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Oficina Principal Sucursal Tegucigaips Sucurssl Togucigeios Secarsel Crotsmce
§\\ Bo. Las Acacias, 34 Ave. N O, #65 B, Suyaps Frente Al Patacio Col € Prade, Cabs Galern mmn-:;-zvt—.-m

\ o ontre O y 10 Calle, e Low Depories de ls UNAH. Contigun Al Tetunal Supericr Enclorsl Flo o rotel
San Pedro Sula, Cortes, Honduras CA. Togucigeipa D.C. Frovie 8 Syrs, Yoguosgeie D.C. Tal (504) 22968522
\ s§ o Tel. 2580-8025 Fax 2550-1768 Tel (%04) 22808022 Tol. (S04) 2235-2364 | 2235-1854 Fas. (304) 77824635
eardogligry Col Las Daicios Corretors  Tole e o
Bo. El Centro, Ave. 14 de Jsio Las .
Cae Prischel Bo. 5 Conby Entre 8y 9 Cale, Fis 8 Opfica Génesis 500 ks A1 Ousie ol Prssrvte Sal Fic; Dartc, . Aldes Oce Camcy K $8.5
wte & Cadoiga Tocos, Col 13-1030 L8 Colba, ASérticta Teiffiax. 24424671
RTN. 08019995158356 Tot: 2480-6408 fantc Tl (304) 75602025

www.infradehonduras.com.hn

COMPROBANTE DE CILINDROS RECIBIDOS PARA LLENADO N? (38740

Nombre del Cliente: ”7‘/ﬁ 0/042? %0” /C "0100 / %/) 4%%&
Direccién: _§ = ﬁ ‘5

Fecha de Ingreso: Q - ; - L ) Fecha de Salida:
LCédigo No: J

SERIE CAP. CLASE PRECIO - OBSERVACIONES
B3R 2248  Trn?, - /(2776 &/
RRGID  lood  Tnd — P10 -
1)220)) e Tnof — L0 -
1ARGI23 1220 Twno/ — Ve HED -
N320/8  RAA Tnd = Yesd el -
1295069 o Tw o — VY7 B0 . ~
N | \ ] = (n\
L AW )

_
CONDICIONES: Por motivos de seguridad se requiere que cada dilindro sea entregado con menos de 10 Ibs. de presion y si respé
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" Infra de Honduras no se hace responsable de su cilindro




f
INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. \§l~FM DE HONOURAS FACTURA

PRINCIPAL No. 000-002-01-00110227
9-10 Calle 3-4 Avenlida Barrio Las Acaclas, Honduras SUCURSAL
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196 9-10 Calle 3-4 Avenida Barrlo Las Acacias Tel: (504)

WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN 2580-8025 Fax 2580-2196

administracion@infradehonduras.com.hn RTN: 08019995158356
CAI: 3A1AC0-A431D8-744C9D-51AE34-765787-C5 SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00104001 AL 000-002-01-00111000 FORMA DE PAGO: CONTADO
Fecha Umite de Emision: 24/04/2022 FECHA: 17/07/2021
COD.CLIENTE: CCO-0443121 RTN: 13169995434815
CLIENTE: ALCALDIA MUNIC.SAN ANDRES LEMPIRA

DIRECCION: GRACIAS,LEMPIRA

25-0X1220 OXIGENO DE 220 PC 6.00 . 5.06.00‘ ' 0.00 7 3 36 0

i TOTAL ! 0.00 3,036.00

R B A AT W

<o e

"D POV 4O M I T SRR

Cilindros Facturados : 25-0X1220 und: 1132018, 1285160, 1132111, 1286173, 1285069, 2322

Tres Mil Cuatrocientos Noventa y Un Lempira con 40/100

. ~
0/C: L IMPORTE EXOI}!ERADO L ; _ 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA™ | IMPORTE EXENTO! L i 0.00
No. Correlativo de orden de compra exenta ; IMPORTE GRAVADO 15% L. - 3,036.00
No. Correlativo de contanciaﬁNstro exonerada | IMPORTE GRAVADO 18%: i ) 0.00
e —7 e et e s
No. Identificativo del registrg de la S)@ 11_, L S V 15%, . .‘ - 455.40
DESCRIPCION: LSV 15%' , 0.00
| TOTALAPAGAR! L. 3,491.40
Fecha Creacion: 2021-07Y17 08:20:55
nna Lopez
M)R\\Do POR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME
Original: Cliente Copia: Obligagio Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estar4 sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emisién.

