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Lugary fecha:  [CHOLOMA, CORTES; 22/02/21 | 12 [otres
Beneficiario MARISTELLA ALEJANDRA DIAZ HERNANDEZ
ICODIGO PRESUPESTARIO: 1206 000 002 000 54200 15013 01 20 1202 000 001 54110 15013 01 20
Numeros Valor en Letras
| Lps 229,425.00 | l DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS
r Detalle de Retenciones |
Impuesto Sbre Venta 15% [ N/A l [N/A I
Impuesto Sobre Renta 1% I N/A I [N/A |
Impuesto S/Renta (Contratos) 12.5% |N/A | N/A I
Valor neto a Pagar: Lps 229,425.00

DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS

DETALLE:
PAGO SEGUN ORDEN DE COMPRA NO. 00734-2021 Y NO. 00735-2021, POR ADQUISICION DE 200 Y 150 PROVISIONES
RESPECTIVAMENTE, COMO COMPENSACION DA LOS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL DEL SECTOR SUR QUE REALIZARON
TRABAJOS DE MANERA PERMANENTE EN EL ENROLAMIENTO DE LA CEDULA DE IDENTIDAD Y FAMILIAS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS
DOS ALBERGUES DE LA COLONIA CANADA. /
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Elaborado Por:  Griselda Linares



MARISTELLA ALEJANDRA DIAZ HERNANDEZ
Bo. El Banco, 1-2 Calle. al sur de Rapid Chicken Choloma
RTN.: 35021935018237~_ Email.: maristelladiaz08 @hotmail.com Tel.:9802 3596
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Departamento de Cortés, Honduras, Centro Ameérica
Tels: 2669-3700/2669 2010/2669 - 2011 Fax: 2669 - 3558
Pagina Web: www.municholoma.com
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ORDEN DE COMPRA / ADMINISTRACION

Lugary Fecha: CHOLOMA, CORTES; 03 DE FEBRERO DE 2021

Sefior (a): MARISTELLA DIAZ HERNANDEZ R.T.N. 05021985018237

INVERSIONES M&M Teléfono:

Conforme a su cotizacidn previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
continuacién detallamos.

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U.

1206 000 002 000 54200 150130120 200 PROVISIONES 570.00

1202 000 001 000 54110 150130120

SUBTOTAL

IMPUESTO

TOTAL

OBSERVACIONES : |

ENROLAMIENTOQ DE LA CEDULA DE IDENTIDAD.

COMPRAS DE 200 PROVISIONES QUE SERAN DONADAS PARA COMPENSAR A LOS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL DEL SECTOR SUR QUE REALIZARON TRABAJOS DE MANERA PERMANENTE EN EL

Firma y Sello
Direccion Administrativa
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Departamento de Cortés, Honduras, Centroamérica.
‘ N MJ Tels.: 669 - 3322 / 669 - 3323 / 669 - 3700, Fax: 669-3558 /- 1774
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/7 LA\ MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
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Choloma, Cortes 27 de Octubre del 2020
Ing. Leopoldo Crivelli Durant
Alcalde Municipal.

Su despacho

Cordial saludo

Por este medio estoy solicitando la compra de 200 provisiones para compensar a los
representantes de la Sociedad Civil del Sector Sur los cuales realizan trabajos de manera
permanente en el enrolamiento de la cedula de identidad, acompafiamiento a las brigadas
médicas y en la Socializacién Comunitaria con las medidas de Bioseguridad en la Emergencia
sanitaria (COVID-19).

Agradeciendo la atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente:

/ |

Elaborado por: Blanca Inestroza
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Departamento de Cortés, Honduras, Centroamérica.
/j Tels.: 669 - 3322 /669 - 3323 / 669 - 3700, Fax: 669-3558 / - 1774

Choloma, Cortes 26 de Enero, 2021

ORDEN DE PAGO

M.B.A. Oscar Armando Tejada
Director Administrativo
Su Oficina.

