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BlSistema de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA

BARBARA
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision:
Hora :

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

SAMI

12/02/2024
11:34 a.m.

USUARIO: YESTER.RIVERA

Orden de Pago No.: 26931
L.. 13,468.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9558
Fecha de Emision: 12/2/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: HECTOR DAVID INTERIANO CABALLERO Id/RTN: 16151982000578

La Cantidad en Letras: TRECE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA INSTALAR TECHO ENB GALERA MUNICPAL DONDE
FUNCIONARA BLOQUERA EN LA COMUNIDAD DE LA HACIENDITA, SEGUN DOCUMENTOS DE SOPORTE
ADJUNTOS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
15 02 001 000 001 47110 11-001-01 CONSTRUCCION DE GALERA Y BANOS EN EL EDIFICIO DE LA 13,468.00
MUNICIPALIDAD ’
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 13,468.00
Monto Total: 13,468.00
O ORD § O
SUBTOTAL 13,468.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,468.00
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COTIZACION

-
Proveedor: _ > WNLISNON 5 “m‘a.

TarjetadeID; __te\S - QA82- oepsy
RTN: oS - QB2 - oosds
Direccion det proveedor: _ WNueve  CeWae <. 8.
Namero de teléfono: _ QUoB _ ka3
N° | Cantidad Descripcion Precio Valor
Unitario Total
1 ,g 'nm.nﬂ'\ de nlur?n dc gn‘?f‘) 280 5.040
2 q lamsnaa_de Blocfa de i o?“) H20 3,380
3 6 Bolsaa de_Cemenlo 255 h SR
4 1o (’(‘.ngldoq 225 2,290
5 Z lance de Yalrduclo de omvdia o:)} 240 480
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 12 febrero del 2024, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 8:30 am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicacion de compra de construccion. A la apertura de las casas comerciales participantes
que se detallan a continuacion.

N Casas comerciales Total
1 Inversiones Hama 1,3468.00

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedié a autorizar. se elabore la orden de pago a
Inversiones Hama con nimero de orden de pago 297.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ORDEN DE COMPRAS N.° 298

Sefiores: INVERCIONES HAMA

RTN: 16151982000578

Direccién del proveedor: NUEVO CELILAC
Dia: 012/ Mes FEBRERO Afio: 2024

Precio Valor total
N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps

1 18 laminas de alucin de 8 pies 280.00 5040.00
2 9 laminas de alucin de 12 pies 420.00 3780.00
3 6 bolsas de cemento 255.00 1518.00
4 10 canaletas 225.00 2250
5 2 lance de poliducto DE % pul 240.00 480.00
6 flete 400.00 400.00
Total 13,468.00
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INVERSIONES HAMA

FERRETERIA Nuevo Celilac, Bo. El Centro, Santa Barbara, Honduras
H A M A Cel.+504 9684-6922
hectordavid_interiano@hotmail.com
R.T.N. 16151982000578 CAl 6A7049-5CF65B-FC4F8E EEF23C-E1DBDB-0F
Cliente:  MUNICIPALIDAD NUEVA CELILAC Fecha: 18/02/2024 7
l Direccion: ' Bo. El Centro, Nuevo Celilac, Santa RTN Cliente : 16159003435960 , FACTURA No.
- Vendedor: Orden de Compra No./ . 000-001-0100001082
| Orden de Exoneracién No. ' Al Contado
01080604 LAMINA ALUZINC CH28 DE 8 PIES 18 L. 243.48 0.00 L 4,382.64
050204068 LAMINA ALUZINC NATURAL CH28 12" 9 L. 365.22 0.00 L. 3,286.98
007 CANALETA RIB GLB 0.80MM 4X2 N 19.68 10 L. 195.65 0.00 L. 1,956.50
47877 POLIDUCTO NEGRO 1/2" ROLLO 150FT ? L 208.70 0.00 L. 417.40
CMBIJAO CEMENTO BIJAO VERDE 6 L. 220.00 0.00 L 1,320.00
00000022223 FLETE 1L 347.83 0.00 L. 347.83
‘Son : TRECE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO CON 00/100 o ~ subTotal: L. 11,711.35
Lempiras lmp;')nﬁe f;o;::‘(tioo': :: 0.00
Constancia de Reg. Exonerado: | e iy 0.00 |
Orden de Co Exenta: Importe Gravado 15%:L. 0.00 |
ik mpf'a I Importe Gravado 18%:L. 0.00 |
Numero de Registro S.A.G: ! LS.V.15%: L. 1,756.65
Correlativo asignado 001-001-01-00000001 a la 001-001-01-00000500 ; 1.S.V.18% : L. 0.00
| |
Original : Cliente : __Descuento: ¢ 0.00 |

Fecha Limite de Emision 21/02/2024 o Vo) — | Cambio L. 0.00 ‘

Rec1b1 Conforme

. Usuario: caja \

""La factura es beneficio de todos, exijala”



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bérbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Bérbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de INVERCIONES
HAMA la factura N° 000-001-0100001082 que corresponde a la orden de
compra N° 298 que a continuacion se detallan.

Precio Valor total
N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps

1 18 laminas de alucin de 8 pies 280.00 5040.00
2 9 laminas de alucin de 12 pies 420.00 3780.00
3 6 bolsas de cemento 255.00 1518.00
4 10 canaletas 225.00 2250
3 2 lance de poliducto DE ¥ pul 240.00 480.00
6 flete 400.00 400.00
Total 13,468.00
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ALCALDIA MUNICIPAL
NUEVO CECILAC

NUEVO CEIJLAC S. B., HONDURAS,C.A.
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA e S AMI
BARBARA :

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emision:  05/02/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:25a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YESTER.RIVERA
Orden de Pago No.: 26894
L.:  3,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9529
Fecha de Emision: 5/2/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JORGE SANTIAGO PORTILLO PENA Id/RTN: 14051979000450

La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE MATERIALES PARA CAPITAL SEMILLA A LA JOVEN EMPRENDEDORA STEFFY INTERIANO, SEGUN
COTIZACION, ACTA DE ADJUDICACION Y ORDEN DE COMPRA ADJUNTOS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 00 000 002 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.00
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,000.00
Monto Total: 3,000.00
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

s 2R
> J-Al:fafsavrrmu
% CNICO 4

E;'JLCl}?Erunrcﬁma.f S

CALITD '} S

- S4R4, o0z ﬁ —~ L
Recibido por: KOSV = S Oy 8 O (Pt \\\Q’ ?"V\ KA
Identidad No.: \Qo<s \A T4 O0OUNS e

0s#js/j9Jmdxgsbdet+SPagoMDbnVUD3QvaBgRIEMDXYDGEEIQpISCIDBWUSHBbWA+zw26n/zge2!7 1zrwT07rzRdvXER5E {
eOP3eezOP/X 1aWJ0QNIA5rdSBjJey/arVbiLBQracdce 4x1WBAXA Hw== RSOt

UESTO
2022.2026

bs3+C1qRMH5RH

05/02/2024 10:25:47 a.m. 1



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Bérbara, Honduras, C.A.

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 05 febrero del 2024, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 8:30 am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicacion de compra de materiales para capital semilla a la apertura de las comerciales
participantes que se detallan a continuacion.

N Casas comerciales Total
1 Variedades universal 3000.00

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedid a autorizar. se elabore la orden de pago
variedades universal con nimero de orden de pago 299.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bdrbara

ORDEN DE COMPRAS N.° 299

Sefiores: VARIEDADES UNIVERSAL
RTN: 14051979000450

Frente al parque central, Depto.
De Santa Bérbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

Direccion del proveedor: SAN NICOLAS SANTA BARBARA
Dia: 05/ Mes FEBRERO Afio: 2024

Alcalde Municipal

Precio Valor total
N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps
1 48 ROLLO DE LANA 55.00 2,640.00
2 1 SILICON 32.00 32.00
3 10 YARDA ELASTICA 7.00 70.00
4 129 PIEDRA DE 2.00 258.00
3,000.00
e 8. N
J Andrés ¢ Guzman

Tesorero Municipal




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bdrbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de VARIEDADES
UNIVERSAL la factura N° 017166 que corresponde a la orden de compra N°
299 que a continuacion se detallan.

