_ TROJES, EL PARAISO - S AM I
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 28/01/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:50 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 4854
L.: 1,134.04
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 10290
Fecha de Emision: 28/1/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONES CALE Id/RTN: 08019018069876

La Cantidad en Letras: UN MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO CON CUATRO CENTAVOS

Descripcion:
'_ - ‘ Pago de insumos para el Centro de Estabilizacién COVID-19 ubicado en las instalaciones de AGATRO
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,134.04
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,134.04
r \ Monto Total: 1,134.04
R OTA ORD D PAGO
SUBTOTAL 1,134.04
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,134.04

Firma y Sello de Presupuestario ; f|rma y de Tesoreri ‘\‘\;‘“\!\ln
\)

Recibido por:
|dentidad No.:

Os+js/j9JmdTbuld2rFyNzM&CqpJ3elle+jvQenSosmhO4dMhaRdF X48LiuAcBIr6WQ4c3kG53XwtwLJTRQgpXqRe9e69AbDzEgft45E X9wpOIGEKd2RL/desFAITCIP
VwP1WFIX3aGrgN4hbSPjuirni3ssm/vBCclnxHcoQrl=



INVERSIONES "CALE" SDER.L
MAC-DEL EXPRES
DANL! EL PARAISO

Bario las Flores Contigo a la Curacao
Tel 2763-6726 : macdeldanli@gmail.com
RTN .08019018069876

fecha 208/0172021
Factura 000-002-01-00031769
68B9C2- 1FB779-F641B0-97C1CA-035C12-15

ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES

RATN: 07199003208660
No QOrdon Compra Exenta 2 1808640CZL000022Y

No.Conslancia de Regisiro de Exonerados:—
No |denticafivo del Regisiro de la SAG:

Entrega a4 Efectivo

Cod Descrpicion Cant Pre Unit Predo

152 toaliainterp 3 9566 28638
ririun unid

137 jumbarpll 500 2 9565 19130
mts uni

554 bolsahospital 3 s1784 12522
aria 18X24 rallo

340 bolsa mediana 1 7391 7391
24x32 HD unidad

11 odormacfresa 2 12609 25218

galon
054 cloromac gin 1 es500 65.00

Descuentos y Rebajas L.. 00.00
Importe Exonerado L. 00.00
Importe Exento/ ISV L 65.00
Impuesto 18% L. 00.00
importe Gabado15% L 929.59
impuesta 15% L. 139.45
TOTAL L. 1,134.04

UN MIL. CENTO TREINTA Y GUATRO L.P.5 04/300

Fecha limite de Emision 15/02/2022
000-002-01-00036001 a 000-002-01-0004 1000

Firma
Lo factura es beneficio de todos, exijola

copia original




FECHA: 28/1/2021 BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S A.

HORA: 15:30:17
RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL DANKURAL
Tipo de Transferencia Nacional
Transferencia:

Detalles de Cuenta

Numero de Cuenta :

Detalle del Beneficiario

Beneficiario :
Cuenta Beneficiada :
Direccion Beneficiario :

Banco Beneficiario :

Detalles de Transferencia

Monto :

Fecha de Transferencia :
Cargo por Servicio :
Tasa de Seguridad :
Monto Total :

Razon de transferencia :

03003010000102

INVERSIONES CALE S DE R.L

05001010085956

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A.

HNL 1,134.04
28/01/2021
HNL

HNL

HNL 1,134.04

valor pagado por concepto de insumos para el triaje de
troje



Alcaldia Municipal

Trojes, El Paraiso, Honduras, C.A.
2018 - 2022

Trojes, El Paraiso

28/01/2021

AUTORIZACION

En mi condicién de Alcalde Municipal de este municipio de Trojes;

AUTORIZO a La Sefiora Tesorera Saira Walesca Cerrato Ferrera,
con Identidad N° 0703-1979-01316, hacer el DEBITO de Pago a

nombre de INVERSIONES CALE., para el Pago de compra de de

Material de Aseo para uso de las instalaciones TRIAJE; por la

cantidad de Lps.1,134.04 De la cuenta Bancaria 030-0301-000010-2

del Banco BANRURAL.




, CENTRO DE ESTABILIZACION COVID 19
cunciins TROJES, EL PARAISO

* k Y Kk *
SECRETARIA DE SALUD

SOLICITUD

Trojes El Paraiso, 27 de enero de 2,021
Alcaldia municipal de Trojes
Deseando éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es hacer solicitud de compra de insumos para el desarrollo de
actividades de combate contra el COVID 19.

