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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA' CORTES

rE, { )Ahq-3700. 26691322 2669'3g23 FAX:2669-3558

ciorove HoNcuR^s c A'

cuentltb:lí0$24194

CHEQUE No.

Lugar Y Fecha

CHEQUE No.

OHDEN DE PAGO
APLICACION DE FONDOS

AuDITOR Vtullcm!

INDICADO

AN"

coNrADoR MUNl,9l,l3!

IDENTIDAD N"

Banco DAVIVIENDA Honduras' 5A'

tlu ,

Firma(s)
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
DEPARTAMENTO DE CORTES

ORDEN DE PAGO

N' 29603

CLAUDIA ISABEL PINEDA ARGUETA

CHOLOMA, CORTES;25

Sr (a). Tesorero (a);

Lugar y fecha:

Benefíciario

GERENCIA ADMINISTRATIVA

SOPORTES ORDENES DE PAGO

1 Solicitud Depto.

2 :otizaciones Ofertas x
3 Jrden Compra-Trabajo x

:acturas - Rec¡bos

5 :omp. Entrega, Acta. R.

6 :ontrato, Convenio, ADEU

7 Garantías, Pagarés

I lnformes -

9 Pagos a Cuenta X

l0 ldentidad -solvencia-RTN

l :scrituras p- Permlso de O X

12 Jtros x

PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS

CODIGO PRESUPESTARIO: 0400 000 003 000 39500 15013 01 10

Valor en Letras

.00 TREINTA MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO TEMPIRAS EXACTOS

Detalle de Retenciones

lmpuesto Sbre Venta 15%

lmpuesto Sobre Renta L% l NiA --_l

Valor neto a Pagar: Lps 30,924.00

TREINTA MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO TEMPIRAS EXACTOS

DE 8 TONER CANON GPR.53 MISMOS QUE SERAN UTILIZADOS PARA USO DE LA IMPRESORA ASIGNADA AL TRIAJE CASINO

oIovTÑo ENMA RoMERo DE CALLEJAS, EN LA IMPRESIÓru oT pAPTLTRIA NECESARIA PARA LA EMERGENCIA DEL COVID.19 EN

M

X

DETALLE:



ioJsfEo Iap 0ll0s/Étrlr:+ aÁntIlsnsl c3lu0r1le[? 0l[aS

iwt{so¡Éw i 
ji ÓtulÉ-tv i e¿¿Óo -o;.É i -20s0 : struE1 : §0c40

i3lÚI,l0Lpnbeilul

' g¿090*+011üü00?:$ ??t 01rs0d++ :ap olcie:lc; -to¿

loli+i; x¡i oui§l'l;1i§i:A scil§::ii¡cil Ii* +il¡Ilu.i.
§vutd§31 ;Ppe{rü}* }{I8.tdffi'f'l{ '-q r**itÍi',: :crqua3 rcr¡

¡, ühil!0c?raidii*c vHHd tslu0sf*$# :ap 0piql¡8t-El;
fllI;¿.? :'eruÚlv Ilii.llls; lc::oralp]
rI,?CI :alueqrrdito3 II:61:f : I¿01/¿c,'50:Eqc€l

{svu:*u: l )
lüiltil§iudHI sIEStHi liOi §3ri*l!{c ifl vi¡{.lÍi-r N¡ tiis*dl{'

;i



MI-TNICIPA LIDAD DE CHOLOMA
Departamento cle Cortés, F{ond uras, Centroanrérica

Tels: 2669 -37OA/?669 -2O^1A12669 - 2011 Fax: 2669 - 3558
Pagina \A¡cLr:

oRDEN DE COMPRA / CCMPRAS y SUMTNTSTROS

No. CM-MCH-O279-2O¿L
LUGAR Y FECHA : CHOTOMA CORTES 23 DE JUNIO 202L,
NOMBRE: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS RTN. 05019995108892

