SAN MARCOS DE COLON,

CHOLUTECA
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisi
Moneda: Lempiras (L) Hora
Honduras, C.A. USUARIO:

Orden de Pago No.: 45548
L. 2,385.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE *
Expediente No.: 4618 .
Fecha de Emision:  9/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 300 454 S

Paguese a: FRANKLIN ENRIQUE MIRANDA MONTALVAN Id/RTN: 0615197500714

La Cantidad en Letras: DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago del servicio de fotocopiado de documentos utilizados en el centro de triaje de San Marcos de Coldn, se detalla en j
informe del 13/07/2021 al 03/08/2021. Factura No. 1296. (Documentacién anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,385.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,385.00
Monto Total: 2,385.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,385.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,385.00
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PAGO DE Pago del servicio de fotocopiado de documentos utitizados en el centro de trigje de San Marco§ de Colon, se
detalla en mforme del 13/07/2021 al 03/08/2021. Factura No. 1296 (Documentacion anexa)
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BALANCE LPS. 2,385.00

RR. DONNELLEY DE HONDURAS SA DECV., TELS 2231 33 5380 JR.[DG-"IQ) * BPTV32950.A)
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Control de copias Triaje COVID-19
San Marcos de Colon
A partir del 13 de julio del 2021

Fecha Descripcion Impres | Copias | Total
13/07/2021 | Fichas epidemiologicas 200
13/07/2021 | Consentimiento Informado 200
13/07/2021 | Micro Historia Clinica 200
13/07/2021 | Resultados de Pruebas Réapidas 200 |
19/07/2021 | Referencias y respuestas 200
21/07/2021 | Pacientes positivos de COVID-19 100
24/07/2021 | Recetas para tratamiento Maiz 400
28/07/2021 | Copias de Micro Historia 300
28/07/2021 | Copias de Fichas Epidemiologicas 300
02/08/2021 | Copias varias 165
05/08/2021 | Copias de resultados de pruebas 120

2,385.00

Dra. Crina Portillo
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SAN MARCOS DE COLON,
CHOLUTECA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 45550
L.: 45,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4620

Fecha de Emision: 9/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 00 94 S 4%

Paguese a: JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL Id/RTN: 0615196700288
La Cantidad en Letras: CUARENTA 'Y CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago del servicio de transporte de personas referidas por el centro de triaje de San Marcos de Coldn al hospital del Sur,
Choluteca, quienes presentan cuadros graves de COVID-19, 30 pacientes referidos del 03 al 30 de julio 2021. Factura No.
5786. (Documentacién anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 45,000.00
RETENCIONES .
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 45,000.00
Monto Total: 45,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 45,000,00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 45,000.00
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Vendedor: TERESA
: , X
El:l': I_ clte: E2967 Refer.:
=S N —

N. Correlativo Orden de C&mpra Exenta

N. Correlativo Constancia Exoﬁerados

de:go producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit.

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00
03-07-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00
06-07-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00 3,00000
10/7/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00
11/7/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
12-07-2021 E

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
13-07-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
15-07-2021 |

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00 3,000.00
16-07-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
18-07-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
20-07-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
21-07-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
22-7-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00
23/07/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00
24/07/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 4.00 1,500.00
25/07/2021
VIAJE EXPRESO 3.00 1,500.00

26-07-2021
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON
TIf.: 1 de Agosto 2021

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
Vendedor: TERESA

RTN: i
(Cédigo clte:: E2967 :"""
B ,
N. Correlativo Orden de Compra Exenta N. Correlativo Constancia Exonerados Numero de Registro S.A
k:MiGO producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit.
FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00
28-07-2021
FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00
30-07-2021
Rango Autorizado: 000-001-01-00005601 30.00 Importe L.
Hasta 000-001-01-00006200 Vence 28/12/2021 Descuentos y Rebajas L. 0.00
Gracias por su Preferencia Importe Exento L. 45,000.00
Importe Gravado 15% L. 0.00
Importe Gravado 18% L. 0.00
ES V5% 0.00
IS.V. 18% L. 0.00
( TOTAL A PAGAR 45,000.00]