Precio Valor total

N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps
] 48 ROLLO DE LANA 55.00 2,640.00
2 1 SILICON 32.00 32.00
3 10 YARDA ELASTICA 7.00 70.00
4 129 PIEDRA DE 2.00 258.00
Total 3,000.00
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COTIZACION

SENORES: MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B

Proveedor: \30\\\‘&6& &“'S VahUeSa

Tarjeta de ID; _{HO S (& 000TSO
IH0S 19794 000 #SO

RTN:

Direccion del proveedor:
Numero de teléfono

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

Sen (Micdes s 8

FELHLS"RBEIO

N° | cantidad | Unidad Descripcion Ul; ';f:;‘l’o Valor Total
YR e de \eng SS.00| 2440.00
31 4 S\ con_ . 32.00| 32.00
4110 Movde \es\ o 100/ F0.08
5 124 f?\‘t:&\c\ Ae conal Wy 200 | 238089
6 yal
7 /4
8 \
9 )

i

SUB TOTAL
TOTAL 3000.00

Dia: 30 Mes: (hero Afio: 2024

Nota: si es comerciante individual escriba correctamenyé "----"";'?
corresponde, si es persona natural escriba correctamentggl

=

Firma del Proveedor

_. el nombre a quien



MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC
HONDURAS, C. A.

- DMNC-SB -2023

AUTORIZACION DE PAGO

Nuevo Celilac, Santa Barbara 05 del mes de febrero del afio 2024

Tesorero municipal
Juan José Guzman Madrid
Su oficina

POR MEDIO DE LA PRESENTE INSTRUYO A USTED PARA QUE SE REALICE EL
PAGO DE: TRES MIL LEMPIRAS CON CERO CENTAVOS (L.3,000.00)

VARIEDADES UNIVERSALES 14051979000450 PAGO DE MATERIALES PARA
CAPITAL SEMIILLA PARA LA JOVEN STEFFY INTERIANO.

Alcalde Municipal



MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILACS.B
HONDURAS, C. A.
municelilac@hotmail.com

~ CONTABILIDAD MUNICIPAL

Constancia de revision Departamento de Contabilidad

La Infrascrita jefa del departamento de Contabilidad de la Corporacion
Municipal de Nuevo Celilac, municipio de Nuevo Celilac, del Departamento
de Santa Barbara, por medio de la presente HACE CONSTAR: Que se ha
revisado el presente expediente de pago correspondiente VARIEDADES
UNIVERSAL de la fecha 05 del mes FEBRERO del afio 2024.

Por tanto, cumple los criterios, para generar orden

de pago, en departamento de presupuesto municipal.

Nuevo Celilac, Santa Barbara 05 de febrero 2024




NUEVO CELILAC, SANTA BARBARA 20 DE ENERO DEL 2023

Andrés Gutiérrez
Alcalde municipal

Estimado sefior alcalde me dirijo a usted muy respetuosamente deseando éxitos en
sus importantes labores.

El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas atenta me pueda ayudar
con material para mi emprendimiento ya que me dedico hacer crochet y vender lo que
fabrico, ya que no tengo un trabajo.

Lo que necesito es lana de colores y eldstico.

Esperando una respuesta positiva.

Atentamente

SXES‘: :’J IAe.ﬂ()nC)

Stefy Guadalupe Interiano



MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC SANTA BARBARA, HONDURAS C.A.
UNIDAD DE DESARROLLO MUNICIPAL

RECIBO DE ENTREGA

Nombre de la persona que recibe Ole E# G)ggadnfo pe lﬂlﬁ[ ’0no

Identidad: 1615-1992-00 181
Lugar: 1" Oban . Mueun Celo)ac.

No. DESCRIPCION CANTIDAD
1 .
Rollbs de lano d. Colores “+9
2
M rlc Sin'a |
3
Nocdos de  clael:co o
4
Q.ca,raa drcpral:vas 120
5

Nuevo Celilac, ()1 de fgb{gra 2024

3\ cﬁ;{ jn\e_xag n®

Firma de quien recibe




MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B
HONDURAS, C. A.
municelilac@hotmail.com

 SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA MUNICIPAL # 18

La Infrascrita Secretaria Municipal del Municipio de Nuevo Celilac, Departamento de Santa
Barbara, certifica el Acta Municipal # 18 del libro de actas y acuerdos de esta Municipalidad
en el afio 2021-2022, folios 368 al 379 se encuentra el preambulo punto de acta que
literalmente dice: Acta de Municipal # 18. Reunidos en Sesion Ordinaria los miembros de la
Honorable Corporacion Municipal del Municipio de Nuevo Celilac, Departamento de Santa
Barbara, el dia viernes dieciséis de septiembre del afio 2022, en el Salon de Sesiones del
Palacio Municipal presidida por el Alcalde Municipal J. Andrés Gutiérrez Pérez, se
desarrollaron los siguientes puntos de agenda. PRIMERO: El Alcalde Municipal comprobé
el quérum con la asistencia, Vice Alcaldesa Silvia Yaneth Interiano Rodriguez, Regidor(a)
Primero Teodolinda Anderson Mejia ausente por inhabilitacién por parte de los juzgados,
Regidor(a) Segundo Lilian Lucia Teruel Enamorado, Regidor Tercero Yefry Roney Castro
Enamorado ausente por renuncia a su cargo, Regidor Cuarto Selvin Mateo Rivera ausente
con excusa, Regidor (a) Quinto Miriam Pérez, Regidor(a) Sexto Karen Melissa Rodriguez
Interiano, Roberto Interiano Comisionado Municipal, Martha Alicia Herrera Presidenta de la
CCT y la Secretaria del despacho que da fe y dio por abierta la sesion siendo las dos y
quince de la tarde. SEGUNDO, TERCERO: La secretaria Municipal dio lectura a la agenda,
1. comprobacion del quérum y apertura de la sesion, 2. Oracion a Dios, 3. Lectura, discusién
y aprobacion de la agenda, 4. Lectura, discusion y aprobacién del acta anterior, 5. Informe
de Alcalde y Regidores, 6. Presentacion del ante proyecto de Presupuesto 2023. 7.
Participacion ciudadana, 8. Solicitudes Recibidas, 9. Acuerdos y Resoluciones, 10. Cierre
de la sesion. El Alcalde Municipal la someti6 a discusion, siendo aprobada y firmada por el
pleno corporativo. CUARTO, QUINTO, SEXTO, SEPTIMO, OCTAVO, NOVENO: Acuerdos
y Resoluciones. RESOLUCION #01. La Corporacién Municipal de Nuevo Celilac. Santa
Barbara, por unanimidad de sus miembros presentes aprobé la cantidad de L.3,000.00
como capital semilla a las mujeres: Maria Del Carmen Quintanilla Perdomo, Reina Praxedes
Nufiez Garcia, Blanca Rosa Interiano Luna, Martha Elena Perdomo Rivera, Maria Alicia
Interiano Mejia, Francis Johana Zaldivar Herrera, Edis Benitez, Claudia Maricela
Castellanos, Jaquelin Fajardo Cortes, Maria Concebida Interiano Interiano, Ismayra
Yamileth Amador, Maria Santos Lopez, Exidia Rodriguez Interiano, Orfilia Mufioz, Martha
Alicia Herrera Vasquez, Anny Yolibeth Rivera Reyes y Steffy Guadalupe Interiano Girén,
ya que son mujeres artesanas y emprendedoras del municipio, dichos fondos seran de la
Oficina de la Mujer, con el propésito de incentivar el desarrollo econdmico de las mismas,
segun convenio firmado entre la Corporacion Municipal y las beneficiadas. Haciendo una
excepcion con la sefiora Maria Del Carmen Quintanilla Perdomo, ya que es un caso
especial. DECIMO: No habiendo mas de que tratar el Alcalde Municipal dio por cerrada la
sesion siendo las siete y diez de la noche, y firman para constancia. Firmas, Alcalde
Municipal J. Andrés Gutiérrez Pérez, Vice-Alcaldesa Silvia Yaneth Interiano Rodriguez,
~ Regidor(a) Segundo Lilian Lucia Teruel Enamorado, Regidor (a) Quinta Miriam Pérez,
Regidor (a) Sexto Karen Melissa Rodriguez Interiano, Firma y Sello Secretaria Municipal
Licy Yamery Leiva Rodriguez.

Es conforme a su original.







EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS
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' VARIEDADES UNIVERSAL

DE: JORGE SANTIAGO PORTILLO PENA
R.T.N. 14051979000450 + Teléfono: 9845-3810/9944-2707
Bo. El Nispero Calle Principal, Contiguo a Variedades Paty
San Nicolas, S.B. Honduras, C.A.
E-mail: Jsantiagoportillo@yahoo.com

Fecha, S d Relress del 2024
Nombre: Humu?a\\cgad Noc\?D Cé Wac

RTN. _[bfS Feo 3¢ 35 6
Direccién; _veve Celilomc

Compra Exenta No.

Mayer impresores/ismae! Saneher Escalén R mmmm-l:-um1mrmn.mi-n.

Reg. SAG No.:
‘ 55
1 | Silicon o 2.6 s
10| Yarda Elaslico T | Feedofl
29| Piedra Decoralva 2 25%.ols
B i Exento L.
0__ _ Exonerado L.
NO 017166 Gravado 15% L.
conTapo (D) crepito() Gravado 18% L.
CAl: 1B074D-A0687D-1442954306D9-3A1185-E8 | Desc. y Rebaja L.
Rango Autorizado: 15% LS.V, L
000-001-01-00016801 al 000-001-01-00018000 e
Fecha Limite de Emision 17/10/2024 18%I18.V.L,
La Factura es Beneficio de Todos [Exijalal
_ORIGINAL: CLIENTE + COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Total a Pagar L. iy OO0
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LOR ShA M. & CHEQUENo. 00010428
NUEVO GELILAG, S B, HONDURAS,C.A. |
= R oo L R L
)
'Cuenta No. 11-209-000479-5 Lugar y Fecha
: .|
A A M ERAGH PR TIL G ' i
Péguese a Ia orden de g
g o4 0 T L g RESRErnE RUAT S Y D0 OO CLRO CLN AV Lem rasE
i
Cantidad en letras il |
|
A J ‘.__\‘ ) ol e - J !
/fk i ,,r'l / /‘/ _._,.z __,t_",__:\........ - i
Banco de Occidente, SA. Cfri il U £ L0
Firma(s) i = { %
1 e .'\., |
1201209079100 4 4 2090004 ?95»#0C0 0L 28 |
3) |

PAGO DE COMPRA DU i‘tLL‘a DE BESCRITORIO Y OFICINA PARA UR( DE :_;t‘i UNIDADES TECNICAS
MUNICTPATFS, SEGUN COTIZACIONES, ADJUDICACION Y ORDEN DE CO RA ADJINTGS

1042& 12000004795
9528 13.368.00
405 19THOLAS0 JORGE SANTIAGO PORTILLO PENA

- AUTORIZADO POR

m

3 1. ANDRES GUTIERREL %,
TECMCO!GR ;
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00010428 e N°. OE IDENTIDA? A0S A0 ""m_‘ “ :

°. SOLVENCIA




istema de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA ——

BARBARA

SAMI

EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision:  05/02/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:03 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YESTER.RIVERA

Orden de Pago No.: 26893

L.: 13,368.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9528
Fecha de Emision: 5/2/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JORGE SANTIAGO PORTILLO PENA Id/RTN: 14051979000450

La Cantidad en Letras: TRECE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA PARA USO DE LAS UNIDADES TECNICAS MUNICIPALES, SEGUN
COTIZACIONES, ADJUDICACION Y ORDEN DE COMPRA ADJUNTOS
CODIGO PROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO
. 01 00 000 004 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 10,000.00
: 01 00 000 004 000 23360 11-001-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipo de Oficina y Muebles 3,368.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 13,368.00
Monto Total: 13,368.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,368.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,368.00

Firma y Sello de Presupuestario

Identidad No.:

0SS A XS Q0OMNS

0Os+js/i9Jmdxgsbdel+SPagoMDbnVUD3Qvq6gRIEmDxYDGEEIQpIsCIDBWUSIIBb/WAJ+ a3
e0P3eezOP/X1aWJ0gNIASrdSBjJey/arVbILBQrdcdcel4x1WBAXA Hw==

0058jYGjhinoFX020aQcbs3+C1gRMH5RH

05/02/2024 10:03:39 a.m. 1



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bérbara
Frente al parque central, Depto.
De Santa Bdrbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ORDEN DE COMPRAS N.° 300

Sefiores: VARIEDADES UNIVERSAL
RTN: 14051979000450

Direccion del proveedor: SAN NICOLAS SANTA BARBARA
Dia: 05/ Mes FEBRERO Afio: 2024

Precio Valor total
N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps

1 20 RESMA BON T/CARTA 150.00 3,000.00
2 5 RESMA BON T/LEGAL 210.00 1,050.00
3 5 RESMA BON T/OFICIO 195.00 475.00
- 2 CAJAS DE GRAPAS 48.00 96.00
5 1 LIBRO UNICO 400PAG 160.00 160.00
6 2 CAJA DE FANTENES 40.00 80.00
7 3 CAJA LAPIS TINTA 48.00 144.00
Total 13,368.00

Jos¢ Guzman

Tesorero Municipal
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 05 febrero del 2024, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 8:30 am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicaciéon de compra de MATERIAL DE OFICINA a la apertura de las comerciales
participantes que se detallan a continuacion.

N Casas comerciales Total
1 Variedades universales 13,368.00

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedio a autorizar. se elabore la orden de pago a
variedades universal con nimero de orden de pago 300.

Alcalde Municipal Recurspos Humanos



.i‘

COTIZACION

SENORES: MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B

Proveedor: \}Zmec)aées Um\rersal
Tarjeta de ID: __ THOS 19319 oooHS

RTN:

7405 1929 OO0 HSO

Direccién del proveedor:

San Ulcdas S8

Numero de teléfono 4SHUS -3BT10 -

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente;

N° | cantidad Unidad Descripcién Ul;l;::lr(i)o Valor Total

1 20 Resmas de pape! bon tamafio carta 150 3,000+ od>
3 5 Resmas de papel bon tamafio legal 210 1,050- 00
4 5 Resmas de papel bon tamafio oficio 195 g35.0d

5 2 Cajas de grapas HE 96 .00
6 1 Libro Gnico 400 paginas 160 160.0p
7 2 Cajas de fastenes HO Bo-06

8 3 Cajas lapiz tinta HE T e O 0
9 2 Cajas de vifietas para folder 30 140 ~00
10 2 Kit tinta para impresora 1400 2,800-00
11 2 Caja de clips 20 HO-~00
12 2 Paquetes de papel opalina 260 BEO0-0c
13 2 Tableros ) T30 00
14 5 Cajas de folder para archivar color verde 220 7,700.00
15| 10 Subrayadores de colores A5.2D K52 oo
16 10 Cartulina iris 10 O -0
17 8 Pliegos de foami escarchado de colores HOo 320+ 0D
18 12 Doble pega transparente L8 536.o0
19 4 Bolsas de bombas de colores 120 H B0~
20 1 USB 3495 395-00
21 10 Libretas de 2 materias HY9.50 MY5 .00
22 2 Cuaderos pequeiios I ] q0-~co
23 1 Silicén liquido 125 125-00

SUB TOTAL
TOTAL 13368-cc

Dia: oy Mes: ©7 Aiio: 2024

Nota: si es comerciante individual escriba correctamente el RTN y el nombre a quien
corresponde, si es persona natural escriba correctamente el codigo de&e%t"idad

-YDME: Porhillo

Firitia del Proveedor




SOLICITUD

15 de enero del afio 2024

Honorable corporacion municipal
Estimado alcalde municipal

J. Andrés Gutiérrez Pérez

Silvia Yaneth interiano

Jefa de recursos humanos.

Reciban un cordial saludo deseandole éxitos en sus funciones diarias en beneficio de nuestro
municipio.

Por medio de la presente le estoy solicitando los siguientes materiales de oficina.
8 cartulinas color rojo vino.

1 cartulina color azul celeste.

1 cartulina color verde tierno.

1 cartulina color rosado.

1 cartulina color morado lila.

8 pliegos de fomi escarchado color café.

8 pliegos de fomi escarchado color verde.

4 pliegos de fomi escarchado color dorado.

4 pliegos de fomi escarchado color azul.

12 rollitos de doble pega clarito.

4 bolsas de bombas.

Anticipadamente le agradezco, esperando una respuesta pronta y positiva de su parte.

Atentamente,




RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento:

Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION CANTIDAD
U lCaddna 1y Color  uwao \O
 Doble Qega Clado \T

> | hombas W

: Pliegos di fom (olov Vade 8.