CHOLOMA CORTES,3 AVE. l CALLE PRINCIPAL

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a

continuacion detallamos

coDr60 CANT DESCRIPCION PREC¡O U. PRECIO TOTAL

0400-000003-000395 2 roNER CANON GPR-53 CYAN C3325r/C3380135,000 PAG L.3,722.61 L.7,M5.22
0015-0130110 z roNER CANON GPR-53 YELL C3325r/C33801 35,000 PAG L.3,722.61 L.7,445.22

2 TONER CANON GPR.53 MAG C3325I/C3380136,000 PAG L,3,722,61 L.7,445.22
2 TONER CAñICN GPR-53 NEG C3325tiC3380136,000 PAG L.2,277.39 1.4,554.78

SUB.TOTAL. L. 26,890.44
,MPlts% 1.4,033.56
TOTA[: L. 30,924.00

COMPRA DE: 8 TONER CANON GPR-53 MISMOS QUE SERAN UTILIZADOS PARA USO DE LA IMPRESORA ASIGNADA AL TRIAJE

cAsINo cHoLoMEÑo ENMA RoMERo DE cALtE¡As, EN LA IMPRESIÓN DE PAPELERIA NECESARTA PARA LA EMERGENCIA DE

COVID-l9 EN NUESTRO MUNICIPIO.

Firma y sello

Direccion Administrativa.
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Coordinación de Salud Choloma
SECRETARIADE SALUD

REGION DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CORTES
MUNICIHO DE CHOLOMA

Cortes, Honduras, C.A.

SOLICITUD

Cholomao 21 de junio de202l

lng, Leopoldo Crivelli
Alcalde Municipal
Choloma, Cortes

Estimada lng. Crivelli:

lá!

*r?¡
iIRNÜ ñt

*ái-til,^.rR

lnr.rypltl
ct,

Deseándole el mayor de los éxitos en sus actividades, por medio de la me dirijo a usted para

Casino Emma Romerosolicitarle los Tóner GPR-53 para la impresora multifuncional utilizada en el T
de Callejas, los cuales son de suma importancia para que la impresora no sufra ningún daño y así
continuar con la impresión de papelería necesaria para la emergencia de Covid-19 en el municipio. A
continuación, descripción del tóner:

cantidad Descripción
2 Tóner GPR-53 Neqro oriqinal
2 Tóner GPR-53 Cyan original
2 Tóner GPR-53 Magenta original
2 Tóner GPR-53 Yellow original

Esperando una respuesta satisfactoria me despido.

Atenta rne nte,

CC.Archivo

*** **Y
pág.1
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cortzfucloN 2,77

Choioma 3 Ave 1 Calle Barrio el Centro

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA FECHA: 21106/2421

ATENCION: MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA VENCE: 26¡0612021

TELEFONO: 6693322 ASESOR Javier Humberto Rivera

ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO TLINEA

A50262 0'13803243765 TONER CANON GPR-53 YELL C3325UC33801 36,000 PAG

A50260 013803243758 TONER CANON GPR-53 MAG C3325UC33801 36.000 PAG

A50259 013803243734 TONER CANON GPR-53 NEG C3325vC33801 36,000 PAG

Precios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Aviso.

OBSERVACIONES

GRACIAS POR PREFERIRNOS

2 3,722.61 7,445.22

2 3.722.61 7.445.22

2,277.39 4,554.78

SUB TOTAL 26,890.44

IMPUESTO 4,033.56

TOTAL 30,924.00



DILER DE HONDURAS, S DE R.L
VENTA DE SUtv]INISTROS DE OFiCINA Y ACCESORiOS DE COMPI.iTADORA

EQUIPO PANASONIC/SAMSUNG Y MUEBLES DE OFICINA
,r--! I Bo. Paz Barahona L3 Calle 5 ave S.O San Pedro Sula Honduras Centro America

P. B.X {s}q 2552-2344 E-mail evelyn_pineda@dilerhonduras.com
RTN 05019995149572

coTtzActoN
Sres MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA Num.: 40a012