CUARENTA Y CINCOMIL LPS___ 00/100
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Proveedor: \/( wo fml\(O Gmo:\ b :

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Depto. de Choluteca;
informa que solicito al proveedor el servicio de transporte en microbiis para la
partida y regreso del personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal
“Operacion Fuerza Honduras” para realizar brigadas médicas domiciliares para
diagnosticar el COVID-19 y entregar los respectivos tratamientos en las diferentes
comunidades del municipio y que se detallan a continuacion:

Lupares Visitados = ' _ Fecha o Personas Casos
e sl Ls o Atendidas Positivos

01 3. 072021

Sxoooxlo\m-hww.—-

*Se adjuntan detalle de las personas atendidas en cada comunidad.-

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, @ de A‘j OS“U de 202¢.

Autorizado por: Solicitado por:

sé Douglas Ordoriez
Identidad N° 0615-1967-00606
Alcalde Municipal
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SAN MARCOS
DE COLON

E PERSONAS ATEND

Fecha de la Visita:

Comunidad Visitada:

A continuacién se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar realizada
por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacién Fuerza
Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y

entregar los respectivos tratamientos:
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Ana Corina Portillo Betancourth

Coordinador Médico del Centro de Triaje
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Pueblos con : R
Encanto ' . S
SAN MARCOS U

DE COLON

DETALLE DE PERSONAS ATENDIDAS
Fecha de la Visita:

Comunidad Visitada:

A continuacién se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar realizada
por personal meédico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacién Fuerza

Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y
entregar los respectivos tratamientos:
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Ana Corina Portillo Betancourth

Coordinador Médico del Centro de Triaje
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EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 45657
L. 6641290

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4626 1
Fecha de Emision:  11/8/2021 *‘
No.Cheque/Nota de Debito: (RO O Q3449

Paguese a: KAREN YESSEL FLORES FLORES Id/RTN:; 08011976121384
La Cantidad en Letras: SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DOCE CON NOVENTA CENTAVOS

Descripcion:

Pago por la compra de equipo de proteccién personal, material médico quirtirgico, insumos de limpieza y Utiles de oficinal,
segun orden de compra No. 52 para uso del centro de triaje del municipio de San Marcos de Coldn. (Documentacion anexa)

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 00D 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 66,412.90 |
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 66,412.90
Monto Total: 66,412.90
= O O U D O
SUBTOTAL 66,412.90
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 66,412.90
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Proveedor: KAREN YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de Choluteca; solici
suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran utilizados en el funcionamiento
Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas
Domiciliares, segiin convenio de la “Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia
Sanitaria de COVID-19.

Descripcion Unidade Precio Unid.

1 | Suero de 500 ml e 1,170.00
2 | Cloruro de Sodio 0.9% 500 ml 40 39.00 1,560.00
3 | Cintas Prodigy frascos de 50 & 550.00 1,650.00
4 | Guantes Latex S caja de 50 pares 15 380.00 5,700.00
5 | Guantes Latex M caja de 50 pares 15 380.00 5,700.00
6 | Guantes Latex L caja de 50 pares 15 380.00 5,700.00
7 | Bateria AA por pares 0 0 0.00
8 | Bateria AAA por pares 0 0 0.00
9 | Mascarilla N95 c/u 100 85.00 8,500.00
10 | Sello de Heparina 100 430 430.00
11 | Jeringas 10 CC c/u 200 2.10 420.00
12 | Jeringas 20 CC c/u 100 3.90 390.00
13 | Cateter #22 clu 50 12.50 625.00
14 | Marcadores Fluorescente 20 15.00 300.00
15 | Folder tamafio Carta paquete 1 175.00 175.00
16 | Oximetros 6 455.00 2,730.00
17 | Agua destilada 10 ml 100 6.50 650.00
18 | Basureros con tapadera plastica c/u < 260.00 1,300.00
19 | Pediluvios 6 500.00 3,000.00
20 | Mariposa No. 22 100 3.50 350.00
21 | Papel tamafio carta resma 3 130.00 390.00
22 | Alicohol 70% galén 12 190.00 2,280.00
23 | Batas quirdrgicas 250 70.00 17,500.00
24 | Mascarillas quirdrgicas 700 1.00 700.00
25 | Bolsas plasticas 5x11 paquete 10 39.00 390.00
26 | Dextrosa 500 mi 20 39.00 780.00
27 | Venoclisis c/u 40 8.50 340.00
28 | Lépiz tinta negro docena 1 59.00 59.00
29 | Lapiz tinta rojo docena 1 59.00 59.00
30 | Lapiz tinta azul docena 1 59.00 59.00
31 | Focos ahorradores 12 47.00 564.00
32 | Amonio gal6n 10 85.00 850.00
33 | Papel para dispensador rollo 12 120.00 1,440.00
Impuesto sobre ventas 1 651.90 651.90