ORIGINAL
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INFRA DE HONDURAS, S.A. DE C.V. & \
9-10 Calle 3 i io Las Acacias, 8
-4 Avenida Barrio Las Acacias 8 Q%lNFM DE HONDU/E/‘S
ronduras AN
HND Teléfono 504-2580-8025
Fax 504-2580-2196
Giro bancario
NIF - CIF 08019995158356
Cotizacion
Direccién de envio: Pégina 1del
ALCALDIA MUNIC.SAN ANDRES LEMPIRA Namero COT-0428271-1
GRACIAS,LEMPIRA Fecha 02/07/2021
Requisicién
Su ref.
Nuestra ref. 279
Fecha limite de la cotizaciéon  01/08/2021
Cotizacién Valida por 3 Dias
Cédigo de Precio de Porcentaje
articulo Descripcion Cantidad Unidad venta Descuento de descuento Reporte
25-0X1220 OXIGENO DE 220 PC 6.00 und 506.00 0.00 0.00 % 3,036.00
Cantidad: 6.00 Sitio: 1
Monto del Impuesto
subtotal de Descuento sobre las
Moneda ventas total Monto neto ventas Redondear Total
3,036.00 45540 0.00 3,491.40

HNL 3,036.00 0.00
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5 ORDEN DE COMPRA N° 000078
Sefior (es): INIRA Ve W NDURAS

Sirvase atendernos la siguiente Orden de Compra a nombre de Alcaldia Municipal de San Andrés Lempira.
GANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.| VALOR TOTAD
1 Pago de llenado C\e L Tangees de L. 3,491.40
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DIA MES ANO
23 o%F 2024

OMunicipalidad doe San Qhndras

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

ORDEN DE PAGO N° 003899

Unidad Ejecutora: N\Umc ()0\(\0( c_\e San PAnclees, LQmD\ e
Sefior Tesorero Municipal: NQ\/\QmC\ Belzabels Plueda (Qo\cne(\
Sirvase pagar a la orden de: Oscov ‘\\rahe Peovez G\x)e\fgm\
Lasumade: \)iez N\ \QmQ\Ms e~uac koS,
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Programa: _ ‘14 \icdo [\/LSBO(
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[ 5=+ ESTACION DE SERVICIOS |

| RENESITO ESAU S. DE RL. DE C.V.

R.T.N. 13169012475651 Cel. 95737160
E-mail: estacionrenecitoesau20@yahoo.com

L ~— B°El Calvario, frente a la Policia.San Andrés, Lempira

))

[ DIA | MES Ano]FACTUIC{DA[CAI:20273A-3961D4-5244ac-EsE'/co-E12301-70‘
CONTADO

23 |53 4J No. 000-001-01-00 004582

crenito O

Sefor: Qlcalﬁja h\Um_SJPal SS N *”dk&S l-
| Direccion: N, A RTN:

Datos del Adquiriente Exonerado

N°. Constancia de reg. exonerados | N°. Orden de compra exenta | N°. de registro S.A.G:

R

Imp. VIMAEL Gracias, Lempira Tel 2656-0124 RIN. 13201984003031 N° Certificacion 9231-19-10500-149

(CANT. D\ESCRIPCION P. UNIT. | EXENTA GRAVAD\Aj
s DieSE) 23.737 lopool~2

[

\

G
A
Flab, 0321 400 Fac, * y Rebajas otorgados
Rango Autorizado. 000-001-01-0000420¥#f Importe Gravado L.
2 000-001-01-00004600 Importe Exentol 5V L /
o oo Importe exonerado L.
Fe.ct?a lem? de Emision 18/03/2022 e /
Original: Cliente 18% LS.V
Copia:  Emisor TOTAL L. 10, 0D
CantidadenLetras:  DrE2 man_ kY 7¢ 3 J

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”



Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira

Trabajo Transparencia Compromiso ‘
Honduras C; A MR D S

Tel: S A3 Lo

INVITACION A COTIZAC!()N

Sefior: OSQov Rene —Peve% @euam

\

Fecha: 13 /O F /202 ¢

Sirvase a bien, damos los precios y las especificaciones de los articulos que a continuacion detallamos

rogandoles devolvernos la firma a nuestra oficina, dentro de 3 dias a partir de la fecha.