5

6

7

Nuevo Celilac,08 de OC 2024




MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S. B
HONDURAS, C. A.

municelilac@hotmail.com

DESPACHO MUNICIPAL

Nuevo Celilac, Santa Barbara 17 de enero de 2024
Alcaldia Municipal De Nuevo Celilac
Sr. J Andrés Gutiérrez Pérez Y Cuerpo De Regidores

Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo al tiempo que le deseo muchos éxitos en sus delicadas funciones
Diarias en pro del bienestar de nuestro municipio

El motivo de la presente es para solicitar que me pueda brindar los siguientes materiales
necesarios para cumplir con mis funciones labores en la oficina de control tributario, los cuales
le detallo a continuacién:

e 4 resmas de papel bond tamario carta
e 1 resma de papel bond tamafio oficio

e 1 resma de papel bond tamafio legal

e 2 resmas de folder tamafio carta

e 1resma de folder tamaiio legal u oficio
5 marcadores permanentes color negro (3), azul (1), rojo (1)
2 subrayadores fluorescentes

1 cajita de fastener

1 cajita de clips

e 1 paquete de labels

e 1 paquete de tintas para impresora 544
e 1 paquete de papel cartoncillo

Agradeciendo de ante mano y esperando una respuesta favorable a mi favor

EMANUEL RODRIGUEZ
JEFE DE CONTROL TRIBUTARIO




RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: _COn{ro T”L’U"l ario

Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION CANTIDAD
1
. Resmon de papd bood_4/c 4
Reoma ck fy)ar\ bond Ho 1
* Resma  de 'QnDc,\ bond /L 1
) Resmas c\p rl, l—amam le—o\ <
> I:O(Jelr -Law\aﬁ'o Lnud 1
° morgadores Qrtmns:a&db_hqn_,_mg m:JrA H
: F)n\ora\lmrjorcs de_ tolores y
%lzneré 1
:0 (’aj?lo ck cl:Pb 1
Pag. de labels 7
- Qaa & lm\a.s Pata._ \n resorq 1
12 fog. CL Callonc. na ()m\;m 1

Nuevo Celilac, O de ©O2 2024

T
— s Z

Firma de quien recibe




RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: CC\\%}H o)

Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION CANTIDAD
! Pt e ,thfr\ bon 1/ 7
§ Resre b ’mlm\ Lvn -UO T
> laaz  Jwls neara 2
4 " J
QCI? \L Ar_ (Dlnrcﬁ pd
5
6
7

Nuevo Celilac, §  de _Z. 2024




MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC SANTA BARBARA, HONDURAS C.A.
UNIDAD DE DESARROLLO MUNICIPAL

RECIBO DE ENTREGA

Nombre de la persona que recibe Te@Soxeric

ldentidad: /o7 (2P0 Loy
Lugar: Vveve Celllog

No. DESCRIPCION CANTIDAD
1 -
Remes de oo Kanage corle [
2
dewiz T\
3
Qo::\ ‘\kv 3
4
5

Nuevo Celilac, ()5 de O£ 2024




Nuevo Celilac, Santa Barbara 16 enero del 2024

Prof.: Silvia Yaneth Rodriguez
Jefa recursos humanos municipal

Su oficina

Reciba un atento y cordial saludo, deseandole éxitos en sus funciones
en pro del desarrollo de nuestro municipio.

Por medio de la presente, le estoy solicitando 2 resmas de papel tamano

carta, resma de folder tamafio carta y resma de folder color verde.

Esperando su valioso apoyo y pronta respuesta me despido de usted

Atentamente




RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: Ot e Tuve2 e pe(\‘c.ta

Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION ' CANTIDAD
1

/}Z@mns rL ll(-’a.’m:\ ‘[ /( d.
2

(a4 Qi Vinlo heara £
3

Qﬁ_ma_;lg fa/:!e# J/C, 1
4

(C!uiaﬁ C{p Tdo\u Ucm‘, %)qra arc\n.'um 4
5
6
7

Nuevo Celilac, DS de _O2 2024




SOLICITUD

Nuevo Celilac S.B, 16 de enero del afio 2024

Silvia Yaneth Interiano Rodriguez

Jefa de Recursos Humanos

Reciba un cordial y respetuoso saludo, deseandole éxitos en sus
delicadas funciones en beneficio de nuestro municipio.

El motivo de la presente es para solicitarle material didactico de
oficina para el departamento de Secretaria Municipal, lo cual seria: 3
resmas papel bond tamafio carta, 2 resmas papel bond tamafio oficio,
2 resmas papel bond tamafio legal, 1 caja de fastener, 1 caja de grapas,
1 caja de lapiz tinta color negro, 1 caja de vifietas para folders, 1 libro
tnico de 400 paginas marca STUDIO (libro de actas municipales); ya
que actualmente en dicho departamento se agoto.

Me despido de ante mano, deseando una respuesta pronta y positiva.

Atentamente,




RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: becre-‘or‘?o HUOTGTPO\ .

Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION CANTIDAD
! ‘P&)ﬂm 'Qofndbgml /e 3
2 1R e dljalml bond H/O L
? '?eomas j£>¢:\||Dc-.\ bond 4/L 1<
: CaJa A FabJener:s 1
- CﬂJade 4 rnwr_ns 7
Cajo Ac Apil. b\ Neqre 1
’ Cala de \Pgelas paca toldere, 1
8. Libro Unito 1

Nuevo Celilac, & de 2 2024




RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: OFEC‘(\Q MU(\‘\C\\{)&\ M k‘?\ ME/}IE\’-

Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION CANTIDAD

Talero {
2

La'p:L lmea n%;ro <
3

Yrema  pa ﬁle\ Lxm,l 'l/c T
2 T

framo ?ﬂ?&l bonr,l L/O 7/
5

125 maq mafn,\ \mno\ /”L 7
6 I
7

Nuevo Celilac, 0 de 02 2024

Firma de quieRNagDe




RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: {_ ) M AD

Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION CANTIDAD
1
(Qa‘pnna @qpe\ L)Or\ «U(‘,
2 i
Coia e Lamc J-anlo AeQra
3 ~ ' J
sobhradadores
4

Caufa /‘,f o raPasS

—"9\3 —-L-_xw-i__k

5 /

Coin 0"6 dC".nos
6 J ]

Cogas de Coldet tUccde panx atchivay
7

OB

Nuevo Celitac, 0§ de _@2 2024




RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: _{ | (}CKJ (jé DCSCI AN®) ” o _Huric ;‘}DO/

Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION CANTIDAD
! %ma{: clp @m’m\ \)an e £

2 ﬂblao 1

} LQ’P';L -l-ml—o 2.

4

5

6

7

Nuevo Celilac, 05 de O 2024

KM o »
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.@gé{w{aﬁwf@t@ do Danta PBearbara
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Martes 16 de enero 2024

Silvia Yaneth Interiano Rodriguez
RRHH

Reciba un cordial saludo desedndole éxitos y bendiciones en sus funciones
diarias.

La presente es para solicitarle material didactico de oficina
1. 2 resmas Papel boom
2. Subrayadores 3 coleres
3. folders

Sin mas por el momento y agradeciendo de ante mano su respuesta

Atentamente

R ‘O \}.“
B .\
¥ =4\
A ‘ -‘ 'sl‘
i TAFILID ."
2 4 g-202 OJ
& 35 A
/ i g 4 W “.-33'
-
e
contagdora/Municipal



RECIBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: Oon)o eledad

Lugar: municipalidad

No.

DESCRIPCION

CANTIDAD

Qezmﬂs_dg @"’P') bend  +e

<
3

2
Cobrayadores e colares
3 {
15
4
rd
5
6
7

Nuevo Celilac, 08 de _0J) 2024




Nuevo Celilac, Santa Barbara 16 enero del 2024

Prof.: Silvia Yaneth Rodriguez
Jefa recursos humanos municipal

Su oficina
Reciba un atento y cordial saludo, deseandole éxitos en sus funciones

en pro del desarrollo de nuestro municipio.

Por medio de la presente, le estoy solicitando 1 resmas de papel tamafio
carta, resma de folder tamafio carta y resma de folder color verde, kit de
tinta para impresora modelo L5190 marca Epson.

Esperando su valioso apoyo y pronta respuesta me despido de usted

Glli;

: odriguez
Unidad Municipal Ambiental

Atentamente




RECHBO DE ENTREGA

Nombre del departamento: (JM(

Lugar: municipalidad

No.