Por este medio se le esta solicitando la orden de pago a favor de la sefiora
MARISTELLA ALEJANDRA DIAZ HERNANDEZ con tarjeta de identidad
No0.0502-1985-01823 por la cantidad de Doscientos veintinueve mil
cuatrocientos veinticinco lempiras exactos (LPS 229,425.00) -por la
compra de 350 provisiones las cuales fueron entregadas para compensar
a los representantes de la Sociedad Civil del Sector Sur y para familias
que se encuentran en albergues de la colonia Canada.

Sin mas que agregar se suscribe de usted.

Atentamente.
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PATRONATO PROMEJORAMIENTO COL. CANADA

SR. MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA

EL MOTIVO DE LA PRESENTE TIENE COMO OBIJETIVO ESPECIFICAR LO SIGUIENTE:

PRIMERO QUE EN NUESTRA COMUNIDAD EXISTE UN CENTRO EDUCATIVO QUE SIRVIO DE
ALBERGUE. ESC. REPUBLICA DE VENEZUELA

SEGUNDO QUE EN VISTA DE LA NECESIDAD ALIMENTARIA QUE SE ESTAVA VIVIENDO,
TOMAMOS A BIEN SOLICITAR 150 RACIONES ALIMENTARIAS A NUESTRO ALCALDE
MUNICIPAL, PARA ALIMENTAR A LOS DANNIFICADOS QUE RESIDIAN TEMPORALMENTE.

TERCERO LA SOLICITUD SE MENBRETO Y SE SOLICITO POR MEDIO DE NUESTRO
PATRONATO, PERO, LOS BENEFICIAROS ERAN PERSONAS RESIDENTES EN LA ZONA BAJA
DE NUESTRO MUNICIPIO. MOTIVO POR EL CUAL REDACTAMOS ESTA NOTA

ACLARATORIA.

SE DESPIDE DE USTED.

ATENTAMENTE ESRTIDIN




PATRONATO PRO-MEJORAMIENTO COLONIA
“CANADA”

‘ i!ng Leopoldo Crivelli
! 5{%1ca|de municipal
/5u oficina

'[

Reciba de parte del Patronato Pro-Mejoramiento’de la Colonia Canada un
“caluroso saludo deseandole muchos éxitos en sus labores diarias.

f! motivo de la presente es para solicitarle 150 Canasta con alimentos para
| ser entregadas a las familias que se encuentran en los 2 albergues que estan
g e "

(11 en nuestra colonia.

. Fn espera de una respuesta positiva ya que lo antes mencionado son de
' mucha importancia en nuestra colonia

: e ers?n Rapalo **‘\E:Z_EZ.}_;'.L-
Presidente.
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
/ Departamento de Cortés, Honduras, C.A.

Telefono. 669-3322 / 669-3700, Fax: 669-

3558

ACTA DE RECEPCION

M.B.A. Oscar Armando Tejada
Director Administrativo
Su Oficina

Por este medio se le esta manifestando que se recibio de parte de la sefiora MARISTELA
ALEJANDRA DIAZ HERNANDEZ con tarjeta de identidad No. 0502-1985-01823 la cantidad
de 350 provisiones que fueron entregadas como compensacién a los representantes de la
Sociedad Civil del sector Sur con fecha 29 de Octubre del 2020 y familias que se
encuentran en albergues de la Colonia Canada con fecha 27 de Noviembre del 2020

Sin mas que agregar se suscribe de Usted.

Atentamente,

DIT ctor de Desarrollo Social



Choloma, Cortes 28 de octubre de 2020 .
Sres. Municipalidad de Choloma
Atencion

Le estamos enviando la respuesta a la solicitud de su empresa concierne a la cotizacién. La
cual se desglosa de la siguiente manera:

No Descripcidn Cantidad Precio U. Sub Total
1 Canastas familiares 200 570.00 114.000.00
' Sub Total 17.100.00
1.S.V 15%
Gran Total 131.100.00

A la espera de una pronta respuesta.

