MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

ORDEN DE PAGO
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Correo electrénico: santanamuni@yahoo.es
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SOLICITUD
Santa Ana, La Paz 03/08/2020

Para: Prof. German Francisco Mendoza Argueta Alcalde Municipal Santa Ana,
LaPaz

Reciba un cordial saludo, que Dios derrame bendiciones sobre su vida.

El motivo de la presente ¢s para solicitarle se extienda un cheque a nombre de
Glenda Arely Ventura Dias con numero de identidad 1215-1990-00049 Gerente
Propietaria de Farmacia Ebenezer de Marcala, La Paz. Para la compra de 170
mascarillas KN-95 y 12 atomizadores, que seran para uso exclusivo de
empleados municipales, y miembros de la corporacién municipal de Santa Ana,
La Paz, como medidas de prevencion ante la emergencia declarada COVID-19
La cantidad de lo cotizado es de 1..9,700.00.

Firma del Solicitante: Firma de Aprobacion:

7 ~ :
/ Edm'n/ Sé4nchez Flores “ German Francisco Mendoza

Responsable de RRHH Alcalde Municipal

CORREO ELECTRONICO: santanamuni@yahoo.es TEL: +504 9762-7570
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Proveedor: __ F¢if mad)a ;’; benezer
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Términos de entrega: ':fn«-_,llc'l/fj cionés /é)/fﬁ/ CZH”/ ’"300'/0 Qﬂf) La ﬁ? (28 d

Sirvase por este medio suministrarnos lo siguiente

PRECIO
No | DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
1 [Moreas Pligs KNG /70 50 | 8 500Q%
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Importe exento
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Francisco Mendoza Argueta
Alcalde Municipal

¢ CoElecy fstlllo Diaz
e T unicipal
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CORREO ELECTRONICO: santanamuni@yahoo.es TEL: +504 9762-7570
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; - Dra. Glenda Arely Ventura Dias
Farmocm R.T.N. 12151990000490

Fat
@"' EbenEzer Be San Miguel, Marcala, La Paz

. }i I— E-mail: arellyven@hotmail.com
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"ELonerado —
CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L] rane e | TOTAL L. 2
120 MoscelleS_kn) =9s 110,200 3s00|=k
17 | Blomizaclores 560 j,200 | =
B e 3
o L_TARMACIA EBENEZER E
] = [ SALUD EB B =
s LAPAZ, HONDURAS, ¢.4 =
¢ ) e
" i jjala.” 2
~ggg£gl:cg?i§gleeig?aqgﬁicg'gi %lgggnoos Eerggr TOTAL

e

L w—
(3R

Impo. Exonerado L.

TCEREATY

D impo. BxentoL. 3

?‘ii Impo. Gravado 15% L. =
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AN . 18% 1SV L 5

cANT. EN LETRAS:_[OUEVE 1 %15, TrismoL -:g.
W & St aPagar] G, 700 = 1

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00004201 / 000-001-01-00004800 / FECHA LIMITE DE EMISION 01/02/2021



Farmacia
¢ | Ebenezer

Barrio San Miguel, Marcala, La Paz

Teléfono: 2764-5592

Sr.: P\\Ga\é‘\o. Mm\o,\?o.,\ %Scﬁ‘g &m . Cotizacién Valida:

RTN: 123\ S99 S A HO

COTIZACION
Fecha: &% — 08 -A0X0

B PRECIO
N° DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | UNITARIO | IMPUESTOS | MONTO
| [MosCanas. KBNS 0 | MO | S0. A 5C0
Po mi 2edor . 12 [ 12.] \Oo |, 200
Subtotal q,:}OO

‘wtentamente,

Blode

Dra. Glenda Ventura

Gerente propietaria

iGracias Por Preferirnos!