N° DESCRIPCION CANTIDAD

1 | Guantes De nitrilo o latex talla S 3 cajas

2 | Guantes De nitrilo o latex talla M 3 cajas

3 | Mascarillas quirurgicas 6 cajas

4 | Mascarillas KN95 50 unidades

5 | Espadrapo de tela 4 rollos

6 | Tiras reactivas para glucémetro CARESENSE 1 bote (50 tiras)

7 | Papel toalla 3 rollos

8 | Papel de bario rollo grande de dispensador 2 rollos

9 | Bolsas ROJAS para papelera 3 rollos

10 | Bolsas NEGRAS para barril 50 unidades -

11 | Azistin 2galones & . -

12 | Cloro S 1 galdn e -
13 | Lapices tinta negra - l1caja = -
14 | Lapiz corrector 1 unidad

Agradeciendo siempre su colaboracién en la lucha contra el COVID 19 en nuestro municipio.




INVERSIONES "CALE" S.DE.R.L

~MAC-DEL EXPRES

i Nro. 715
, RRNINE LENLIEREAG Fecha 28/01/2021
Bario las Flores Contigo a la Curacao Pagi |
. = agina
MACDEL 3;;) Cotizacion
,I.al.mwfwl ficit!
Propuesto a: Enviado a:
ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES
TIf.: TIf.:
Codigo:1896 RTN: 07199003208660
&Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: 04 Referencia: ]
LC")digU producto Descripeion del producto Cantidad | Precio Unit. L.P.S Subtotal L.P.S
s 574 toalla inter primiun unid 3 95.66 330.03
LS.V LPS : 43.05
137 jumbo roll 500mts uni 2 95.65 220.00
ISV LPS ; 28.70
554 bolsa hospitalaria 18X24 rollo 3 41.74 144.00
LS.V LPS : 18.78
340 bolsa mediana 24x32 HD unidad 1 73.91 85.00
I8V LPS ; 11.09
11 odormac fresa galon 2 126.09 290.01
LSV LPS: 37.83
054 cloromac gln 1 65.00 65.00
12 Subtotal 1,134.04
. ) Impuesto: 139.45
ETOTAL LPS l,l34.0¢ﬂ




& ALCALDIA MUNICIPAL

"2 o iy o TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

o})-a‘, o

PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA 'N© go6074

DIA MES ANO

Q% | O [cot)
Sefior(es) L\\\)&CE'S'\O“@ MQ‘

(._\Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U . IMPORT_E
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-

Alcaldia Municipal
Trojes, E1 Paraiso, Honduras, C.A.
2018 - 2022

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

—

|
|

L\Wﬁ\o\e&: \Q

La factura N° que corresponde a la solicitud de

compra: ;
Los productos que a continuaciéon se detallan:

| No. ' Descripecién i | cantidad | Monto

Te:c,\\c,. A\ec ROm™ox >

r\g\_,q\\ﬁo QC§\ 7_5& Qﬁ\f; , . .

D N, e

R)c&m \’\e&\c&g\ 2:\\{5@

D\ othe

Productos a ser utilizados en la
J—
Neee . DNosex) Noiedde o 0\ ccon

P Y O | o

ado en la ciudad de Trojes a los sz . dias (del mes
Ve del ano 2021.
=
—y. &' | - 2 ’ s
{ 4 J‘;_. .l‘l/) ‘B - o . &

Firma del Beneficiarioe
quien recibidé el producto




istema de Administracion Municipal Integrado

' TROJES, EL PARAISO = S AM I
EJERCICIO: 2021 = S

Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 4860
L. 4,966.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 10291

Fecha de Emision:  29/1/2021

No.Cheque/Nota de Dehito:

Paguese a: IRIS ROXANA FLORES DEL CID Id/RTN: 08011978048008
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
A 6 cajas de guantes de latex, 6 cajas de mascarillas quirurgicas, 50 mascarilas KN-85, una caja (4 rollos) de esparadrapo y
) una cinta para glucometro CARENSE
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,966.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 4,966.00
Monto Total: 4,966.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 4,966.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,966.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.: .

Os+js!|9deTbu142rFyNzM6CqpJ3e3le+5qunSosthAthaRdFx48LiuAcBQrEWDchkGSSXMwLJTRquXqRegeﬁgAszEgﬂdSEX9prIGEkd2RLIdasFAITCfP
VwP1Wf9X3aGrgN4hbaPjuirni3ss5m/ivBCcinxHeoQrl=




1

FECHA: 29/1/2021 BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A. /N‘/

HORA: 09:36:51
RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL

T swages gt 16 Byuds » crecm

Tipo de Transferencia Nacional
Transferencia:

Detalles de Cuenta

Numero de Cuenta : 03003010000102
Detalle del Beneficiario

Beneficiario : IRIS ROXANA FLORES DEL CID
Cuenta Beneficiada : 11601010003419
Direccién Beneficiario :

Banco Beneficiario : BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A.
Detalles de Transferencia

Monto : HNL 4,966.00
Fecha de Transferencia : 29/01/2021
Cargo por Servicio : HNL
Tasa de Seguridad : HNL
Monto Total : HNL 4,966.00

Razén de transferencia : PAGQO DE INSUMOS MEDICOS PARA TRIAJE




Alcaldia Municipal
Trojes, El Paraiso, Honduras, C.A.
2018 - 2022

Trojes, El Paraiso

28/01/2021

AUTORIZACION

En mi condicién de Alcalde Municipal de este municipio de Trojes;

AUTORIZO a La Seiiora Tesorera Saira Walesca Cerrato Ferrera,

con Identidad N° 0703-1979-01316, hacer el DEBITO de Pago a

nombre de |RIRS ROXANA FLORES DEL CID., para el Pago de

compra de Material para uso de las instalaciones TRIAJE; por la

cantidad de Lps.4,966.00 De la cuenta Bancaria 030-0301-000010-2

del Banco BANRURAL.

