, C.A.
Bnrail cholonra(@bom berosbonduras.hn TEL.: 2669-3434, oficirl 2669-17 621



§@,qñ I|IROICO Y BEII|EII|ERIIO CI|ERPO DE BOIIIBERO§
CHOLOMA, CORTES.

HONDI]RAS. C.A.
TEL.: 2669-3434 - FAX.: 2669-1762

Choloma, Cortás

17 de Mayo del año2021

lngeniero

Leopoldo Crivelli Durant

Alcalde Municipal

Excelentísimo Alcalde

Con respeto me dirijo a usted para saludarle y desearle éxitos, además de bendiciones en sus delicadas

labores.

El motivo de la presente es para expresade nuestro agradecimiento y nuestra total conformidad en relación

a la alimentación que ha enviado desde el 05 de Abril hasta el 02 de Mayo del presente añ0, siendo un

total de 700 üempos de comida con su respectivo refresco.

Dicha alimentación es para los bomberos que trabajan en las labores de limpieza y reconstrucción en las

diferentes zonas afectadas por las Tormenlas Tropicales Eta E lota, además, del apoyo a la Secretaria de

Salud en la Pandemia por El COVID-,l9.

Atentamente

DISCIPLINA ABNEGACÚN

de Bomberos Cholor¡a

TELEFONO DE EilERGENGIA: t98
'& lrre¿¿ é4r4e d dldo, I la tua¿la ,reú?oo

HONOR



MUTTISERVICIOS AMAYA

4 AVE ZY 3 CALLES NE. BARRIO ABAJAO CHOLOMA, CORTES,

RTN:0501198607?376
TEL.8B49-6788

COTIZACION

NIT CTIENTE CONTACTO FECHA CIUDAD

MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA üro.Tedq S cb¿t I z¡¡z t 0hnit tp
TELEFON O DIRECCION ElwAIL Descuento (%) f. PAGO

ITE DESCRIPCION PRECIO

UNITARIO
TOTAL

-1ct C)\rnr:¡erz<> csr, v+-tr 1¿o' o-0. L. 84.rró. rp

L.

L

L.

L.

L.

SUB TOTAL L.

tvA 15% L. {2.6¡p . oc

VALOR TOTAL
t'9tr,to@.e

CJ\r"*^'^*c'o ¡ C,.tw1o d.. Gry-'-bt,+ q.r {..üt¡a c..

apwo ca 6pc.eká "¡ 
gq\.'^d -ll'Jd,-ra (d,c\-r9

üá.--,"f- &\ B'rb¡\ lzr ^$ zglo zoz\

rur§
O AMAYA

E PROPIETARIO

ñr:r^



4 AVE2 CALLE FRENTE AL ESTADIO RUBEN DEMS
TEL:2669-4264 CEL:3249-3634

RTN: 18011962000760

SUB TOTAL

tvA 15%

VATOR TOTAL

L. Q 1, O§0. d-r'

L.

L

L.

L.

L.

L.

L. 13 rr9.o!
L 1o.l,".J7.re

OPIETARIO

NIT CONTACTO CIUDAD

PRECIO TOTAI.

UNITARIO