Tasa de Impuesto

Impuesto sobre venta

Excento qg‘?@
Descuento
Total q, D[@

He aqui que yo les traeré sanidad y medicina; y los curaré, y
les revelaré abundancia de paz y de verdad. Jeremias 33:6
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

* % W ok K

Repubhca de Honduras
Departamento, La Paz
Municipalidad de Santa Ana

ACTA DE RECEPCION DE MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPO

Lugar y Fecha de Entrega:

Por este medio se da por entregado y recibido lo descrito en el cuadro, a satisfaccion del
beneficiario, enterados del compromiso del buen uso y administracion de los recursos los cuales son
objeto de auditorias y controies.
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

ORDEN DE PAGO N? 15930

Unidad Ejecutora: Corporacién Municipal Efectivo ()
Paguese a: TO:SE _gpﬁd‘i) [Ome ¢ | lnlpl @) Cheque ( )

= . La cantidad de Lps.: qoo. % NoBlLs
En letras: OVeCy enlo:, lem LS

Valor que se le adeuda por los sigﬁientes articulos o servicios prestados en el proyecto:
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Municipalidad de Santa Ana, departamento de La Paz Correo electrémico: santanamuni@yahoo.es
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ORDEN DE COMPRA

Proveedor: 'SO es C/O\ge
Fecha del pedido: _ 20- 3 = 20R() Proyecto u otros: _&&Q’LQSEI[PM

Términos de entrega: 0

Cem[ro .anJro\ Qna

Sirvase por este medio suministrarnos lo siguiente

PRECIO
No | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
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3 Francisco Mendoza Argueta
’ Alcalde Municipal
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Iéfjaﬁférora Castillo Diaz
By, T esorera Municipal

CORREO ELECTRONICO: santanamuni@yahoo.es TEL: +504 9762-7570
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JOSE JESUS GOMEZ QUINTEROQ
Joe’s Caté

Tel.: 9709-8931 *R.T.N.: 01 071966011822
Email.: josequinteroSOBG@yahoo.es
Bo. El Centro, Santa Ana, La Paz, Honduras, C.A.

Cliente: Mama‘gzw’aﬁ e ‘352»-/3 fona
Direcciémgkl/)?é? M, /bﬁfl Fecha: 260 | _Qi'_] 20Q0

RTIN.: Tel.
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Fecha Limite de Emision: 27/04/2020 IMPORTE EXONERADO L o
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Rango Auterizade: IMPORTE EXENTO L z
000-001-01 00000051 al 000-001-01-00 00150 [
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No. Const. de Reg. de Exonerado
No. Reg. de La SAG
No. de carnet Diplomético

FACTURA f
000-001-01-00

No 00014C

Original: Cliente  Copia 1: Obli.gadn Tributario Emisor
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CONSTANCIA DE PAGO DE :IMPUESTOS MUNICIPALES
Bl suscrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente

Sose [ Jesus 601me2 Quintern
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20 .29 _ por lo gue se le extiende esta Conmstancia de
Pago., para gque pueda efectuar cualquiera de los -actos f
enumerados en el Art. 2 del Dee. Leg. No.15 gel 2 de
geptiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto  adicional
que pueda resultar del examen'de sus declaraciones. ’

Ne 950827
Senh Moo, la Vo2 7£-02- z0Zo

Lugar y Fecha

=,

R

[ e e S
Base Legal: Art. 1, 2, ¥ 3 del Decreto N° 102 del 8 de Enero de 1874,
reformado mediante Art. 12 del Decreto N° 255 del 10 de Agosto de 2002, Art.
10 del Decreto Ne 25 de'la Ly de Impuesto Sobre Ventas, Art. 56 del Decreto
22-97" Art. 39 del Decreto '94-2002, Ley delte ilibrio_Financiero y de la .
Proteccion ShaklAAp 27 dej Decreto 51-20C e ABril de 2003, Art. 84
Decreto de L4 Yol 15.de Enero de/{973 gl &l Diario Oficial l2

© | Gaceta N9 2 ef Reglamento de fi¥stamsy No Bahcario Acuerdo 43 |

.| publicadz & f y 8

& oimector

; EJECUTIVE TN,

5

S

Jefe de DEp -— &nto Asistencia al
Contribuyente

, l Directo¥l Ejecutivo
1
!

; Sefior Confribuyente recuerde su obligacion de comunicar a la DEI cualquier
.| cambio en Sus dates en el RTN, conforme el articulo 43 numeral 5 del Cédigo
{ Tributario. Cumplir con sus obligaciones tributarias es cumplir con Honduras:

Nimero de Documento DEI-412- 514785 Transaccién: C21F87
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REPUBLICA DE HONDURAS

SECRETARIA DE GOBERNACION Y JUSTICIA
MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA LA PAZ
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
“PERMISO PARA OPERACI.GN DE NEGOCIO”

RT.K | PERMI: ‘| - REROVACIGR
0107-1986-047822 |- | 59 " Enero-2021

Nm@@m RES

v T T 250 672 £
STAURANTE “JOE & CAFE"

VALIDO HASTA 31--*513’%3@%&&@ DE 2020 | o :

87 | GHIITW, T @@y | Conforme al reglamento para la apertura
vy operacién de establecimientos
ALDEA | MAPA | BLOQUE PRE.DWH comerciales seguin Art.109 y 124 del
regiamente en este municipio, el director
municipal de justicia concede el presente
CODIGO CATASTRAL: CHD.B-01 - | permiso, el cual debers ser colocado en un
ER Y ot : ' sitio visibie.