Atencion: Fecha 221612021

CHOLOMA CORTES FRENTE AL PARQUE CENTRAL
Vendedor JUAN M-KARLA M

Codigo Descripcion Unidad Cantidad Precio. Valor.
Ó^l^, ¡r4rnw tv¡-+JaJ TONER CANON GPR.53 CYAN ) 2 3,851.65 7,703.30

RQJM.4515 TONER CANON GPR-53 YELL 2 2 3,851.65 7,703.30

RQJM-4517 TONER CANON GPR-53 MAG 2 3,851.65 7,14330
RqrM-4518 TONER CANON GPR-53 NEG 2 3,85 1.65 7,703.30

;tlr§J
VENDEDOR: KARLA MORALES. subtotal 130,81 3.20

tsv 14,621.98

total 135,435.18
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REGION DE SALUD DEPARTAMENTAL DE CORTES
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Cortes, Honduras, C-4..

ACTA DE RECEPCION

Por medio de la presente hago constar que se recibieron los toners Canon GPR-53 para la impresora

ubicada en el Casino Emma Romero de Callejas, para continuar con la impresión de papelería necesaria
anieia frmd¡rñc¡nnia ri¡¡ Ílnviri-'iü en cl mtrnicinin rir¡ ílhninma Á rnniinrtanián ri¡ser:rinniÁn'

[-1¡a*riraiÁn¡Jg9vl rylJrLr¡ l

TÁ-A- F^a^a 
^r:)D 

tr. ra\/^ lr.l f\4i4gl| llrl lEl rJdll lt.rl I rJf l\-!rrJ L, I f.\lI V\r\r4!rl

Tóner Canon GFR-53 YELL e33251

a- ^..¡:^-l^ l^ --^^^-¿^ ^ l^^ -..i-^^ -¡íA^ ¡Al É^^ ¡I^ i..li^ -l^ t)^/l,i

Atentamente,

CC:Archivo

^ 
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pá9. 1

.+l>**E-rk*

Tóner Canon GPR-53 MAG C33251

Tóner Canon GPR-Só NEG Có;J25'i

Draki**
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¡lqÉ.\
§rlt:lNo nl t.{
i{! ii I I)t ll{)ñ,}



,rl
_lL

j
l

MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA' CORTES

.,il TELS.T 2669-3700. 266!'3322'2669-3923 FAx: 2669-3558

lr cHoL'' r' HoNDURAS' c'A'
CHEQUE No.

Cuenta No.2101524194

l-emDira§ ?

Cantidad en letras

NDA
Banco DAVIVIENDA Honduras' 5A'

:-_
Firma(s)

ORDEN DE PAGO APLICACION DE FONDOS

I ',1'

áo

AUDITOB MUNICIPAL

co tNotcnoo

I
rODÁ ORDEN DEBE SER ACOMPANAI
'--^ 

rÁcruRAs Y REclBos
il
i'i r"l+- IDENTIDAD N"

FIRMA
SOLVENCIA N"
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Sr (a). Tesorero (a);

Lugar y fecha:

Beneficiario

\^á

MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
DEPARTAMENTO DE CORTES

ORDEN DE PAGO

N. 29637

CHOLOMA, CORTES;

GERENCIA ADMINISTRATIVA

SOPORTES OROENES DE PAGO

1 Solicitud Depto. X

2 Cotizaciones Ofertas

3 Orden Compra-Trabajo

4 Facturas - Recibos X

5 aomp. Entrega, Acta. R.

6 Contrato, Conven¡o, ADEU

7 Sarantías, Pagarés

8 lnformes - Dictamen

I Pagos a Cuenta

10 dentldad -So vencla RT N x
1 Escrituras p- Permiso de O

12 Stros X

ACION DE SERVICIO TEXACO CHOLOMA SRL

PRESUPESTARIO: 1206 000 001 000 54200 1s013 01 20 t2O6 000 002 000 54200 15013 01 20

Numeros Valor en Letras

lmpuesto Sbre Venta 1-5%

lmpuesto Sobre Renta 1%

Valor neto a Pagar: Lps 9,999.40

NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON

DETALLE:

e / Director ADMON.