Atentamente,

Sk s 93'.210:)‘“7‘»'@‘@:.:&; .
1 QRGE-2086 191
1ez28106861L20G0 N L¥H

INVERSIONES M&M

Barrio el Banco, Choloma, Cortés, Honduras CA
Propietario: Maristella Diaz Herndndez, Rtn: 05021985018237, Tel: 9802-3596
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ORDEN DE COMPRA / ADMINISTRACION
No. 00735-2021
|Lugar y Fecha: CHOLOMA, CORTES; 03 DE FEBRERO DE 2021
Sefior (a): MARISTELLA DIAZ HERNANDEZ R.T.N. 05021585018237
INVERSIONES M&M Teléfono:
Conforme a su cotizacidn previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
continuacién detallamos.
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. TOTAL
1206 000 002 000 54200 150130120 150 PROVISIONES 570.00 L85,500.00
1202 000 001 000 54110 150130120
SUBTOTAL 85,500.00
IMPUESTO L12,825.00
TOTAL 1L98,325.00

[

COMPRWSD PROVISIDNWSERAN ENTREGADA A LAS FAMILIAS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS 2 ALBERGUES DE LA COLONIA CANADA,

OBSERVACIONES :

Firmay Sello
Direccion Administrativa
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Cotizacion

Choloma, Cortes26 de noviembre de 2020
Sres. Municipalidad de Choloma
Atencion

Le estamos enviando la respuesta a la solicitud de su empresa concierne a la cotizacion. La
cual se desglosa de la siguiente manera:

No Descripcion Cantidad Precio U. Sub Total
1 Provisiones 150 570.00 85.500.00
Sub Total
1.S.V 15% 12825.00
Gran Total 98.325.00

A la espera de una pronta respuesta.

Atentamente,

Barrio el Banco, Choloma, Cortés, Hondu
Propietario: Maristella Diaz Hernandez, Rtn: 05021985018237, Tel: 9802-3596




Barrio el Banco, Contiguo a las Canchas Sport Center, Choloma, Cortés )‘
Propietario: Josué Antonio Lemus Lemus, Rtn: 05022001036649

Sr. Municipalidad de Choloma
Su Oficina

Reciban un cordial saludo de nuestra parte.

A continuacion, detallamos los precios del producto.

N2 | Producto Cantidad Precio Precio total

1 Canasta familiares 200.00 600.00 120.000.00

2

3

4

5

6
Sud total

Cotizacic’m 15% imp. 18.000.00
18%
28 de octubre 2020 Total 138.000.00

Esperando una respuesta positiva se despide de usted

Atentamente.

Josué Antunie-l.emu’s I ;}"""'
Propietario .
9496-9570

¥
% MULTISERVICIOS



Barrio el Banco, Contiguo a las Canchas Sport Center, Choloma, Cortés )‘
Propietario: Josué Antonio Lemus Lemus, Rtn: 05022001036649

Sr. Municipalidad de Choloma
Su Oficina

Reciban un cordial saludo de nuestra parte.

A continuacién, detallamos los precios del producto.

N2 | Producto Cantidad Precio Precio total

1 Canasta familiares 150.00 600.00 90.000.00

2

3

4

5

6
Sud total

Cotizacién 15% imp. 13.500.00
18%
28 de novienbre 2020 Total 103.500.00

Esperando una respuesta positiva se despide de usted

Atentamente.

Propietario ~=UTongg
9496-9570 s

&
6 MULTISERVICIOS [Fecl
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DEPARTAMENTO DE CORTES

bl oA MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
‘ f’, ORDEN DE PAGO

N° 27182

Sr (a). Tesorero (a): [CLAUDIA ISABEL PINEDA ARGUETA |

Lugary fecha:  [CHOLOMA, CORTES; 23/02/21 |

GERENCIA ADMINISTRATIVA

SOPORTES ORDENES DE PAGO

Solicitud Depto.

Cotizaciones Ofertas

Orden Compra-Trabajo

Facturas - Recibos

Comp. Entrega, Acta. R.