0 Orde 0 0

Lugar y Fecha: San Marcos d 27 de julio de 2021,
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m SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA

RTN:06159995203263

| A A9Ca8sE-a6CFF1-9444n4-72858B-FB642B-85 Emitir Hasta: 14/07/2022
Tc EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG:

PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD

ACIDOF AMONIO CUATERNARIO GALON( SOLUCION ESTERILIZANTE) 10 85.000 N

AGUDES AGUADESTILADA 10ML (PAQUETE 100 UNIDADES) 1 650.000 N

ALCO01 ALCOHOL CLINICO GALON 12 190.000 N

ALFOM ALFOMBRA PARA DESINFECCION DE ZAPATOS 6 500.000 N ‘

BASUG BASURERO MEDIANO PLASTICO 5 260.000 S 1,300.00

BATAE BATADESCARTABLE 250 70.000 N 17,500.00

BOLSP BOLSAPLASTICA 5X11 10 39.000 S 390.00

CATO5 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22GX 1.0 50 12.500 N 625.00

DEX50 DEXTROSA 500ML 20 39.000 N * 780.00

EQUO0B EQUIPO INFUSION P/AADMON SOLUCION DE VENOC X 25 40 8.500 N 340.00

FOCOSA FOCOS AHORRADORES 12 47.000 s 564.00

FOLD FOLDER TAMANO CARTAX100 1 175.000 S 175.00

GUAD2 GUANTES DE EXAMEN PREMIUM TALLAM 15 380.000 N 5,700.00

GUAO3 GUANTES EXAMEN DE LATEX PREMIUM TALLAL 15 380.000 N * 5,700.00

GUAN4 GUANTES DE EXAMEN DE LATEX PREMIUM SMALL 15 380.000 N * 5,700.00

HARO1 HARTMAN DE 500ML 30 39.000 N * 1,170.00

JER14 JERINGA 20CCX21 (50 PIEZAS) 100 3.900 N 390.00

JER21 JERINGA 10CC21X11/2 200 2100 N 420.00

JUMR PAPEL HIGIENICO JUMBO ROLL 400MTS(6 ROLLOS) 12 120.000 Sl 1,440.00 |
’f
I
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t Suero Hartman 500ml UNIDAD 30 139.00 L1,170.00
] Cloruro de Sodio 0.9% 500 ML UNIDAD 40 L.39.00 L1.560.00
3 Cintas Prodigy FASCOX50 3 L550.00 L1,650.00
2 Guantes latex S CAJAXS50 PARES 15 1.380.00 15,700.00
3 Guantes latex M CAJAX50 PARES 15 1.380.00 L5,700.00
4 Guantes latex L CAJAX50 PARES 15 1.380.00 L5,700.00
3 Mascarillas N95 UNIDAD 100 1.85.00 L8,500.00
4 Sello de Heparina UNIDAD 100 L4.30 L430.00
5 Jeringas 10cc UNIDAD 200 L2.10 L420.00
4 Jeringas 20cc UNIDAD 100 L3.90 L390.00
5 Cateter #22 UNIDAD 50 L12.50 L625.00
6 Marcadores Fluoresentes UNIDAD 20 L15.00 1.300.00
5 Folder tamaiio carta PAQUETE 1 L175.00 L175.00
6 Oximetros UNIDAD 6 1L.455.00 1.2,730.00
7 Agua destilada 10 ML UNIDAD 100 L6.50 L650.00
Basureros con tapadera de