SEGÚN FACTURAS PoR CoNSUMo DE CoMBUSTIBLE DE VEHICULOS ASIGNADOS AL CODEM POR TRAST-ADO DE PERSONAL MEDICO

DISTINIAS BRIGADAS MEDICAS EN EL MUNICIPIO

li rs¡B ÉJ f ¡f": 'ü \ lEL-- - 
-i

w:r,r,v,t *H 7 mni;#ner¡ .t üiijé'¿, L¡nares



ESTACÉN DE SERVICIO
TEXACO CHOLOMA, S. de R.L.

T el: 2617 -027 6 t 26'17 -0296
R.T.N. 05029003077846

Choloma, Cortés Honduras, C.A.
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MUIUCIPALIDAD DE CHOLOMA
GERENCIA ADM IN IST RATIVA

1 AVE., I Y 2 CALLE, BARRIO EL CEIYTRO
Tel.: 2669-3700 I 2669-201A I 2669-2011 / Fax: 2669-3558

ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES

DIA I}'IES AÑO

t)\ OG ri

Conductor:

Solicitado por:

Proyeclo o Splicaciórr:

Oriuinal
Copia Anrarilla: Adnri¡ristriici(l:

Hi¡ t §4á *S

F- i :'l¡ a .\ r,r tr.r li zaciu

n es:

Sort nulas las orrlcncs (lllc cuntengun
borrottes. tacliurlrrnr.s c indicirrs tle
¡\lteración. sirr Fi¡rna y Seilo, Original

NOT,\: Est,r Orr.lcrr ticnc viscnci¡ por I5 dias
.lcs¡rtr,,ls ,.lt l:r lcchl tlc sr¡ crlisión.

§enores:_

Dirección:

FAVOR SUMINTSTROS A I\UESTRA CUENTA LOS §IGUIENTES:

r\ceite I-lidraulico

Liquido de Frenos





MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA

1 AVE., IY ? CALLE, BARRTO EL CENTRO
Tel.: 2669-3700 t2669-2010 12669-2011 / Fax: 2669-3558

ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBR¡CANTES

Mq 1s41firl
DIA MES ANO

ót 6G ?t

FAVOR SUMINISTROS A ÑUESTRA CUENTA LOS SIGUIENTES:

Firnra r\utorizacla

Liquido de Frenos

Conductor:

Solicitado por:

Proyecto o Aplicación:

Original: Proveedor

Copia Arnarilla: Adrninistración

rvaciones:
Son nulas las ordenes aue contensan
borrones, tachacluras e indicios dá
Alteración. sin Firrna y Sello, Original

NOTA: Esta Ordcn ticne viccncia por l5 dias
clespuós dc la lccha iie"su cnlisión.

4"m
rhwe
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
. GERENCIAADMINISTRATIVA

r nvp.]ln, cALLE, BARRIo EL cENTRo

,.,., iáL'r-"iióo r;;6;aoré t zieg-zo, / Fax: 266e-3ss8

- Y LUBRICANTESORDEN DE COMBUSTIBLE

Proyecto g APlicación¡

F{9 1541 8S

NOTA: Esta Ordcn tienc vigcncia por t5 días

despuós «lc la lccha dc stt e¡rrlston'
Firnra ¡\utorizacla

MES ANCDIA

ob G6 <)

FAYORSUMINISTROSANUESTRAC fl

Aceite Transmisión

Lrquido de Frenos

ffiulas las oldenes qne contengan
Uóiiotát, rachacltrras e lndicios de

Áli;;;-i:ir, ;in Éir,ru v Sello, orieinal

Cuf lu e,roiittu, Adrninistrac ión

Solicitado Por:
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MUI\ICIPALIDAD DE CHOLOMA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

I AVE., I Y 2 CALLE, BARRIO EL CENTRO
Tel.:2669-3700 I 2669-201A I 2669-2011 / Fax: 2669-3s58

ORDEN DE COMBUSTIBTE Y TUBRICANTES

H* 1ñ4?{}?
DIA MES ANO

Cq o(, el

FAVOR SUMTNISTROS A NUESTRA CUENTA LOS SIGUIENTES:

=Aceite Hidraulico

Conductor:

Solicitado por:

Proyecto o Aplic

Original: Proveodor

Copia Arnaril la: Adnrinis¡racitin

Firnla r\utorizacla

ac¡ones:
Son nulas las olderres que contengan
borrones, tachadr¡ras e indicios de
Alteración, sin Finna y Sello. Original

NOTA: E.sta Orden ticnc r igerrcia por I5 días
después de la lcchn de su cnrisión.
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
. GERENCIAADMINISTRATIVA

I AVE., tY Z CALLE, BARRIO EL CENTRO
Tel.: 2669-3700 12669-2010 12669-2011 / Fax: 2669-3558

ORDEN DE COMBUSTIBLE Y TUBRICANTES

Conductor:

Solicita<Io por:

Proyecto o Aplicación:

Original: Provee<lor

Copia Anrarilla: Administración

Firma: .

Depto.:

ryg 1s423{i

acrones:
Son nLrlas las ol'denes que contengan
borrones, tachacluras e'indicios de"
Alteración, sin Firrna y Sello, Original

NOTA: Esta Orrlcn ticnc r iqcncia por l5 días
clcspuós dc la lccha «.le"su cnlisión,

:\

Filr¡a ¡\utorizacla

DIA MES ANO

17 C6 (t

§cnores:_

Dirección:

FAVOR SUMINISTROS A NUESTRA CUENTA LOS SIGUIENTES:

Casolina fiarca: r1-¿.l((Ñi1(
Diesel t(§9t : L\¿rnq mx9w. t[m
Aceite Motor I / ripo: p,\ L t'E
Aceite Transmisión

Aceite Hidratrlico \ Placa: S / tD
Liquido de Frenos v

Otros

-..-=§
,-.#flTilffi-.hl

rwe

DESCRIPCION CAI\T. UNIDADES CANTIDAD EN TETRAS VEHICULO
.-/\_
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MUi\ICIPALIDAD DE CHOLOMA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

_ 1AVE., LY 2 CALLE, BARRIO EL CENTRO
r*t,' zeeg-3700 t2669-20,]0 t2669-2011 / Fax: 2669.3558

ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES

-wtss ANo

0q O(o al

FAVOR SUMINISTROS A N UESTRA CU ENTI LOSSIGUIENTES:

Conductor:

Solicitado por:

Proyec¡o o 4

F*q 1 S4?U I

(----
Son nr,rlas las ordenes qtle contengan
borrones, tachacltrras e indicios de

Alteración, sin Firma y Sello, Original

NOTA: Esta Oldcn tit'nc vigcrrcia por l5 días
dcsptr.is clc la lccha tlc stt cntlstÓn.

Firnra r\utc¡rizacla

Original: Prrrveedor

Copia Amarilla: Ad¡ninistrae itin

Marca:
Gasolina

Diesel fro i-l*r S*E^k I''tcor [o""L \^,\r,
Aceite Motor Tipo:

Aceite TransmisiÓn

Aceite Hidraulico Placa:

Liqui«lo de Frenos ñ r}.os:
Otros

DESCRIPCION CAI\¡T. UNIDADES CANTIDAD EN LETMS VEHICULO
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NO"tA: Esta Orilcn ticnc vrgcrrcia poL l5 dias

dcsptrós tle la lccha dc stt clrllslon'

Original: Proveetlor

Copia Arnarilla: Administraci(rn

,..""mffi,,Irwf
F ues Axo-

oq I 0(" at

Solicitado Por:

frír? 1S42?#

Firnra ¡\utorizatla

ños^

Son nttlas las ol'denes qtte contengan
;;;;;;¿;: táchaclrrras e indicios de

Áli;;;;ür. sin Finna Y Sello, origin
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MUI\ICIPALIDAD DE CHOLOMA
GERENCIA ADMINISTRATIVA