Contrato, Convenio, ADEU

Garantias, Pagarés

olvw|lola|s Jw|n] -

Informes - Dictamen

9 |Pagos a Cuenta

10 |Identidad -Solvencia-RTN

11 |Escrituras p- Permiso de O

12 |Otros

Beneficiario SILVIA YAKELINE ANDURAY SANCHEZ

ICODIGO PRESUPESTARIO: 1206 000 002 000 54200 15013 01 20

Numeros Valor en Letras
| Lps 6,000.00 | | SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS |
I Detalle de Retenciones |
Impuesto Sbre Venta 15% [ N/A | [N/A |
Impuesto Sobre Renta 1% [ N/A | IN/A [
Impuesto S/Renta (Contratos) 12.5% IN/A J IﬂfA |
Valor neto a Pagar: Lps 6,000.00

| SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS

DETALLE:

_|PAGO SEGUN CONTRATO NO. PM/MCH-708/2020, POR LABORES COMO ENFERMERA AUXILIAR ANTE EMERGENCIA SANITARIA
“OVID-19, EN LAS SALAS DE TRIAJE RESPIRATORIO, CORRESPONDIENTE DEL 04 DE ENERO AL 02 DE FEBRERO DEL ANO 2021.

Al

n

— - e -
4 /-“-Téso’ry Firma thteresado

Wwue o
Elaborado Por: Lucio Rios



MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA, CORTES
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOQOS

Teléfono: 2604-2909, Extension: 1131
Pagina Web: www.municholomahn.com

Choloma, Cortés: 22 de Febrero de 2021
|

MBA. Oscar Armando Tejada Mejia
Director Administrativo

3,Su Oficina

El motivo de la presente es para solicitar pago a favor de la Senora Silvia Yakeline/
Anduray Sanchez, con identidad No. 0511-1980-01164, quien desempeia labores
Qg:fbmo Enfermera Auxiliar Ante Emergencia Sanitarigovid -19, en las Salas de
Triaje Respiratorio, por un monto de Lps. 6,000.00 is Mil Lempiras Exactos),
correspondientes del 04 de Enero al 02 de Febrero de 2021. /

Atentamente,

i ‘ |
I ’ ‘ | Elaborado por: Y%ﬁ%z
|
| !
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‘J $ SECHETARIA DE ESTADO
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Sala de triaje Respiratorio Covid-19 Choloma

SECRETARIA DI SALUD {l
REGION DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CORTES ;1;: |
MUNICIPIO DE CHOLOMA il
CORTES, HONDURAS C.A ’I
i

INFORME TECNICO DE LAS ACTIVIDADES DEL MES DE ENERO DEL ANO 2021

Lugar de Trabajo Triaje Casino Cholomefio (Enma Romero de Callejas) COVID-19

!‘.

Como Auxiliar de Enfermeria mis funciones dentro de la unidad respiratoria est% ‘
asignhadas en cada turno, dicha asignacion es realizada por la jefa de sala Lis. De'via H
'Rivera, dentro de mis actividades estan atencién directa: | ’

Preclinica en esta area se toman los signos vitales asi mismo realizacion de
iexpedientes por pacientes, registro en el mismo libro de atenciones de sala
I " »

‘manejado por el personal de enfermeria.

Atencion directa con paciente ingresado: en esta area se realizo la toma de los
signos vitales segln requerimiento u orden medica las mismas son registradas en el
hoja de toma de signos vitales, canalizacion del paciente aplicacién de i
medicamentos registro de ellos en la hoja de pacientes.

Farmacia despacho de la receta explicaciéon de cada medicamento por paciente. Asi
mismo el consolidad por jornada i

é'Educacién intervencién educativa por jornada laboral

Archivo ordenar expedientes en archivo al final de jornada

'Las actividades varian segun jernadas laborales...

‘Ayudan visuales en los anexos...
|

Silvia Yakelin Anduray Séng
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Sala de Triaje Respiratorio Covid-19 Choloma N
il SECRETARIA DE SALUD !
i REGION DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CORTES 11
il MUNICIPIO DE CHOLOMA I |
i f Cortes, Honduras, C.A.
Nombre Silvia Yackelin Anduray Sanchez
i
Il I |
ID: 0511-1980-01164 o
il
Profesion Auxiliar de Enfermeria
1
i Lugar asignado  Triaje Casino Cholomefio Ii

MES DE ENERO de 2021

Municipio de Choloma Fecha: 21/01/2(£'21