Dado en Santa Ana La Pazalos 25 dnas
gmgg DE Ngﬁeclg @ﬁﬁﬁg g‘g@‘j re Y | del mes de febrero del afio 2020,

ar ‘: %ﬂ‘ "ﬂ‘ rdrr:'i%

| ADVERTENC&A Queda pmhibida '_lia

venta de bebidas alcohdiicas ai por mayor
Y menor e! no cumphmlento de dicha advertencia sers objeto de sanciones de acuerdo con
ley {mmpiase) El perm:so de operacién vence eE Jtde dnclembre, debe renavarlo del1 a! 31

Jefe da Depto De Admon. Tributaria Director Mumcapa! de Justicia

Alcaldia Municipal de Santa Ana  Tel. 5762- 7570 correo electrdnico ¢
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Republica de Honduras
Departamento, La Paz
Municipalidad de Santa Ana
INVITACION A COTIZAR

Dirigidoa: ____Noe'd Calff’

Direccion: _,89 ol eenleo San 7[{}1 _/')nai

Tel:

JRCEOS

o
Alealdiz Maonicipal de Santa Ana, La Paz

Muy atentamente le rogamos a ud (s) darnos precios, especificaciones y marcas (si las hay) en esta hoja,
sobre los articulos que abajo detallamos, rogandole (s) devolvernos la firma y sellada a més tardar el dia

[(, delmesde__ julio del afio 20 20

Solicitante: Alcaldia Miﬂlicipal de Santa Ana, La Paz

Proyecto:

Descripeién Unidad

Cantidad

Costo Unitario Total, L.

mesiend s

20

4s. = 900 <

[N Y NS 1 [ N6 ) Uy U JUNy R PU—T —— - ot
NI i b I e s e e e R S B S B B R S e

Total, de lo cotizado

Lugar y Fecha:
Duracion de cotizacion:
Forma de Pago:

Teléfono: 9762-7570

3 Er
Ras AP
| E - ?@;LSW
Municipalidad de Santa Ana, Departamento de La Paz correo electrénico: santanamuni@yahgdo.es
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Republica de Honduras
Departamento, La Paz
Municipalidad de Santa Ana

INVITACION A COTIZAR

Dirigido a: Oﬁzm’ﬂés /%723!
Direccion: 2 el cunto Fonta oa Tel:

Muy atentamente le rogamos a ud (s) damnos precios, especificaciones y marcas (si las hay) en esta hoja,

sobre los articulos que abajo detallamos, rogandole (s) devolvernos la firma y sellada a mas tardar el dia
f¢ delmesde st del afio 20 A0

Solicitante: Alcaldia Mhnicipal de Santa Ana, La Paz

Proyecto:

Descripcion Unidad Cantidad | Costo Unitario Total, L.

Nrizndas A .= (o0, C9

RO [ B | D | = | = [ | ot [ o | ot | ot | ot [ ot | ot
Nﬂocwqmmhmmwo‘ﬂm‘“mu‘hmwh‘%

Total, de lo cotizado / 00p @O

Lugar y Fecha:
Duracidn de cotizacion:
Forma de Pago:

FD m/;f]/Cff‘; /6/7//6?’

Firma y sello

Municipalidad de Santa Ana, Departamento de La Paz correo electronico: santanamuni@yahoo.es
Teléfono: 9762-7570
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Nombre def Fventﬁ/f?eaman/ﬁapacrtacmn

Municipalided De Santa Ana, La Paz

/{ZCamon

 Lista de asistencia Reunfones/Capacitacienes /Eventos

p )luf cé émmamua Nuﬂuf:ﬂd/

@D e

Objetiva: g/ Korad péﬂ c/ Oece 0/1‘ ﬂ/ara :Qsoﬂws ‘—'4’/ @ﬂ/[f@ 0/ 7?/9,.16" ‘.Sa:m}éf A/ﬁa

