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,.FE,-r MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
f§''Sl * Él DEPARTAMENTo DE coRrEs

§t;lll, 'RDEN 
DE PAG,

5

5r (a). Tesorero (a):

Lugar y fecha:

Beneficia r¡o

N" 27L70

CHOLOMA, CORTES; 2t

GERENCIA ADM¡NTSTRATIVA

Ordoñ Coñpr¡.Irabajo

Co¡lr¡to, Conv€nio, ADliu

ldeñtid¿d solven.ia RIN

Et.¡iiuras p- PermBo de O

MARtSTELLA ALEJANDRA oínz xenrunruorz

PRESUPESÍARIOi 1206 000 002 000 54200 1s013 01 20 1202 000 001 s4110 1s013 0120
N u meros Valor en Letras

I h'U e,42s.g9___.] DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO TEMPIRAS EXACTOS

Detalle de Retenc¡ones

lmpuesto Sbre Venta 15%

lmpuesto Sobre Renta 1%

lmpuesto S/Renta (Contratos) L2,5%

I N/A ---__l

Valor neto a Pagar: Lps 229,425.00

DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS

DETALLEi

Mo,'=\e\\ñrú2
Firma Interesado

Elaborado Por: Griselda Iinares

PAGO SEGUN ORDEN DE CO[/lPRA NO.00734.2021 Y NO,00735.2021, POR ADQUISIC ON DE 2OO Y 150 PROVISIONES

RESPECfIVAMENTE, COMO COMPENSACION DA tOS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL DEL SECTOR SUR QUE REAL ZARON

DE MANERA PERMANENTE EN EL ENROLAMIENTO DE LA CEDULA DE IDENTIDAD Y FAMILIAS QUE SE ENCUENTRAN EN tOS
DOS ALBERGUES DE LA COLONIA CANADA.

Director ADMON.



MARISTELLA ALEJANDRA DIAZ HERNANDEZ

RTN.: n5021985018237

Bo. El Banco, 1-2 Calle. al sur de Rapid Chicken Choloma
Em?¡1.: maristelladiaz06@hotma¡l.com Tel.:9802 3596

La Factura es Beneflclo de Todos |EXUALAI

a

B

a

E

I

*
,

t

D¡rección: Vanclmlento;
No. O.C. Exenta: Vendedor;
No. Const. Reo¡atro Exonerados o/s:

SAG:

{ íJ'J rÍ_.'i,1.,r-., .=";

Fac ha de Re ce pc I ó n, 26l08nO2A
Fecha Llmlto Emlslón. 26102f2421

O gln.l Cllenl, Cophl Ob g.do Tt¡buts o EnkoL

Ra ngo Au torlzado. 000-001 -01 -00000251

FACTURA.
000-001-01-00

,

a/ 000-00'1-01-00000850

DESCRIPCION
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Deparramento de Cofés, HoDduras, Centro América
Tels: f669-3700/2669 2010,/2669 - 201I Fax: 2669 - 3558

Página web: w\rw. lrnicholoma.corn

ORDEN DE COMPRA / ADMINISTRACION
No,00734-2021

Lugar y Fecha: CHOLOMA, CORTES, 03 0E TEBRERO Dt 2021
SeñoT (a): MARISTELLA DIAZ HERNANDEZ R.T.N. 05021985018237
INVERSiONES M&M Teléfono:

Conforme a su cot¡zación previa, s¡rvase a proveer a esta Mun¡a¡pal¡dad loi ¡nsumos o artíGulos que a

cont¡nuación detallamo5,

coDtGo CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. TOtAt-
1206 000 002 000 54200150130120 2AO PROVISIONE5 570.00 t114OO0.m

1207 000 001 o00 54110 150130120

SUBTOTAL t14,OOO.OO

IMPUEsfo 117,100,00

foTAt t-131,10O.0O

COMPRA5 DE 2OO PROVISIONES OU€ SERAN DONAOAS PARA COIVPENSAR A LOS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL OEL 5ECfOñ 5UR QL]E REALIZARON TRABAIOS DE MANERA PERMANENIE EN EL

ENROLAMIENIO DE LAC€DULA DE IDENTIOAO,

Direccion Administrative

-" E aboÉdo po¡ : Luoo Rios

e¿4hrrrd, aonÉur¿á/¿Ufá¿ d4 todno. ., /



MI.JNJCIPALIDAD DE CHOLOMA
Departamento de Cortés, Honduras, Ccntroamérica.

li'ls.: ó69 - l.jl: ó(f) - i.ill '6ó9 - .17()0. lra\: (r69-jiS8 , - Ii7.l

Choloma, Cortes 27 de Octubre del 2020

Ing. Leopoldo Crivelli Durant
Alcalde Municipal.