. [ Art. No. Articulo o Servicios Cantidad | Unidad [ Precio Unitario |  Total |
L1 TP l=se) 10,000
) 2 |
! 3 ‘
! 4 |
5 ( |
L6 \‘ ]
| =1 N
i | 8 I / {
=2 /]
10 L/
JERD /
| 12 [ ;
13 ;
14
15 (. 10,0007
Forma de Pago: Crédito:D Efectivo:B/ Observaciones:
Valido Hasta: T°¥ 3 dlas .

W D Seaviclos Kenesilo EsAu S, DE &.1
88UINorybre de la Empresa

<<..  Firma del Propietario o Encargado

e

Municipalidad de San Andrés, Lempira Calle Principal Frente a Iglesia Catélica San Andrés, Centro, Honduras C.A.
Tel: (+504) 9854-82-33 - Correo: municipalidaddesanandresl@gmail.com - RTN: 13169995434815
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011100020939 CHEQUE No. 11004643
ALCALDiA MUNICIPAL DE

SAH ANDRAS LEMPIRA : ' \e Tolie o
o L R ) : : ) ~\yor 23 cle Clic 21
£l Centro,San Andrés;Lempira é@.‘;‘;g@‘\\?& \“Qﬁ‘? o 22 Jclio 20

(\)%C\’X\' TP\QV\Q Yevez G];oeu‘t,\\fo L 10,000.00

Péguese a la orden de

00 V'@ VIO B0 Aann Y M

“{D;Q} ‘\"‘ A \?m Cuns X O»Q\O.S . ‘ Lempiras ¢
Cantidad en letras \

@ Ao

Banco Atlantida, S.A.

10103 :020%0004%4::00020535 L :00LELS
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DEPARTAMENTO DE LEMPIRA e o 23 Q’-} 2024

ORDEN DE PAGO Iv° 003901

Unidad Ejecutora: MU\" L c DC‘lu’Cloc, d San Anclves \empwo

Senor Tesorero Municipal: ND\Ae\'ﬁQ Be\‘%olo@‘n P\nec\ Ncﬁo\e(\

Sirvase pagar a la orden de: MQWC( \_c.gm Hevnonc'ez me?

Lasumade: LWoce M| Selsclentos \emO\ms exo ckos-

k.12, £E00.00 )- Efectuando lo siguiente:

Programa: 41 __ \Jido Mz(of

Sub-Programa: €A Salod

Actividad: © Qe vac\ ow Yoc§ 2o \—\omc\ovos ‘
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( F\QLCDﬁxﬁmc\O"b ée “VronsFerencia s "u //2, £00. 00 J

N

mINICIPAL | ’ (  FRmAYS

Eab. ef 05/2021 8 Tals. del 3901 af 4300 - )
SJu I,
ELfO TESORERIAMUN

ICIPAL

rCo fi lo arriba d ito, decla rt en
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m ABi A lnunn “En“ﬁ“niz c““z mﬁfs?v'&?zggoﬁ?a%%?sﬁﬁgis
- R.T.N. 13162000001604 Tels. 3205-8050 N® 000-001-04-00 000006
E-mail: laury260500@gmail.com originat: Ciente [ 1
L Aldea Sunsunlaca contiguo al taller tigrito . San Andres Lempira. ) Copia: Emisor [ P2 ik ]
Elah_01/2] 50 Rectbos =