Lugar:_ (3° el cm/@_ﬂﬁg_fz[;‘g Lt . . Fecha:_20-1-2020
_N" Nombre Completo _ N° De identidad oM ¥ e.if*jcma .y Luqm
':“L__lari ﬂ/?/ r‘yé Hecg s 143 -—fwa—oggz/ L\ BEIDy e " mé P

2 |/ “{,Cf:{ ilhorto_|fe] ssguiy | Wais-I94E o0 4 w |A32 =27 95 s Mg

3 1 ﬁ bigail” Mendlozé 1215 49U 0023+ | 95 03-5918 SontaHrna___
4 |Apdh Cwe Ri5 - 1945 - 00295 v 19986-0F 17| San_Migsel

5 | A/' loaly  Leves T M- posSL | |V B2~ 8T 76 Loeile. Ploes
6_Gbia 22wl Madine? _|izls- 90 00l3y S\Brs jo T7 | Sen iriged
7 .gﬁ"_@{éiﬁ/’feméﬂzd DU o r £ \B157 1)  |San Iy %csr

8 |Qsmenlhncy ‘Gevzelee  |1215-(975-00212 U93-ISIS | SA0TH_ P

9 lgocsan Ohacl fepdeza  l1215-71% oovcy | §558617F | senke A

10 Eddon Neyane \)mc,aum Corvesm|\rs - 1973 - po 240, A Santa _4na

11 Novno Liban Mendozes Arguel) 1275-1927- 00233 | | |9838 200637 | Sants Ana
..1%-& M;nohzw Q,OL&L\U:_) |l -199f woote |t | Y215k Sanl e

13 [thw, ’t%gw HMesodiaes,  |eyor-1989- 1935, | || £703-7503 Senfa Aag

14 |Cogloe Cacoling \J /0 201 1934 00338 v . gkb0 ¥ 9! Sk Prc

15 ;M Somche /2051378~ 00349 197893678 | sontu _Ano

/%44/ Qaa d&étd)

s 199F 00263 |

IET# 126y

)

17 It Zenfcw Heo adyaga_|opor- (1989-1925¢ | | /189037505

18 Honry €L /m, fine'?. |iz1o 1991 00032, IRAB 40 [Santy Haoy

19| a5k [h seolflo | {is-1990-c009q || | s013-82 | SentalZra .

20| Elvin sal kfe_f__,éggz,,.,_[,Zli:-_z.?..&!—!,bé?ﬁ.?.@éé.,.V.M,,,‘f_?ﬁééﬁiﬁj Sesith e

21

2 - . )
2310 I N S L
124 | A _ R I o o
25 | B A N S

f&fe}‘ﬂr T777 bﬂ 2. E- ﬂwi sprevppvp e £ 5t e g i mru ana@yalioe.con
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Reunién miembros del CODEM, empleados municipales para dialogar
tema de Operacion Fuerza Honduras, para instalacién de Centro de
triaje en el Municipio de Santa Ana, La Paz dia lunes 20 de julio afio
2020
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA

DEPARTAMENTO DE LA PAZ

ORDEN DE PAGO N? 15954

Unidad Ejecutora: Corporacién Municipal

Efectivo ()
Paguese a: M o O [¥Xeindl Vﬂadfl}r T LOPZ C Cheque ( )
La cantidad de Lps.: _ 410 .9¢ Ne 8149

En letras: Qualn oS clen s cyL(’“c (em pira5
Valor que se le adeuda por los siguientes articulos o servicios prestados en el proyecto:

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD PROYECTO
1 oL
o ol o VALOR EN LEMPIRAS
% é‘% ) DESCRIPCION —— -
5| o] 3 OBJETO TOTAL
_[BHIN0 A%QELQM?_QLQ_P@[QM\H 5 (“J\O (',OP'.lﬁl
N (bm{nra ole_prodyclos pua o
B I I VY taonas_o¥h \adas por da
) —}-pQa e n.LO o COVID -1y
TOTAL GENERAL DE LA ORDEN DE PAGO LHO [0/
ta Ana, La Paz 05110 — R020
‘
v{ Z )
v .
3 . “@ A
vy Sello Tesorero Firmagy Hello Alc;i(ie , Recibido por:

N° de Identidad 1215~ [GF0 -C0(¢ ¢

Correo electrémico: santanamuni@yahoo.es

Municipalidad de Santa Ana, departamento de La Paz
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ORDEN DE COMPRA
Proveedor: .:///9’;_ 277 j V&I iC O’(& 01€ S pof Ilt /j o

Fecha del pedido: _IT / M 2{220 Proyecto u otros: [\72:)'00&5143 al So/:br.iluﬁloégzj.luf.?/&

Términos de entrega:

Sirvase por este medio suministrarnos lo siguiente

PRECIO
No DESCRI'PCIOA‘l UNIDAD CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
1 |(Posdn deadal  Jamaho g rande 2 40 40 o2
2 @:ma dhsechable dama nf;j arandr paguete 1 |65 175.°¢
113 haal obscehable tamant Inesluno :mém le { 185 [§%5.°2
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16 - -
17
e Importe exento
Importe gravado
1.5V
TOTAL | 4 j0.98

IMPORTE CON LETRA: ‘
1&‘36\0\«“05 Dtnr"r 'e,vh,Dl(f’lﬁ

\ P&?G{Eﬁ‘?a rancisco Mendoza Argueta
a2 Alcalde Municipal

CORREO ELECTRONICO: santanamuni@yahoo.es TEL: +504 9762-7570
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Republica de Honduras
Departamento, La Paz

Municipalidad de Santa Ana

INVITACION A COTIZACION
Dirigido a: Q {f)r’n' Q jf {/ oL ((DG/érré s Ky, e //O
Direccion: Soqu a Q,-. a Tel:

Muy atentamente le rogamos a ud (s) darnos precios, especificaciones y marcas (si las hay) en esta hoja,
sobre los articulos qug abajo detallamos, rogandole (s) devolvernos la firma y sello a més tardar el dia /72
delmes g go570 del afio 2080

Solicitante: Alcaldia Municipal de Santa Ana, L.a Paz

Proyecto:

(rande Lils | 2 200° H009

1772 _cbsechuble Drande 7 1D5.00 /85.00

gie
el trsechpble Medians M/éﬂudf‘"/ A /85 0 /g5 00

O (003 |On | | ||| =

Total, de lo cotizado

Lugar y Fecha:
Duracion de cotizacion:
Forma de Pago:




f A f;\tﬁm’? *

* & Y ko

+*. *
ik S v A ’.-'-"‘5 ]
—"' '%4%wa¢?
COTIZACION
Dirigido a: QJ/IIJ(’ du_3 hermanas
Direccion: @P (:/ r’pn?l;o San J/» Aﬂa Tel:
Solicitado por: Alcaldia Municipal de Santa Ana, La Paz
Fecha: (7 /8 /[A0R0
RTN de proveedor:
Descripeion Cantidad | Precio unitario Precio total L.
s 17 (A 1A o 20 ¥poo
: fomcio 7 1 225 22500
arp M 1 2 RO 22000

Valor exento L.

Valor exonerado L.

Valor gravado L.

18% LS/V L

15% L.S/V L.

Descuento y rebajas

CORREO ELECTRONICO: santanamuni@yahoo.es TEL: +504 9762-7570




SOLICITUD
La directiva del CODEL, de esta comunidad de La Laguna, Santa Ana, La Paz.

Por medio de la presente les enviamos un saludo muy respetuoso al sefior alcalde
municipal German Francisco Mendoza y su cuerpo de regidores, deseandoles
muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarles la siguiente alimentacion e
implementos de aseo personal:

Maiz, frijoles, arroz, azlicar, manteca, café, leche para nifio, pafales desechables
para nifio, papel higiénico, pasta dental, jabdn de bafio, jabdn para lavar ropa y
demas alimentos de la canasta basica.

Hacemos esta peticion debido que en esta comunidad hay dos personas que
mediante pruebas de PCR, fueron diagnosticadas positivos al COVID-19, debido a
eso hay dos familias en aislamiento domiciliario y no tienen permitido salir, entre
ellos hay 3 nifios menores de 5 afios, tres personas de 5 a 15 afios y 12 mayores
de edad, siendo un total de 18 personas.

Esperamos que nuestra peticion sea tomada en cuenta y nos den una respuesta
positiva.

La laguna, Santa Ana, La Paz, a los 15 dias del mes de agosto del afio 2020.

Firmamos los presentes:
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Jefes de familia de 18 miembros que estan en aislamiento por dar positivo
a prueba PCR

covid-19
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entrega de productos segun lista de solicitud