6 plastico Mediano) UNIDAD
7 Pediluvios UNIDAD
8 Mariposa #22 UNIDAD
7 Hojas Blancas Tamafio Carta PAQUETE
8 Alcohol al 70% GALON
9 Batas Quirurgicas UNIDAD
8 Mascarillas Quirurgicas UNIDAD
9 Bolsas Plasticas 5x11 PAQUETE
10 Dextroza 500 ML UNIDAD
9 Venoclises UNIDAD
10 Lapiz Tinta Negro CajaX12
11 Lapiz Tinta Rojo CajaX12
10 Lapiz Tinta Azul CajaX12

Focos Ahorradores UNIDAD
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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS VARIOS

CORREO:hondumasoficial @hotmail.com

RTN.08011992202422

TELEFONO : 2265-2737/3320-5630

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON

Fecha:

27-JULIO-2021

Domicilio Fiscal: Choluteca
Forma de Pago: CONTADO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD UNITARI

PRECIO

TOTAL

1 Suero Hartman 500ml 30 41.00 1,230.00
2 | Cloruro de sodio 0.9% 500ml| 40 41.00 | 1,640.00
3 Cintas Prodigy 150 12.00 1,800.00
4 Guante Latex S 15 384.00 5,760.00
5 Gantes Latex M 15 384.00 5,760.00
6 Guantes Latex L 15 384.00 5,760.00
o Mascarillas N95 100 90.00 9,000.00
8 Sello de Heparina 100 4.50 450.00
9 Jeringas 10cc 200 2.20 440.00
10 Jeringas 20cc 100 3.90 390.00
34 Cateter #22 50 13.00 650.00 |
Marcadofes Florescentes ISV
12 15% 20 16.00 320.00
13 |Folder tamafio carta ISV 15%| 1 180.00 | 180.00
14 Oximetros 6 460.00 2,760.00
15 Agua destilada 10ml 100 6.80 680.00
Basurero con tapadera de 267.00 1,335.00
16 plastico (mediano) ISV 15% 5
17 Pediluvios 6 510.00 3,060.00
18 Mariposas #22 100 3.60 360.00
19 Hojas blancas tamano carta 3 134.00 402.00
20 Alcohol clinico al 70% 12 192.00 2,304.00
21 Batas quirdrgicas 250 72.00 18,000.00
22 Mascarillas Quirdrgicas 700 1.10 770.00
Bolsas plasticas 5x11 ISV
23 15% 10 41.00 410.00
24 Dextroza 500ml 20 41.00 820.00
25 Venoclisis 40 8.80 352.00
26 Lapiz tinta negro ISV 15% 1 60.00 60.00
27 Lapiz tinta rojo ISV 15% 1 60.00 60.00
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Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.:
L.. 18,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4627

Fecha de Emision:  11/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 30O 483 O

Paguese a: KAREN YESSEL FLORES FLORES Id/RTN: 08011976121384
La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
i
Pago por la compra de (4) cajas de 30 unidades de pruebas rapidas de COVID-19 a L. 4,500.00 cada caja, para uso en
centro de triaje del municipio de San Marcos de Colon, orden de compra No. 53. (Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 18,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 18,000.00
Monto Total: 18,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 18,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 18,000.00
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KAREN YESSEL FLORES FLORES 08011976121384 I

P 5 CUEN'l'AN' - L) j i \ DESCRIPCION ., o DEBE . E |
70311000049 3009550 A E ‘ !
PAGO DE Pago por la compra de (4) cajas de 30 unidades de pruebas rapidas de COVID-19 a L. 4,500.00 cada caja, para £

uso en centro de triaje del municipio de San Marcos de Colén, orden de compra No. 53. (Documentacion anexa) l*
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ORDEN DE COMPRA NO. 53

Proveedor: KAREN YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de Choluteca; solicita el
suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran utilizados en el funcionamiento del
Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas

Domiciliares, segiin convenio de la “Operaciéon Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia
Sanitaria de COVID-19.

N Descripcion Unidade Precio Unid. Total (L.)