DESCRIPCION

CANTIDAD

esona de ?oo.;l bood  4/c.

f;o[ }u j—amano (‘nri-c: 20
(,aoif ) nl—d i

{
COJOI /‘ é/C!C’r \}:r € PCH'Q /M{Jr. mi 7

s~ ] o Al WN

Nuevo Celilac, 0 de _{Hz2 2024




Nombre del departamento: ‘ Q&ﬁQFgﬂ'J’O

Lugar: municipalidad

RECIBO DE ENTREGA

No. DESCRIPCIQN CANTIDAD
' Rerwas ,?qpa\ bord  4/s <
? (Joio;z "’i(\la Z
3
Qoblrl 1
4
5
6
7

Nuevo Celilac,()T  de /)7 2024




RECIBO DE ENTREGA

Nombre det departamento: J:&l&‘fﬂ ltim S A&q@\—.]amg dealom N
Lugar: municipalidad

No. DESCRIPCION CANTIDAD

Bl W N e

Nuevo Celilac, S de £ 2024




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bérbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Bdrbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de VARIEDADES
UNIVERSAL la factura N° 017167 que corresponde a la orden de compra N°
300 que a continuacion se detallan.

Precio Valor total
N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps

1 20 RESMA BON T/CARTA 150.00 3,000.00
2 5 RESMA BON T/LEGAL 210.00 1,050.00
3 5 RESMA BON T/OFICIO 195.00 475.00
4 2 CAJAS DE GRAPAS 48.00 96.00
5 1 LIBRO UNICO 400PAG 160.00 160.00
6 2 CAJA DE FANTENES ~40.00 80.00
7 3 CAJA LAPIS TINTA 48.00 144.00
Total 13,368.00




|

il

- VARIEDADES
. ; DE: JORGE SANTIAGO POR
R.T.N. 14051979000450 « Teléfono: 9
Bo. El Nispero Calle Principal, Contig

UNIVE

San Nicolas, S.B. Honduras, C.A.
E-mail: jsantlagoporlillo@yahoo.com

TILLO PENA
845-3810/9944-2707
uo a Variedades Paty

= E.krm de
Nombre: _Tjtih Yar adi‘;}gd N Cevo Ct‘jﬁéﬂ:
RTN. /LS 20034 3S 7.6
Direccion: _d2ereve  Celileo
Compra Exenta No.
Reg. SAG No.:
Const. Reg. Exonerados:
CANT]  DESCRIPGR
210002 TS 100-pc
S [PheadS Fam;: escarcha 320 - fols
\2 | Doble Pega franspacen). 5% bol}
1 | Bdsas Bowbas HBo bo i
10 | Libretas 2 Mglenas H95. o |f
< Coaderngs Pegueros q0 1:,(]5
FACTURA ExentoL, ;
- Exonerado L. ‘lé
NANTER 16 Gravado 15% L. :
Al Gravado 18% L. i
CAI:1 CSQQ 8| Desc. y Rebaja L. g
oty S 10100018000 | 15% LS.V.L. E
Fecha Limite de Emis.lén 171'10!202:! 18%18.V.L.
ﬁqﬁmﬁﬂ.ﬂﬁfﬂmﬁﬂu Total a Pagar L. |2 L15¢,. oo)d

Son:




p VARIEDADES*I{JR\L{XE;}SAL

R.T.N, 140;5197900 * Teléfono: 9845-3810/9944-270?
Bo. E| Nisperg Calle Principal, Contigug 4 Varjedades Paty
i s

Direccign; loe

Compra Exenta No. \

k.
l..,g,

:'ﬂ&‘lﬂl’ﬁm‘l ‘Z"-?l-ml?ﬂ-m?ﬂh

Einlﬂnﬂ-ul. Mﬂ‘l?mh'c.l

Gravado 18% L,
Desc. y Rebaja |,

18% 1SV L.
Total a Pagar L,

Sénchez

iExijalat
COPILA: 0BLIGADG TRIBUTARIO EMs0

a

Mayes.

J




RGE SANTIAGO PORTILLO P
R.TN 140519 900 eléfon 5~3810/9944~2707
Bo. F| Ispero Ca) Prmcnpa

I, Contiguo 4 Variedades Paty
San Nicolag S s, C.A,

@yahc;o.éom
Fecha,

Reg. sag No.:

fala!




Bo. EI Nispero Calle Principal, Contiguo a Variedades Paty
San Nicolas, S.B. Honduras, C A,
E-mail: jsantiagoporti"o@yahoo.com

Fi Cha,_-_S'_“___ de e 202
Nombre: VN l-Q\naac N‘UQVO z ‘;( \P‘a C

RTN._l&iS IO0343I59¢0
Direccién: droeve Cellloe
Compra Exenta No.

Reg. SAG No.:
_FL_ et 1,00 00 sis]
< ja de lips | 20 HO-0e
Z_[PaguelePavel oot 240 520.4e
2 | 12 leyos 65 1006
S <aas Folder Advwal 220 3000t
-6 Subra\,-a\c\sofe:‘ﬁ 55.2p 6525:.;_];
FACTURA ExentoL. 1
000 __ kg Exonerado L. qé
X Gravado 15% L, E
" ] ' Gravado 18% L. §
¢A _ Desc. y Rebaja L. f
i e 000-001-01-00018000 | 15% LS.V, L. i
Fecha Limite de Emision 17/1012024 18% LS.V, L i
_@fﬂiﬁ:‘éﬁﬁi’:ﬁﬁiﬁﬂfﬁﬁ’;ﬁ; Total aPagar L |5, 2037 et

Son:




o & CHEQUE No, 0701050

NUEVO CELILAC, S. B., HONDURAS,C A,
2 ) 2664-4018 GOBIERNO DE LA A
Email: municelilac@hotmail. com  REPUBLICA DE HONDURAS

bl 24O 0 g 5 0 1 SR B P ol YA

Cuenta No. 11-209-000479-5 Lugary Feché

Cantidad en Ietrés i e

NV ERANNMTEL EREEETER S MR e me iE 1A ;.“-r-‘- et .f’ ke 2T M A0 R ' 1 e B
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Sistema de Administracién Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA e~ S AM'
BARBARA — .

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emisién:  21/02/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:00 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YESTER.RIVERA

Orden de Pago No.: 26978
L. 36,870.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9605

Fecha de Emision: 21/2/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: gﬂ\\jERSIONES FERRETERAS "REYES DE LA CONSTRUCCION" S.DER.L.DE  |d/RTN: 16019016863033

La Cantidad en Letras: TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA REPARACION DE VIVIENDAS Y COSNTRUCCION DE PILAS,
SEGUN DOCUMENTOS DE SOPORTE ADJUNTOS
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 04 008 000 001 47210 11-001-01 REPARACION DE VIVIENDAS EN TODAS LAS COMUNIDADES DEL 36.870.00
MUNICIPIO g
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 36,870.00
Monto Total: 36,870.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 36,870.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 36,870.00
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 05 febrero del 2024, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 8:30 am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicacion de compra materiales de construccion de viviendas a la apertura de las

comerciales participantes que se detallan a continuacion.

N

Casas comerciales

Total

1

ferrecon

36,870.00

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedioé a autorizar. se elabore la orden de pago a
ferrecon. con nimero de orden de pago 301.

Alcalde Municipal
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~“’_; REPUBLICA DE HONDURAS
LR ALCALDIA MUNICIPAL
M Nuevo Celilac, Santa Bérbara
Frente al parque central, Depto.
De Santa Béarbara, Honduras, C.A.

e-malil: municelilac@hotmail.com

ORDEN DE COMPRAS N.° 301

Sefiores: FERRECON S DE RL DE CV

RTN: 16019016863033

Direccion del proveedor: SAN NICOLAS SANTA BARBARA
Dia: 05/ Mes FEBRERO Afo: 2024

Precio Valor total
N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps

1 98 CEMENTO 235.00 23,030.00
2 7 TUVO PVC 2 PULG 190.00 1,330.00
3 7 CODOS 2 PULG 30.00 210.00
4 6 VARILLAS 3/8 LEG 175.00 1,050.00
5 450 BLOQUE 4 1/2 25.00 | 11,250.00
Total 36,870.00
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bdrbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de FERRECON la
factura N° 0006179 que corresponde a la orden de compra N° 298 que a

continuacion se detallan.

de la persona-que recibe

Precio Valor total
N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps
1 98 CEMENTO 235.00 | 23,030.00
2 7 TUVO PVC 2 PULG 190.00 1,330.00
3 7 CODOS 2 PULG 30.00 210.00
4 6 VARILLAS 3/8 LEG 175.00 1,050.00
5 450 BLOQUE 4 1/2 25.00 | 11,250.00
Total 36,870.00
J
(




COTIZACION

SENORES: MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B

Proveedor: F £ KR RE (o v

Tarjeta de ID: ) (.