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal




”\ No Identificativo del Registro de la SAG:

)

Imprenta y Papeleria Amﬂrlca. S. DE R.L - Tel.: 2235-4139 R.T.N. 08019009245474 CER

R

U

JLUGAS R.T.N. 08011978048008

CAl: A4DB8B-27835B-704790-

Soluciones para sus equipos de gas 72399C-425D32-C9

Col. Torocagua, a media cuadra de la ENEE .

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A. LEhacimitp de E’""'gg,ﬁ’ﬂ%‘},‘;é

E-mail: solugas.asesoria@hotmail.com Rango Autorizado Vigente:

irisfloresaym@gmail.com 000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000600

Tel. (504) 8927-1469 / 8782-3683 [9/
coNTADO (W crepiTo J

RTN: Fecha: .LD-0' -20721

(CLENTE: A\ gg\é\ o Muniaipal de Tjet
Dlrec<:|6n X XO\e§ , €N @BN\ S

No Correlativo de Ord@n de Compra Exenta
£No. Constancia de Registro Exonerado:

[CANT| _ DESCRIPCION P. UNIT| &= | TOTAL |
b |Conns auonres Lated 2287 1,948.7
b CQX&)B P&qs(‘. quinvtaie) 100.° bOd. =
50 [ ivhscacle ENQs” | 24.3 1.200.7
1 [C=yes esvamq\mpa ERLE 433,
Ciw\\\ Pocy alutem (.urms 300.7] 300.7
= -
N
/
\
mewcs| | TOTAL Y, 96,7
(Valor en Letras: mmxm m\\. i ———— A
V\O\leuen\—o) SeSenia importe Exento LI~ 4 A b .7
L Sey) Uy Importe Gravado 15% L.
:FACTURA v impori Gravado 187%
N¢ 000-00101- 15% LS.V, L
18% LS.V. L
-S-Q_.L_L_J;.BAS Total L/}, 9 bb.

“<Frpa 7\
Soluciones Alimenticias Y de Gas

Honduras Cc A



&%, ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

"”offo

Do w\.\a\Q

PROGRAMA

DIA MES  ANO ORDEN DE COMPRA no 05
AN N9 006073

sorores]_ SOV GIS

ﬁConforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
‘Continuacion detallamos:
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Alcaldia Municipal

Trojes, E1 Paraiso, Honduras, C.A.
2018 - 2022

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

SONGES

La factura N° que corresponde a la solicitud de
compra: .
LLos productos que a continuacidn se detallan:

No. Descr1pc1on Cantldad Monto

.Q.C-\cua; E&m&\t E)L \-c\.\e-'?.f- | l:) &3\0\\;603
\-‘Cr\c,":: & Voo N, Ospasesices |

SececNed NS | © \amm

\x_.& e "\ e &e&ﬂc«oo\ca@

Ne. yece Vcomeo e >

roductos a ser utilizados en la

A T S T U N S \FRNERY
WOeedNo e ,&QQ&%M Neo

ado en la ciudad de Trojes a los C)Z' 2
e o del ano 2021.

Nelson Rene Moncalegys Firma del Beneficiario o
Alcalde Municipal quien recibidé el producto
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Fecha Z8 3= [nerc de 2020

Coorsa Toocagua, casae 1002

Comavagueia MDD

TELEFONO 2977 1289

@

RTN. 08011978048008 TELEFOMD 3 /B7 a8
Cameo etectonaco [£_MOrgaghatmed es
CLIENTE: Alcaldia Trojes
COTIZACION
TIDAD  |DESCRIPCION PANT TOTAL
6/Cajas de Guantes de Litex 2 196800
¢lCajas de mascanilas Quirurgea 100 00 600 0C
S0 !Mascanflas KN9S 24 00 1200 00
1| Caa oe 4 rollos de esparacdrapo o t2la IM 7 puigas 498 00 498 00
1] Carta para ghc ormetro CARENSE 700 00 700 00
3 — e ——————— - e ———
jm-e -t...t.......'.u AR A R R R R A R At A R ] 1 1 B s
SUBTOTAL 4966 00
VAL OR EXCENTO
VAL OR GRAVADO
ISV
TOTAL LPS L4966 00
Bmeras por . '“I |2' 1
NOTA Page de contado PR - *

cotizac 1on vahda por 1 chas