Recibi de: Al el Ala Moalcdeal Soan Apdves L, RIN. 121699543 4R)15

La suma neta de: Doc e DY %_e_s\c\er\\os, \lemmolvas exados. Lempiras
Por concepto: ‘PCAC\Q o enlomeva fuxr!ilay, Q\n\e“ \o\ocvo ex e\ Qtzn\uo c\e Tmle
()\Q\CQ(\D Q:\JO\ Cosco U(\QC\\\O e S\ l<\h(‘_\€( ‘250\ o QQLQ\\C\!(\{\ C\Q(\c\e

Cie\c Qado e\ Mes c\e “Jolio c\e\ GRpo 2021
2% de jo\ao del 2021 Total por Honorarios
Total de Retencion

Total neto recibido
Imp. VIMAEL Gracias, Lempira Tel. 2656-0124 RTN. 13201984003031 N* Certsficaciom 9231-19-10500-149




INFORME

MES 17/06/21 AL 17/07/21

CETTE SAN ANDRES, LEMPIRA

(CENTRO TEMPORAL DE TRIAGE Y
ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-
19)

RESPONSABLE: A/E MARIA LAURA
HERNANDEZ

SAN ANDRES, LEMPIRA
JULIO 2021



OBJETIVOS

GENERAL

«» Brindar atencion medica oportuna a toda la poblacién de San Andrés, Lempira,

estableciendo diagnostico, tratamiento y referencia oportuna de pacientes afectados
por COVID-19.

ESPECIFICOS

% Mejorar la deteccién temprana de COVID-19 en poblacion en riesgo, con el fin de

iniciar intervenciones oportunas y apropiadas para disminuir complicaciones.

» Definir el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente con COVID-19.

< Definir los criterios referencia e ingreso oportuno de los pacientes con COVID-19.



ACTIVIDADES REALIZADAS FECHA 17 DE JUNIO DEL 2021 AL 17 DE JULIO DEL

2021.

Durante la atenci6n en centro de triaje se realiza:

v

AN N N N TR

SES

Identificacion del paciente.
Preclinica (toma de signos vitales)

Evaluacion médica (Examen fisico e interrogatorio).
Realizacion de prueba rapida.
Aplicaciéon de medicamentos.

Entrega de medicamentos.

Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencion

sobre |os signos y sefales de peligro, importancia de buscar ayuda meédica.
Toma de muestra de hisopado.

Ingreso a sala de estabilizacién o sala de aislamiento si amerita.

Se mantuvo en sala de estabilizacion a:

4 Paciente femenina de 58 afios, procedente de la Granadilla, con diagnéstico de
Neumonia por COVID-19, con hipoxia leve, fue traslada a clinica privada.
4 Paciente femenina de 53 afios, procedente de Sunsunlaca, con diagnostico de

Sospecha de COVID-19, con mejoria clinica, y evolucidn satisfactoria.



ACTIVIDADES EXTRAS

4. Charlas expositivas en CIS San Andrés sobre COVID-19.

4+ Apoyo en camparna de vacunacién contra la COVID-19.

Actividades realizadas CETTE San Andrés.

HOMBRES MUJERES TOTAL
ATENCIONES EN 36 41 77
TRIAJE
HOMBRES MUJERES TOTAL
PRUEBAS 19 23 42
RAPIDAS DE Ag.
HOMBRES MUJERES TOTAL
PCR-rt 0 0 0
TRATAMIENTO HOMBRES MUJERES TOTAL
MAIZ 8 12 20
ENTREGADO
PRUEBAS HOMBRES MUJERES TOTAL
RAPIDAS DE AC 0 0 0
TABLA DE PRUEBAS RAPIDAS.
PRUEBAS RAPIDAS DE POSITIVAS NEGATIVAS
Ag. 15 27
PRUEBAS RAPIDAS DE POSITIVAS NEGATIVAS
ANTICUERPOS 0 0
PRUEBAS PCR-rt POSITIVAS NEGATIVAS
0 0
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WA REPUBLICA DE HONDURAS

x
Ry -a( REGISTRO NACIONAL DL 1AS PERSONAS q
|[RNP. TARILTA DE IDENTIDAD O

L-F

MARIA LAURA/HERNANDEZ CRUZ

R S e R AT

Bt Lamtae b2 w150

1 HONDURENA POR NACIMIENTO Lot

‘,s.' NACIOLL:26 MAYO 290 | 55w
SEXQFEMESING; >

N %
Y ’%ﬁ . IMITIDALL 18 ENTRO 2018 7, 4

wrozonnaorso NI

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nngma Alenzar © esomi
partCutar, pocrd prvar & Una Persond de 1a 1enenca 0o sy Taneld O Dedal L L2 rTedy X ¢
gisposicior. de esle arliculo €ard lugar & la SaYIT J@td LrUEsIITlens