S
1| Pruebas Répidas de Covid caja de 30 | 4 | 4,500.00 18,000.00

Total, Orden de Compra (L.} 18,000.00

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 27 de junio de 2021.

Autorizado por: Solicitado por:

Jo

osé Douglas Ordofiez Carrsc
dentidad N° 0615-1967- 06*
Alcalde Municipal g
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T 1ses .
| ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON

DIRECCION: SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA
: RTN:06159995203263
CAl: A9C48E-46CFF1-9444A4-72858B-FB642B-85 Emitir Hasta: 14/07/2022 I
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO Isv
CcOoviD PRUEBARAPIDA COVID CAJAX30 4 4,500.000 N .
** SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
s -1
*‘1
i \‘
“DIECIOCHO MIL EXACTOS™
Unidades: 4 RangoAutorizado

ESTIMADO CLIENTE: REVISE LAMERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO  EMPLEADO NO ACEPTAREMOS RECLAMOS nesm.es
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS

Escaneado con CamScanner

00020001 - 00022500 ‘

1l

ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS .
VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y R
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUBTOTAL | DESCUENTOS IS.V.15% [LS.V.18% |
000 /mL 18,000.00 0.00 0.00 ‘



, teléfono 22219058  CEL 32917208, correo electronico drogueria.medyka@gmail.com

Direccién: Santa Lucia Francisco Morazéin
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Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4751

Fecha de Emision:  1/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 3009453 B

Paguese a:  JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL Id/RTN: 0615196700288
La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago del servicio de transporte de personas referidas por el centro de triaje de San Marcos de Colon al Hospital del Sur,
Choluteca, quienes presentan cuadros graves de COVID-19, 15 pacientes referidos del 01 al 31 de agosto 2021. Factura
No. 5825. (Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 22,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 22,500.00
Monto Total: 22,500.00 t
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 22,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 22,500.00 |
Firma y Sello de Pre

[ .
Recibido por: W
ldentidad No- 416 14(,%) . @O HP.

0s+js/8Jmd9bRj3ZNgQUZK2IITIE7WmBdPgphsEZWE+731KGlx2wiVgJErHF UGY2Dd7X0FAwevBLMgzQB220e 1 mCjOMSpoQ5TUVTY6Sfxg5GQOPKF+0038PA0K
DVWWhRC19NtgnguJHv+Qd1EeMIvhip1/Ce++bWhWGYRYuXx4ThIQfLsr +VhWulgrwUM8 1

01/09/2021 04:44:47 p.m.
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JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL i | | 0615196700288
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Hospital del Sur, Choluteca, quienes presentan cuadros graves de COVID-19, 15 paclfentes referidos del 01 al 31 de I
agosto 2021. Factura No. 5825. (Documentaclon anexa) 22
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RTN:
(Comevchn mve7 o L
[N Corrlativo Orden de Compra Exenta | N Correlaivo Constancia Exonerados
Descripcion del producto Cantidad Precio Unit.

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00
01-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00
02-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00
03-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00
05-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00
06-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
09-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
10-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
23-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
24-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00 3,000.00
26-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
27-08-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00

31-08-2021

Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner



Fecha de la Visita:

ME AGousTO 2021

——

Comunidad Visitada: Cfn*vo 'iﬁmr, (Covin-19 S WL

A continuacion se detallan las personas atend1das en brigada domiciliar realizada
por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operaciéon Fuerza

Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y

entregar los respectivos tratamientos:

N° Nombre Completo N° Identidad Firma o Huella
1 amUu0  Komit Owts-12-00128
2 | O\un_ Antono Ceateno OlL(5-¥4-0012W
3 Tu\q Amod oy 0L0S - Y4 -0014/
4 oo Moledy Vaigoue O}y - ©l-coud
S C\m;d«() Goataled Ol 43- 06 Log
6 | Yow Omor oo 0LOB-30- 00053
7 | Loaao (v ORA 1107} - €4- 021t 8
8 | Sonir Coddod Ejpina 0ulS- H-o00 BY
9 | Tevaondo Sodvey  Rodiquz 0LO}* - G- 0000 c
10| Sondia LhuG Cua Y - 0u\S~- 85~ N2b
11| FRagenio tlige) Veloguea 0gol- L4-69556
12 Do n o P\t{-‘-«oﬂ = OuLS-¥0- Dlwol B
13| Dinuioe l’\{ndDJ\Cl OElS-S8-0oDdw NS
14| Gloia €defonia “Nowad ©E0S- 05~ 60450
15| Tove Benito Gomedd no Podg
16| Pira Beltran GLtS- 9 - ©00H \
17| Tmenon  ©pina OL5- 00- 00OLF
18 i \
19
120
b 31
22
23
24
25