RTN: 1L Di 9016 863033

Direccién del proveedor:

Numero de teléfono_75 25 — 9449

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N° | Cantidad | Unidad Descripcion Precio | . lor Total
Unitario

1 {98 Cemento Cordillera L.235 L. 23,030.00
217 Tubos PVC de 2 pulgadas drenaje L.190 L. 1,330.00
317 Codos de 2 pulgadas L.30 L. 210.00
416 Varillas de 3/8 legitima L.175 1.1,050.00

5 | 450 Bloques de 4 1/2 L.25 L.11,250.00
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

SUB TOTAL
TOTAL L 36,870.00

Dia: 7O Mes: [ 2 Afio: 2023

Nota: si es comerciante individual escriba correctamente el RTN y el nombre a quien
corresponde, si es persona natural escriba correctamente el cdigo de Tdentidad.




COTIZACION

SENORES: MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B

Proveedor: {JA”(' 7/ o) //1/-—/’)1»4@;5( Ko

Tarjetade ID: //oc.; / z,(/(g &y Yo 2

RIN: /oy /G 8@ OFf e » &
Direccion cfel‘groveedor ( /L' s pa Ca Lo

Ntmero de teléfono /C: AN Va4

Por este medio le solicitamos cotizar precios de lo siguiente:

N° | Cantidad | Unidad Desecripcién UIL';‘::I.’O Valor Total

1 |98 Cemento Cordillera L.JQYyo) |L. 231 20
2 {7 Tubos PVC de 2 pulgadas drenaje L j95% [L. 1365
317 Codos de 2 pulgadas L 15 |L A4S
416 Yarillas de 3/8 legitima Ly&0 |- L0o%O
5 | 450 Bloques de 4 1/2 L. 30 |L. 13,500
6

7

8

9

10

11

12

13

i4

15

SUB TOTAL
TOTAL LA 9' +o

Dia: 7O Mes: 12 Afio: 2023

Nota: si es comerciante individual escriba correctamente el RTN y el nombre a quien
corresponde, si es persona natural escriba correctamente ¢l codigo de Identidad.
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MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC SANTA BARBARA, HONDURAS C.A.
UNIDAD DE DESARROLLO MUNICIPAL

SOLICITUD DE PAGO

20 de Febrero 2024
J Andrés Gutiérrez Pérez
Alcalde Municipal

Su oficina

Reciba un atento y cordial saludo, deseandole éxitos en sus
funciones en pro del desarrollo de nuestro municipio.

La presente es para solicitarle el pago de L. 36,870.00 por
concepto de pago a FERRECOM por material para construir 7
pilas (bloques, cemento varilla y tuvo PVC 2 pulgadas y codos)
en la comunidad de Ceibita Yamala beneficiando igual nimero
de familias Correspondiente al afio 2023

Esperando respuesta positiva de su parte.

Atentamente:
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MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S. B (B
HONDURAS, C. A. OMUNT

municelilac@hotmail.com

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO POR FAMILIA
FICHA: MNC-UDL-000___-2023

DATOS GENERALES: I / ;
Nombre: Cre A1 Cldaavrda MOmwezMrica d, DN AJE-1928000 38 Estado civil: ¢/ -/~  Sexo;M = F __ Fecha
Nacimiento:___ /& Mes: Cr b2 AR0: 78 Aldea: (/b Jo Diwna /a Barrio: £/ A1g1 26

Municipio: (Vs c.|\ (¢ Departamento: =2/ Laréigso. RESIDENCIA ACTUAL: (204 bo.  F2sea Lo
A. DATOS DE FAMILIA
Informacién de la familia: Cuantas personas viven en la casa:

DOSIS SEXO | EDAD
# | NOMBRE COMPLETO DNI DE VA. | CELULAR ANOS PARENTESCO ESTUDIA
COVID- M| F
19
1{2(3
! Fredy Unuarez / / (= Ridre /~0
/ separ

2 Db Tgnina Lo Madn

3 Urle Kaus vav 15— AN

4 /ey A1 Vo rrs - Z- ly -

5 ¥ ]
B. VIVIENDA .
Tipo de Vivienda en uso: Propia: // Alquilada: Casa improvisada: Prestada: Cuarto
Independiente: v Tiempo de vivir en la vivienda: £ Aibs  Problemas principales de la vivienda: Tiene repello: _4-©
Piso de tierra: A&  Cual es el estado del piso_cle L. e onn Techo en mal estado: .~ Pila__*“©
explique: Tiene cocina: _3."
C. SERVICIOS PUBLICOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA
Agua Potable: Cuenta con Sanitario séptico/ Alcantarillado Energia eléctrica: Como trata la
basura generada en su hogar: Tren de aseo La quema: Se tira al aire libre
D. SALUD
Existe alguna mujer embarazada: 2 padece alguien de la familia de alguna enfermedad: De que enfermedad
padece esta en tratamiento____Hay alguna persona con discapacidad:
Que centro de rehabilitacién
Los menores de edad estan al dia con sus vacunas
E. SEGURIDAD ALIMENTARIA y
Acceso a la seguridad alimentaria: Trabaja en su familia alguien por cuenta propia: Si < No . Estado de la tierra que trabaja:
Propia_y~ _Alquilada Prestada. Tipo de produccion que cosecha £74 ;2 / Lyl . Tiene huerto
familiar en sucasa:Si____ No____.Tiene animales (Ganado, Cerdos, ’ Gallinas, P Etc.):
F. EDUCACION /
Tiene acceso a kinder en la comunidad: Si __£~_ No Distancia: Tiene acceso a Escuela en la Comunidad: Si =
No Distancia Tiene acceso a CB o Colegios en si Comunidad: Si No Distancia De los
miembros que estudian cuales son los niveles académicos que cursan:
G. FUERZA DE TRABAJO E INGRESOS o . i o
Profesion u oficio del jefe de la familia Azr cJl o & cuantos es el ingreso que percibe trabaja
algin otro miembro de la familia: ___ cuantos: aportan econémicamente al hogar de ser positiva la respuesta
cuanto aportan mensualmente_ /Y O, €@ tienen algin miembro de la familia en el extranjero Reciben
remesas Cuanto al mes___ . Ha recibido ayudad instituciones: nombre de la institucion que les

_ apoya

Observaciones:

Firma y huella del Encuestado: v Q )




MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S. B -
HONDURAS, C. A.

municelilac@hotmail.com

CONSTANCIA

El Suscrito, Encargado de Desarrollo Municipal por medio de la presente HAGO Constar que

;l Vi r‘(//’ o2/ ¢ Z, Se comprob6 mediante visitas realizadas que son personas de escasos
recursos econdmicos y que aplican para una ayuda social, previo analisis realizado en ficha N° en esta
dependencia municipal. Amparada en el articulo 59-E adicionado por el decreto N.143-2009 en la ley de municipalidad y
en el articulo 191 reformado mediante decreto N. 30-2022 de la DGPR.

En fe de lo antes mencionado firmo y sello la presente constancia en el municipio de Nuevo Celilac, S.B. a los 27
dias, del mes de /2 . delafio 2023




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

RECIBO DE ENTREGA

Nombre de la persona que recibe Fredi Ramirez

Identidad 1615 1998 00038

Lugar: Ceibita Yamala

DESCRIPCION CANTIDAD
Blogue 60
Cemento 7
Varilla 3 3/8 carrugada i
Tubo 2pulgadas 3
Codo de 2 pulgadas 1

Nuevo Celilac, 23 de febrero del 2024

=t &;Ql L /R" i\ 7

Firma de quien recibe




SOUCITUD

CEIBITA YAMALA
20-12-2023

DIRIGIDA:

CORPORACION MUNICIPAL
ALCALDE

J ANDREZ GUTIERREZ

SU OFICINA

RESIVA DEL UN ATENTO Y CORDIAL SALUDO, DESEANDOLE EXITOS EN SUS FUNCIONES
DIARIAS EN PRO DEL DESARROLLO Y MEJORA DE LAS CONDICIONES DE NNUESTRO
MUNICIPIO, EN TAL SENTIDO SON MIS SINCEROS DESEQS.