A\
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CTOR AN

M

D1

SOLICITADA EN 1316
MARIA LAURA / HERNANDEZ CRUZ

1316-2000-00160

—
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San Andees;Lespira Lugar y Fecha

__.‘_\.‘_"\_:.\_L‘_.\_\__LL'\L‘ N O \'\t‘\ ¢ \l\l_‘\g -~ Q (U A

CHEQUE No. 11004645

-—;..--,.-!...b -JAUL;'.“\._» - :.,-,s wd ,A

L 12 60c.00

Paguese a la orden de

N\ 21 . ) X
=l cce DA S»c\';c\en\o.‘. \QK“]CW‘O> 0-.\r\rs‘,

Cantidac en letras

t1 Banco
Atlantida
Banco Atlantida, SA.

10101i020%0004 4100020939 4 A0OLELS

" e - S— .

N—Y R



@‘( il l@@m@mﬁ% DIA MES ARO

DEPARTAMENTO DE LEMPIRA 23 0} ] (2021

ORDEN DE PAGO N° 003900

Unidad Ejecutora: ‘\/\Uﬁ\ A QQ\&\O\(\ C,\e San Qr\c\\ﬂes \e M o\ ny
Sefior Tesorero Municipal: f\\c\r\em a BAzabelh Plneda N asdaren
Sirvase pagar a la orden deﬁ\ur“.?\ D\cm‘_ Cone 2

La suma de:\eh ey noeve M Tre docdasy velnle N Stede cow ©3/ic0
(L. 29,321.63 I ) Efectuando lo siguiente:
Programa: _ 11 N .d\o Me ol
Sub-Programa: CA Sl RS

LActlwdad C)D&h\\c o XYves2a \\ch\o\ros

GASTO CORRIENTE @ GASTO DE CAPITAL@ GASTO POR DEUDA PUBLICA CL

. G SG DESCRIPCION

55110 f vons Fevenclos e C,O\O\“rt\( o \r\g\—&oc.o(\% Q\ \o
(’)\Q\\"‘\\\’\\S\mc\o‘\ sz\*\ro\

TOTALES
Pocen o cee Aco é&ﬁ?\.“\ Rules Lolbove ex e\ L. 29, 233 . | £3
‘\ FA S M ACASS) C}\€ v\ \C\\ > Olas L(’xr\o 2w e\ Yinder Tesowd /
Es condido dE\ OO, €A (\:(o de San Bolves L, (
Aonle Sele f‘:,(\’(-\)n e\ wes de Nollo del 2024 \)
/
M“CC chlr\ contonday (;E Voo Teroncios L~ 29 337. 62" /

[ SoE)

FIRMA Y ssn.:/é-:&se@mumcnpm.

\

(Confonne alo aliriba descrito, declaro recibir el importe en:

Efectivo Cheque N° [ 29,333, 43 Identidad N° ]3| 3 — 1992 -0019 &

‘ 11 0oyk Yu | Solvencia Municipal N°
/ \&( wj DIA MES ANO
m ~/

9 +—“—FIRMAINTERESADO (2> ]_@‘) ) (2021




r

—— e e~

{
i
|

!