Coordinador Médico del Centro de Triaje
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E'IERCICIG 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 45717
L.. 2,280.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4763

Fecha de Emision:  6/9/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 300 qY (%
Paguese a: JUAN PABLO GOMEZ ROJAS Id/RTN: 0615198000520
La Cantidad en Letras: DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago segun factura No. 2857 por la compra de (12) galones de alcohol al 70%, para aplicar medidas de bioseguridad en
empleados y contribuyentes de esta municipalidad. (Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,280.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,280.00
Monto Total: 2,280.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,280.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,280.00

Firma y Sello de Tasoreri?/.-—\
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o SANMARUOS o DE ol \
CHOLUTECA

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 45774
! L.. 2,870.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE F
Expediente No.: 4818 i
Fecha de Emision:  10/8/2021 -

No.Cheque/Nota de Debito: q (m )4

Paguesea: SUYAPA YAMILETH MENDOZA CASTELLON Id/RTN: 06151973000726
La Cantidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por la compra de (30) pares de baterfas alcalina AA y (52) pares de baterias alcalina /_\AA'a'n L. 35.00 cada una, segin
facturas No. 14946 para uso de aparatos médicos utilizados en el Centro de Triaje y Estabilizacion de San Marcos de Colon.
(Documentacion Anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2.870.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,870.00 ‘
Monto Total: 2,870.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,870.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,870.00

Identidad WNo.:

0s+js/j9JmdIbRj =
DVWhRC19NtgnguJHv+Qd1EeMIvhtp1/Ce++bWhWGYRYuXx4ThiQfLsr +VhWulgrwUM3 S

10/09/2021 02:57:54 p.m.
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MERCADITO SANTA ANA
| Prop. Suyapa Yamileth Mendoza Castellon
~ /El Centro Frente a Banco Atlantida San marcos de Colon, Choluteca.
/ Mail: yamimendozac@yahoo.comR.T.N. 06151973000726

fecha de Limite de Emisién: 01/07/2022 [
/ CAI365F30-374CE2-CD49BB-BEQSFE-BIF592-F6

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

N° Ord
Compra Exenta. N', Registro SAG deh{l‘m
Clien ' JAllc) RIN.OW (54495 Lo%T 6!
Precio
Cant. DESCRIPCION Unitario| TOTAL
g A
8| 3( st 350!/
T &l
% BT et
5 V
.
g
s
g
=
‘é o
8
£
Factura 000‘001 -01 -00 Descuentos y Rebajas L.
NO 0 1 4 9 4 6 Importe Exonerado L.
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exento ASV L.
Rango Fact.# 000-001-01-00014701 al 000-001-01-00015950
Impte Gravado ISV 15% L.
Impte Gravado ISV 18% L
ISV 15% L.
ISV 18% L. 8
TOTAL APAGARL.| Z
.

T e T ST B =2V Y s
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Orden de Pago No.. 45808
L.:  47,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Fecha de Emision:  14/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 300 9 ( 0

Paguese a: MELIZA SARAI SIERRA BANEGAS Id/RTN: 17021984011854
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS .

Descripcion:
Pago de (10) cajas de 25 unidades de pruebas de antigeno (hisopados) COVID-19 a L. 4,750.00 cada caja, para uso de
centro de triaje del municipio de San Marcos de Coldn, orden de compra No. 8390. (Documentacién anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracion Central 47,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 47.500.00
Monto Total: 47,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 47,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 47,500.00
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500 Rango Autorizado 00000141-00006251 al 000-001-01-00008750
FECHA LIMITE DE EMISION 11/06/2022
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