Su despacho

Cordial saludo

Por este med¡o 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, acompañamiento a las brigadas
médicas y en la Socialización Comunitaria con las medidas de Bioseguridad en la Emergencia
sanitaria (COVID-19).

Agradeciendo la atención prestada a esta solicitud.

Atentamente:

Elaborado por: Blanca lnestro¿a



MIJI\TCIPALID¡. D DE CHOLOMA
Departamento de Cortés, Honduras, Centroamérica.

'tels.: 6ó9 - lll2 / ó69 - ill3 i ó69 - 3700. Iar: ó69-3i58 / - t77.t

Choloma, Cortes 26 de Enero, 2021

M.B.A. Oscar Armando Tejada
Director Adm¡nistrativo
Su Oficina.

Por este medio se le está solicitando la orden de pago a favor de la señora

MARISTELLA ALEJANDRA DIAZ HERNANDEZ con tarjeta de identidad

No.0502-1985-01823 por la cantidad de Doscientos veint¡nueve-fiil
cuatroc¡entos veinticinco lempiras exactos (LPS 22g,425.OO1 'fir h
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 Canadá.

Sin más que agregar se suscribe de usted,

Atentamente.

t
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ORDEN DE PAGO
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SR. MUNICIPATIDAD DE CHOTOMA

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

PRIMERO QUE EN NUESTRA COMUNIDAD EXISTE UN CENTRO EDUCATIVO QUE SIRVIÓ DE

ALBERGUE. ESC. REPUBIICA DE VENEZUETA

SEGUNDO QUE EN VISTA DE LA NECESIDAD ALIMENTARIA QUE SE ESTAVA VIVIENDO,

TOMAMOS A BIEN SOTICITAR X5O RACIONES ALIMENTARIAS A NUESTRO ALCALDE

MUNICIPAL, PARA ALIMENTAR A LOS DANNIFICADOS QUE RESIDíAN TEMPÓRAIUTruTT.

TERCERO LA SOLICITUD SE MENBRETÓ Y SE SOLIC|TÓ 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

ACTARATORIA.

SE DESPIDE DE USTED.

ATENTAM ENTE

Liy,t)ve

,!.' o r91'



PATRONATO PRO.MEJORAMIENTO COLON¡A
..CANADA"

roloma Cortés, 25 Noviembre del 20

.: Leo po ld o Crrvelli

ca lde municipal
of icina

luroso saludo deseándole muchos éxitos en sus labores diarias.

motivo de la presente cs para solicitarle 1"50 Canasta con alimentos para

entregadas a las familias que se encuentran en los 2 albergues que están
n nuestra colon ia.

espera de una respuesta posit¡va ya que lo antes menc¡onado son cle

ucha importancia en nuestra colonia

Rápald
id e nte.

'/'

€\



tis/¡ir,*"§ MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
§!t7 Departamento de Cortés, Honduras, C.A.

Teléfono: 669-3322 I 569-3700, Fax: 669-

3558

ACTA DE RECEPC¡ON

M.B.A. Oscar Armando Tejada

Director Administrativo

Su Oficina

Por este medio se le está manifestando que se recibió de parte de la señora MARISTEIA

ALUANDRA oílz xeRruÁ¡¡OEz con tarjeta de identidad No. 0502-1985-01823 la cantidad

de 350 provisiones que fueron entregadas como compensación 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 Canadá con fecha 27 de Noviembre del 2020

Sin más que agregar se suscribe de Usted.

Atentamente,



Choloma, Cortes 28 de octubre de 2020
Sres. Municipalidad de Choloma
Atenc¡ón

Le estamos enviando la respuesta a la sol¡c¡tud de su empresa concierne a la cotización. La

cual se desglosa de la siguiente manera:

No Descripción Cantidad Precio U. Sub Total
t Canastas fam¡liares 200 570.00 114.000.00

Sub Total 17.100.00
r.s.v 15%

Gran Total 131.100.00

A la espera de una pronta respuesta.

Atentamente,
---dr-r.¡J}!:

íi{ g6qe-¿086 :llj-
¿€28r0986!¿090:¡¡14
8Li

INVERSIONES M&M
Barr¡o el Banco, Choloma, Cortés, Honduras CA

Propietario: Maristella Díaz Hernández, Rtn: 05021985018237, Tel:9802-3596



Depsrtarnento de Cortés, Honduras, Centro A¡nérica
'f€ls.- 1669-3100/2669 2oloi2669 - 20ll Fax: 2669 - 1551t

Páliira web: www.municlroloms.colrr

ORDEN DE COMPRA / ADMINISTRACION
No.00735-2021

Lu.ar v FeÉhe: CHOLOMA, CORTES; 03 DE FEBRERO DE 2021

Señor la): MARISTEttA DIAZ HERNAN0EZ R.f.N. 05021985018237

INVTRSIONES M&M feléfono:

contorme a su cot¡¿aa¡ón p.evia, sirvase a proveer a esta Mun¡c¡pal¡dad loa insumos o artículos que a

continuación detallamos.

coDtGo CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. TOTAI.