RAQUEL DIAZ GOWIEZ  |[csacsorroosss sssosoreac-pesssco

R.T.N. 13171992001985 Tels. 9931-4074 N° 000-001-04-00 000006

E-mail: rdiaz7675@gmail.com

» inal: n
| Colonia Juan Pablo Il 3 cuadras abajo de la Escuela Eduardo Membrefio Catacamas, Olancho, g:.i::a e [LJ” - 29, 331-63 J

YAab. 02/21 15 Recibos por Honoranos 000-001-04-00000001 al 000-001-04-00000015 Fecha Limite de Emisién 24/02/2022

Recibi de: A\l Cald i o MUD\'C{CQ\ Ae

S0 Andves L. RTN. 1216 S495 43 UBNS ]

1
La suma neta de:\Je\ r\\e g nueve ML Ty

| 1
Por concepto::PCxqo omedico QQﬁCV\'}\= Quien Lol 2n <\ Cewhvo

eclentos Trelnda 4 Siele cow Sding Lcimpiras
<

’/ -~
Lrate VliPado en e\ Rlade

Tesoro Es condido Ael O ¢l 9‘0 de san

P\h‘dWCS, Levmpl Aonde Sele Paucp =\ wes de Tuilio de\l 2021

de \ del 2021

—J) Total por Honorarios
Total de Retencion

Total neto recibido
Imp. VIMAEL Gracias, Lempira Tel 26560124 RTN. 1320984003031 N® Certificacion 9231-19-10500-149

1rma\‘



INFORME

MES 17/06/21 AL 17/07/21

CETTE SAN ANDRES, LEMPIRA

(CENTRO TEMPORAL DE TRIAGE Y
ESTABILIZACION DE PACIENTES POR COVID-
19)

RESPONSABLE: Dro. RAQUEL DIAZ GOMEZ

SAN ANDRES, LEMPIRA
JULIO 2021



OBJETIVOS

GENERAL
< Brindar atencion medica oportuna a toda la poblacion de San Andrés, Lempira,

estableciendo diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna de pacientes afectados
por COVID-19.

ESPECIFICOS

< Mejorar la deteccion temprana de COVID-19 en poblacién en riesgo, con el fin de

iniciar intervenciones oportunas y apropiadas para disminuir complicaciones.

)
°oe

Definir el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente con COVID-19.

o

% Definir los criterios referencia e ingreso oportuno de los pacientes con COVID-19.



ACTIVIDADES REALIZADAS FECHA 17 DE JUNIO DEL 2021 AL 17 DE JULIO DEL

2021.

Durante la atencion en centro de triaje se realiza:

v

AN N N S N

<

Identificacion del paciente.

Preclinica (toma de signos vitales)

Evaluacion médica (Examen fisico e interrogatorio).

Realizacién de prueba réapida.

Aplicacion de medicamentos.

Entrega de medicamentos.

Consejeria sobre la COVID-19, uso de medidas de bioseguridad, atencién

sobre los signos y sefales de peligro, importancia de buscar ayuda médica.
Toma de muestra de hisopado.

Ingreso a sala de estabilizacion o sala de aislamiento si amerita.

Se mantuvo en sala de estabilizacion a:

4 Paciente femenina de 58 afios, procedente de Ia Granadilla, con diagnéstico de

Neumonia por COVID-19, con hipoxia leve, fue traslada a clinica privada.
4 Paciente femenina de 53 afios, procedente de Sunsunlaca, con diagnostico de

Sospecha de COVID-19, con mejoria clinica, y evolucion satisfactoria.



ACTIVIDADES EXTRAS

4 Charlas expositivas en CIS San Andrées sobre COVID-19.
4 Apoyo en campaia de vacunacion contra la COVID-19.

Actividades realizadas CETTE San Andrés.

HOMBRES MUJERES TOTAL
ATENCIONES EN 36 41 77
TRIAJE
HOMBRES MUJERES TOTAL
PRUEBAS 19 23 42
RAPIDAS DE Ag.
HOMBRES MUJERES TOTAL
PCR-rt 0 0 0
TRATAMIENTO HOMBRES MUJERES TOTAL
MAIZ 8 12 20
ENTREGADO
PRUEBAS HOMBRES MUJERES TOTAL
RAPIDAS DE AC 0 0 0
TABLA DE PRUEBAS RAPIDAS.
PRUEBAS RAPIDAS DE POSITIVAS NEGATIVAS
Ag. 15 27
PRUEBAS RAPIDAS DE POSITIVAS NEGATIVAS
ANTICUERPOS 0 0
PRUEBAS PCR-rt POSITIVAS NEGATIVAS
0 0
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