Tel.: 2669-3700 I 2669-2010 I 2669-2011 i Fax: 2669-3558

}OMBUSTIBLE Y LUBRICANTESORDEN DE (

N-l 1S41{i8
DIA MES ANO

ot CG a

FAVOR SUMINISTROS A NUESTRA CUENTA LOS SIGUTENTES:

Copia Arnarilla: Adrninistración

Aceite Hidraulico

Liquido de Frenos

Conductor:

Solicitado por:

Proyecto o Aplicación:

Firnla ¿\utor izacla

rvacrone§:
Son nulas las ordenes oue contensan
borrones, tachaduras e indicios dá
Alteración, sin Firma y Sello, Original

NOTA: Esta Orden ticne viqcncia por l5 días
despuós de la lecha de-su enrisión.

0riqinal:



lIPALIDAD DE CHOLOMA' CORTES

56s 3700,266e 3322*',fJi;S:B Il* 
*"**'

Guenta No.2101524194

CHEQUE Ne'

Ñ

L

9

2

¿:

remol as

Ci'§-p&\/lqyltr
Banco DAVIVIENDA Honduras' SA'

ORDEN DE PAGO

Firma(s)

APLlcAcloN OEIoNDOS

ND/\

CHEQUE No.

AUDITOR MUNICIPAL

AGO INDICADO

@AcoMPANAI'-- 
TNCTURAS Y RECIBOS IDENTIDAD N'

SOLVENCIA N"

r:n t; ht) lr:ünüÜü[üt§¡r
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA
DEPARTAMENTO DE CORTES

ORDEN DE PAGO

N" 2828L

PINE

CHOLOMA, CORTES;

Sr (a). Tesorero (a):

Lugar y fecha:

Benef iciario

GERENCIA ADMINISTRATIVA

SOPORTES ORDENES DE PAGO

Solicitud Depto.

2 lotilaciones Ofertas

3 )rden Comprarlrabajo

acturas - Recibos x

5 Comp. Entrega, Acta. R

6 Contrato, Convenio, ADIU X

7 Garantías, Pagarés

lnformes - Dictamen

9 )agos a Cuenta

'10 dentidad -Solvencia-RTN X

Escrituras p- Permiso de O

Otros

RUBEN ARISTIDES MENDEZ

CODIGO PRESUPESTARIO: 1206 000 002 000 54200 15013 01 20

Numeros Valor en Letras

OCHO MIL TEMPIRAS EXACTOS

L.r* 

-l

Dptallp dc Rpipnrir

Impuesto Sobre Venta 15%

lmpuesto Sobre Renta 1%

I mpuesto S/Renta (Contratos) 12.5%

n/A -_-, 
,

Valor neto a Pagar: Lps 8,000.00

OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS

DETAILE:

.00

N/A

pRco sEcúrrl coNTRATo qM/MCH-232-2021 eutEN orsrvrprñR LABoRES coMo vTGTLANTE ANTE EMERGENCTA

sANtrARtA covtD-19, coRRESpoNDtENTE DEL 09 DE JUNto AL 08 DE JULto DEL nño zozr.

1
x

11
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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA, CORTES
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

, ]ili'.' i,,"; i',i ;i::?.::;il ,l : 
^ 
ffi'.

Cortés; 26 de Mayo de 2021

MBA. Oscar Armando Tejada Mejía
D i recto r Ad m i n i strativ o
Su Oficina

//
El motivo de la presente es para solicitar pago a favor del Señor Rubén Aristides /
Méndez, con identidad Nor0506-1951-00608, quien desempeña labores como
Vigilante, Ante Emergency'Sanitaria Covid-19, monto a cancelar corresponde a Ia
cantidad de L. 8,000.00{Ocfro Mil Lempiras Exactos), correspondientes del 09 ¿" /
Junio al 0B de Julio de 2021.

Atentamente,

&p+ 1üq:¡ -

\,i!'9 v-v v ,

i-aY;Pt lao -

'eiiila,'-

Elaborado wr@R;,

/
t{