LA PRESENTE ES PARA SOLICITAR DE MANERA FORMAL, LA CONSTRUCCION DE UNA PILA
YA QUE SOMOS UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS Y NESITAMOS TENER UN LUGAR
DONDE ALAMACENAR AGUA Y SI NOS AYUDAN ESTARE ALTAMENTE AGRADECIDA TODA
LA VIDA

ESPERANDO UNA RESPUESTA POSITIVA.

Ano Mario HE*nc: r A

ANA MARIA HERRERA
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MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B
HONDURAS, C. A.

municelilac@hotmail.com

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO POR FAMILIA

FICHA: MNC-UDL-000___ -2023

DATOS GENERALES:

Nombre: A\ Na Mara Hernvo ONI: /61519810007 %
Estado civil: :E/r{’/ﬂ Sexo: M F #~___ Fecha Nacimiento: _

Mes: Afio:

Aldea: C o 24, /a //C//’M’ 4 //, Caserio e

Barrio: Colonia: e

Municipio: UU LCalEy . riv, ( (ac Departamento: %44/0 %ﬁ/éz?/ok
ORIGINARIA: ﬂ/&'[ Cga Ce ( c ( s CON RESIDENCIA

actuaL:_Lalhy fa fldna(a

A. DATOS DE FAMILIA
Informacion de la familia: Cuantas personas viven en la casa:

DOSIS DE SEXO | EDAD
# NOMBRE COMPLETO DNI VA. | CELULAR ANOS | PARENTESCO | ESTUDIA
covip- MIF
19
» 112]3

AWAMar;a [fg /) L8 Weche | £
2 (/IV‘_eJ{ilf:- T 4 /| b hito

3 =

4

5

6

7

8

9

10
B. VIVIENDA /
Tipo de Vivienda en uso: Propia: Alguilada: Casa improvisada:

Prestada: Cuarto Independiente: Tiempo de vivir en la

vivienda:

Problemas principales de Ia vivienda: Tiene repello: Piso de tierra: Cual es
el estado del piso %o i Falta cielo Falso: Techo en mal



MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B
HONDURAS, C. A.

municelilac@hotmail.com

estado: Pila / Problemas en toda la casa:

Tiene cocina :

C. SERVICIOS PUBLICOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA

Agua Potable: Si la respuesta es negativa como se provee de dicho
servicio Cuenta con Sanitario  séptico/
Alcantarillado o al aire libre: Energia eléctrica:

Como trata la basura generada en su hogar: Tren de aseo La quema:

Se tira al aire libre

D. SALUD

Existe alguna mujer embarazada: Padece alguien de la familia de alguna
enfermedad: De que enfermedad padece

esta en tratamiento Hay alguna persona con discapacidad:

Que centro de rehabilitacion

Los menores de edad estan al dia con sus vacunas si la respuesta es negativa

explique el motivo
Y de ser positiva adjuntar copia de boletas de vacuna.

E. SEGURIDAD ALIMENTARIA /
Acceso a la seguridad alimentaria: Trabaja en su far:i/liadguien por cuenta propia: Si
No . Estado de la tierra que trabaja: Propia %lqu”flda Prestada ;

)

Tipo de produccién que cosecha U2 - . o _ . Tiene huerto
familiarensucasa:Si____ No . Tiene animales arﬁvdo, Cerdos, Gallinas, Etc.): Si z—
No__.Espesifique__ Pfes (Cordos ﬁm; .

e /

F. EDUCACION /
Tiene acceso a kinder en la comunidad: Si N

Tiene acceso a Escuela en la Comunidad: Si /4/0
Tiene acceso a CB o Colegios en si Comunidad: Si
De los miembros que estudian cuales son los niveles académicos que cursan:

Distancia: 74{@'& ~“1

Distancia Efbﬂ A

o
N
No Distancia ——

G. FUERZA DE TRABAIJO E INGRESOS
Profesion u oficio del jefe de la familia A@WC d(:f—z)/‘ .

cuantos es el ingresos que percibe é{?}?@; + (7 J&2 trabaja algln otro miembros de




MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S. B
HONDURAS, C. A.

' . DES
municelilac@hotmail.com COML

la familia: cuantos: aportan econdmicamente al hogar LO  deser positiva
la respuesta cuanto aportan mensualmente tienenalglin miembro de la
familia en el extranjero Reciben remesas Cuanto al mes |
Ha recibido ayuda de instituciones: nombre de la institucién que les
apoya

Observaciones:

Firma y huella del Encuestado:




MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B
HONDURAS, C. A.

municelilac@hotmail.com hosen i

CONSTANCIA

El Suscrito Encargado de Desarrollo Municipal por medio de la presente HAGO
ConstarA;Ua Uarla ﬁéﬂ{ﬂySe comprobé mediante visitas realizadas
que son personas de escasos recursos econémicos y que aplican para una
ayuda social, previo analisis realizado en ficha N° en esta
dependencia municipal. Amparada en el articulo 59-E adicionado por el
decreto N.143-2009 en la ley de municipalidad y en el articulo 191 reformado
mediante decreto N. 30-2022 de la DGPR.

En fe de lo antes mencionado firmo y sello la presente constancia en el

municipio de Nuevo Celilac, S.B. a los /ﬂ dias, del mes de_ﬂ@é:m&del
afio 2023 |

CASILDO VASQUEZ"



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara
Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

RECIBO DE ENTREGA

Nombre de la persona que recibe: [RLN -

Identidad:/L/7- /9 8/ --000,7?

Lugar Ceth ;hjawfa , Nuevo Celilac S.B. €2 De /- 2023.

No. DESCRIPCION CANTIDAD

J (F)(ol?’a( Clcz;)/ ?0}9- /o2

2 | Grreqdo /5

Firma de quien recibe
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FECHA DF SACINILNTO £ 0ATE OF BITH  NUMTRO DE RENTREACION ;mma_

08-10-1985 1603 1985 00499

HND 08-10-202%1
;ma&mwmrnmmum 3
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MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S.B
HONDURAS, C. A.

municelilac@hotmail.com

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO POR FAMILIA
FICHA: MNC-UDL-000___-2023

DATOS . [ w4 |
Nombre: ite lé2q DNL/6OB (P F5 Estado civil:uﬂ,‘gﬂ ibn Sexo: M 7 F _ Fecha
Nacimiento: . Mes: Afio: 55~ Aldea: (7,6 . :  JG Barrio: Aéa.o’;_,
Municipio:_{j( £ {ae  Departamento:, ) As7__RESIDENCIA ACTUAL: Gj?él-'#m Yrrelp. ’

A. DATOS DE FAMILIA ,
Informacidn de la familia: Cuantas personas viven en la casa:

DOSIS SEXO | EDAD
# | NOMBRE COMPLETO DNI DE VA. | CELULAR ANOS PARENTESCO ESTUDIA
CovID- M| F
19 b
11213 // / 7 //
1 A/ V] 24 | P /) /
e v
2 17 AU | Mawa /
= 4l 4%e AN E NS r L
4 ¥ 2 | Wt e
5
B. VIVIENDA
Tipo de Vivienda en uso: Propia: Alguilada: Casa improvisada: Prestada: Cuarto
Independiente: Tiempo de vivir en la vivienda: __ Problemas principales de la vivienda: Tiene repello:
Piso de tierra: Cual es el estado del piso_{ t€i7— Techo en mal estado: Pila%O_,’
explique: ; Tiene cocina : /

C. SERVICIOS P%OS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA

d
Agua Potable: Cuenta con Sanitario séptico/_¢#4&” _ Alcantarillado Enerﬁa'éléctrica: / Como trata la

basura generada en su hogar: Tren de aseo La quema: Se tira al aire libre

D. SALUD

Existe alguna mujer embarazada: Padece alguien de la familia de alguna enfermedad: De que enfermedad
padece esta en tratamiento____Hay alguna persona con discapacidad:

Que centro de rehabilitacion

Los menores de edad estan al dia con sus vacunas -

E. SEGURIDAD ALIMENTARIA

Acceso a la seguridad alimentaria: Trabaja en su familia alguien por cuenta propia: Si No . Estado de latierra que trabaja:
Propia Alguilada Prestada. Tipo de produccién que cosecha . Tiene huerto
familiarensucasa:Si___ No___ . Tiene animales{Ganado, Cerdos, Gallinas, Etc.):