1206 000 002 000 s4200 150130120 150 PROVISIONIS 570.00 145,500.m

1202 000 001000 54110 150130120

SUBTOTAI. 85,5@.OO

IMPUESTO 112,82S.m

TOTAI. tgt,325.m

Firmá y Sello

Direccion Admiñhtrativa

150 PROVIsIONES QUISERAN ENTREGADA A LAS FAMILIASQUT SE ENCUENfRAN EN LOS 2 ALBESGUES OE LA COLONIA CANADA,

e¿ol¡aa, rz,a¡ataa/t{^*d lz rodn¿, , . /

,-
/¡4ili"1
t''-tfl



Choloma, Cortes26 de nov¡embre de 2O2O

Sres. Municipalidad de Choloma

Atención

Le estamos enviando la respuesta a la solicitud de su empresa concierne a la cotización' La

cual se desglosa de la siguiente manera:

A la espera de una pronta respuesta'

No Descripción Cantidad Precio U. Sub Total

7 Provis¡ones 150 570.00 85.500.00

Sub Total
r.s.v 15% t2825.O0

Gran Total 98.325.00

rNvlñ

Barr¡o el Banco, Choloma, Cortés,

Atentamente,

Propietario: Maristella Díaz Hernández, Rtn: 05021985018237, Tel:9802-3596



qoort¿ aaluto b44a¿
Barr¡o el Banco, Cont¡guo a las canchas sport center, choloma, cortés

Prop¡etario: Josué Antonio Lemus Lemus, Rtn: 05022001036649

§K

Sr. Munic¡pal¡dad de Choloma
Su Ofic¡na

Reciban un cordialsaludo de nuestra parte.

A continuac¡ón, detallamos los prec¡os del producto.

Esperando una respuesta positiva se despide de usted

Atentamente.

Prop¡etario
9496-9570

Na Producto Cantidad Precio Precio total
1 canasta fam¡l¡ares 200.00 600.00 120.OOO.OO

2

3

4

5

6

Cotización
28 de octubre 2O2O

sud total
L5% imp. 18.000.00

ta%
Totdl 738.000.o0

:iTm{{Effi

,ru,il.ñl E



qo¿"ro aalaatn k44ua
Barrio el Banco, Contiguo a las Cánchas Sport center, choloma, Cortés

Prop¡etario: Josué Antonio lemus Lemus, Rtnt 05022001036549

§K

Sr. Mun¡cipalidad de Choloma
Su Ofic¡na

Reciban un cord¡al saludo de nuestra parte.

A cont¡nuac¡ón, detallamos los precios del producto.

Esperando una respuesta positiva se despide de usted

Atentamente.

N3 Producto Cantidad Precio Precio total
L Canasta familiares 150.00 600.00 90.000.00

2

3

4

5

6

Cotización
28 de novienbre 2O2O

sud total
L5%imp. 13.500.00

L8%
Totsl 703.s00.o0

r*r¡o','!§Ye1



I MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA, CqRTES
.i! ,1.. ^"r,-oo.r" FAr 2s6e 3s5s

LFO-OMA HONO'JPAS. C,A

Cuenla No. 2101524194

CHEQUE No.

Lugar y Fecha

Páguese a la ord€n de

Ca"l daC en etras

Banco DAVIVIENDA Honduras,Sá.

lnIi! ú ¡ 5 ¡r

ORDEN DE PAGO

TODA ORDEN DEBE SER ACOMP

FACTURAS Y RECIBOS

I G.C.:TESOFEaIA - CONTABILIDAD

CERTIFICADO DE HABER RECIBIDO EL PAGO INDICADO

APLICACION DE FONDOS CHEOUE No.

IDENfIDAD N' SOLVENCIA N'

l'

I

I

CUENTA N' CO NC E PTO DE PAGO DOCTO. N" VALOR

1

CONTADOR MUNICIPAL AUOITOB MUNICIPAL

cootGo DESCRIPCION DEBE HABER

REVISADO POR
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
DEPARTAMENTO DE CORTES

ORDEN DE PAGO

GERENCIA ADMINISf RATIVA

SOPORIES OROEXES OE PAGO

Sollcitud Oeplo.

Orde¡ compra-Irabajo

5 Comp. Entres¿, Acta. R.

:ontrato, Conveñio, ADtu

¡de¡tidad -Solverci¡-RTN

Es.ritu.ás p- Pe¡ñiso dé O

N" 27L82

Sr (a). Tesorero (a):

Lugar y fecha:

lmpuesto Sbre Venta 15%

lmpuesto Sobre Renta 1%

lmpuesto S/Renta (Contratos) 12.5%

Beneficiario SITVIA YAKETINE ANDURAY SANCHEZ

ICODIGO PRESUPESTARIO: 1206 000 002 000 54200 15013 01 20

Valor en Letras

SE¡S MIL LEMPIRAS EXACTOS

Detalle de Retenclones

Valor neto a Pagar: Lps 6,000.00

pAGo sEGúN coNfRATo No. pM/McH -7oal2o2o, poR LABoRES coMo ENFERMERA AUx¡LrAR ANTE EMERGENcTA sAN¡TARIA

iovtD-19, EN LAs sALAs DE TRTAJE REsprRAfoRlo, coRRESpoNDtENTE DEL 04 DE ENERo AL 02 DE FEBRERo DEL Año 2021.

.lef e

Numeros

DETALLE:

. l'
Elaborado Por: Luc¡o Rios



Choloma, Corlés.22 de Febrero de2021
I

I

[r/lBA. Oscar Armando Tejada Mejía
tDi rector Adm i n i strativo
''§,u Oficina

;

l

]El motivo de la presente es para solicitar pago a favor de la Señora Silvia Yakelin/
$nduray Sánchez, con identidad No. 0511-1980-01164, quten desempeña labores

fomo Enfermera Auxiliar Ante Emcrgencia Sanitaria !ovid-19. en las Salas de

ifriaje Respiratorio. por un monto de Lps. 6,000.00-(éeis Mil Lempiras Exactos),

correspond ientes del 04 de Enero al 02 de Febrero de 2021 
-_.a

Atentamente,

:

I

L

I

I

I

l

MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA, CORTES

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Teléfono: 2604'2909, Extensióñl 1131

Pagina Webi www. m u n ic holo ma h n.co m

I

l

Castillo

etaooroao portv!fliñz

ll

,,|]fb,ffio

§""."1rf"i,w

¿.ffi0d,r
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Sala de triaje Respiratorio Covid-19 Choloma
5ICRITAIUA DIi S,\IUD

RIGION DE SAI-IJD DIPARTAi\fENTAL DE CORTNS
}IUNICIPIO D]] CIIOLOIIIA

coRTES, l{ONDLrtns C  

, Lugar de Trabajo Triaje Casino Cholomeño (Enma Romero de Callejas) COVID-
I

Como Auxiiiar de Enfermería rnis funciones dentro de la unidad resprratoria
asignadas en cada turno, dicha asig¡nación es realizada por la jefa de sala Lis.
Rivera, dentro de mis actividadcs están atención directa:

hoja de toma de signos vitales, canalización del paciente aplicación de
medicamentos registro de ellos en la hoja de pacientes.

Farmacla despacho de la receta explicación de cada medicamento por paciente
mismo el consolidad por jornada

ii,-,
i Educación intervenctón educativa por jornada Iaboral
I

,Atqhivq ordenar expedientes en archivo al final de jornada

, Las aetividades varían según jornadas laborales..,

lAyudan visuales en los anexos...
l

ti
l

Silvia Yalieiin Anduray
I

i

P_¡Cglín!§aen esta área se toman los signos vitales asi mismo realización de

iéxpedientes por pacientes, registro en el mismo libro de atenciones de sala

l.inanejado por el personal de enfermería.
I

iAtenclr»¡lirecta con paciente ingresado: en esta área se realizó la toma de los
signos vitales segun requerimiento u orden medica las mismas son registradas



Sala de Triaje Respiratorio Covid-19 Choloma
sr,cRItT,\Rl,\ t)t, 5.\t.uD

lll,CIalñ l)1, SALUD l)EI',\li f,\¡l¡:N l,\1. l)a CrlR l I S

1\lUNI( lrlO Da CllOLOrvl/\
(orl!s, Iltni,'L's, 4,\'

Nombre Ya cke lin Anduray Sanchcz

1-1980-01-164

S i lvia

lD: 051

Profesión

Lugar asign a d o

MES DE

Auxilia r de Enfermería

Triaje Casin o Cholomeño

EN ERO de 2021

Municipio de Choloma Fecha: 2

ii