F. EDUCACION /

Tiene acceso a kinder en la comunidad: Si No Distancia: Tiene accesp a Escuela en la Comunidad: Si

No Distancia Tiene acceso a CB o Colegios en si Comunidad: Si_ ' No Distancia De los
miembros que estudian cuales son los niveles académicos que cursan: <<

G. FUERZA DE TRABAJO E INGRESOS

Profesion u oficio del jefe de la familia__J\ C rni‘bf’ cuantos es el ingreso que percibe__{; 2 s » &© trabaja
algin otro miembro de la familia: ____ cuantos: ' aportan econdmicamente al hogar de ser positiva la respuesta
cuanto aportan mensualmente tienen algin miembro de la familia en el extranjero ~%*  Reciben
remesas Cuanto al mes . Ha recibido ayudad instituciones: nombre de la institucion que les
apoya

Observaciones:

Firma v huella del Encuestado: ,_:7LQS£’.__ p 'oni¢ v@__w&@' i FC7 Ve g o



MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S. B
HONDURAS, C. A.

municelilac@hotmail.com

CONSTANCIA

El Suscrito Encargado de Desarrollo Municipal por medio de la presente HAGO Constar que
Se comprobé mediante visitas realizadas que son personas de escasos
recursos econémicos y que aplican para una ayuda social, previo analisis realizado en ficha N° en esta
dependencia municipal. Amparada en el articulo 59-E adicionado por el decreto N.143-2009 en la ley de municipalidad y
en el articulo 191 reformado mediante decreto N. 30-2022 de la DGPR.

En fe de lo antes mencionado firmo y sello la presente constancia en el municipio de Nuevo Celilac, S.B. a los
dias, del mes de del afio 2023

7
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nueve Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

RECIBO DE ENTREGA

Nombre de la persona que recibe: José Dionisio Ramirez

Identidad 1603 1985 00449

Lugar: Ceibita Yamala

DESCRIPCION CANTIDAD
Bloque 60
Cemento 7
Varilla 3 3/8 carrugada 1
Tubo 2pulgadas 1
Codo de 2 pulgadas 1

Nuevo Celilac, 23 de febrero del 2024

~\ose 1), Op(1O ‘/’la Wmive 2,

Firma de quien recibe




SOLICITUD

CEIBITA YAMALA
20-12-2023

DIRIGIDA:

CORPORACION MUNICIPAL
ALCALDE

J ANDREZ GUTIERREZ

SU OFICINA

RESIVA DEL UN ATENTO Y CORDIAL SALUDO, DESEANDOLE EXITOS EN SUS FUNCIONES
DIARIAS EN PRO DEL DESARROLLO Y MEJORA DE LAS CONDICIONES DE NNUESTRO
MUNICIPIO, EN TAL SENTIDO SON MIS SINCEROS DESEOS.

LA PRESENTE ES PARA SOLICITAR DE MANERA FORMAL, LA CONSTRUCCION DE UNA PiLA
YA QUE SOMOS UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS Y NESITAMOS TENER UN LUGAR
DONDE ALAMACENAR AGUA Y SI NOS AYUDAN ESTARE ALTAMENTE AGRADECIDA TODA
LA VIDA

ESPERANDO UNA RESPUESTA POSITIVA.

e,

e
R RAMIREZ



MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S. B
HONDURAS, C. A.

municelilac@hotmail.com

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO POR FAMILIA
FICHA: MNC-UDL-000___-2023

DATOS GENERAI.ES ¢ e
Nombre: __ = ﬂ//J dor IGppre 2. | ﬂt?a DNI: /4 /5™ ’Oﬁjﬂ;) J_Estado civik Sexo: M« F __ Fecha
Nacimiento: © 2 /08 - / vgs Mes:4 :JJ‘"’Z"J Af0: B3 Aldea: (/U 12 Yponrz /a Barrig:_4 4 @9

Municipio:/‘,-"J g Co ¢ Departamento.L,)CifWé Lgréa/z RESIDENCIA ACTUAL: £/ ze ¢ /o celi/a
A. DATOS DE FAMILIA

Informacién de la familia: Cuantas personas viven en la casa:

DOSIS SEXO | EDAD
# | NOMBRE COMPLETO DNI DE VA. | CELULAR ANOS PARENTESCO ESTUDIA
CoviD- M F
19
1/2]3
1 Bqloade W< {4 MO
ZJLHIUQ Lelrs i )% U
3 Xesvos Ylepuoes 4 /4 Vo
AT[0se Rown ;e - ’ / ¢ e
5 [Yese/ Vigs yed / [ v
B. VIVIENDA )
Tipo de Vivienda en : Propia: __~_ Alquilada: Casa improvisada: Prestada: Cuarto
Independiente: ___ Tiempo de vivir en la vivienda: _/& /) =~ Problemas principales de la vivienda: Tiene repello:
Piso de tierra: __—~_ Cual es el estado del piso__ /e, Techo en mal estado: Pila /LL—@
explique: Tiene cocina :
C. SERVICIOS PUBLICOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIEND, _
Agua Potable: Cuenta con Sanitario séptico/___~~  Alcantarillado ________ Energia eléctrica: -~ Comotratala
basura generada en su hogar: Tren de aseo La quema: Se tira al aire libre
D. SALUD
Existe alguna mujer embarazada: & Padece alguien de la familia de alguna enfermedad: o De que enfermedad
padece esta en tratamiento____Hay alguna persona con discapacidad:

Que centro de rehabilitacion
Los menores de edad estan al dia con sus vacunas
E. SEGURIDAD ALIMENTARIA

Acceso z:l}se’guridad alimentaria: Trabaja en su familia alguien por cuenta propia: Si - No . Estado de la tierra que trabaja:
Propia Alquilada Prestada. Tipo de produccion que cosecha 472 ,~ 2 . Tiene huerto
familiar en sucasa: Si____ No____. Tiene animales {Ganado, Cerdos, »~___ Gallinas, — Etc.):

F. EDUCACION

Tiene acceso a kinder en la comunidad: Si No Distancia: Tiene acceso a Escuela en la Comunidad: Si —
No Distancia Tiene acceso a CB o Colegios en si Comunidad: Si # No Distancia De los
miembros que estudian cuales son los niveles académicos que cursan:

G. FUERZA DE TRABAJO E INGRESOS / /

Profesion u oficio del jefe de la familia a T LU * ¥ cuantos es el ingreso que percibe_~/ == Sztrabaja
algin otro miembro de la familia: ____ cuantos: aportan econémicamente al hogar de ser positiva la respuesta
cuanto aportan mensualmente__ < /2 © 2 ~~> tienen algin miembro de la familia en el extranjero “-»  Reciben
remesas Cuanto al mes . Ha recibido ayudad instituciones: nombre de la institucion que les
apoya

Observaciones:

e = == e
Firma y huella del Encuestado: M/&;{

e



MUNICIPALIDAD DE NUEVO CELILAC S. B Rl
HONDURAS, C. A. )

municelilac@hotmail.com

CONSTANCIA

El Suscrlto Encarggdo de Desarrollo Municipal por medio de la presente HAGO Constar que

Se Vu cZ/r /gz N SE Se comprobé mediante visitas realizadas que son personas de escasos
recursos econémicos y que aplican para una ayuda social, previo andlisis realizado en ficha N° en esta
dependencia municipal. Amparada en el articulo 59-E adicionado por el decreto N.143-2009 en Ia ley de municipalidad y
en el articulo 191 reformado mediante decreto N. 30-2022 de la DGPR.

En fe de lo antes mencnonado firmo y sello la presente constancia en el municipio de Nuevo Celilac, S.B. a los

dias, del mes de ? //_ del afio 2023
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bérbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

RECIBO DE ENTREGA

Nombre de la persona que recibe: Salvador Ramirez

Identidad 1603 1983 00110

Lugar: Ceibita Yamala

DESCRIPCION CANTIDAD
Bloque 60
Cemento 7
Varilla 3 3/8 carrugada 1
Tubo 2pulgadas 1
3

Codo de 2 pulgadas

Nuevo Celilac, 23 de febrero del 2024

de quien recibe
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"FERRECON" S, DE R.L. DECV,

R.T.N. 16019016863033 J/ Tel. 9575-9449
Bo. El Centro, Frente al Parque Central, San Nicolas,
Santa Barbara, Honduras, C. A.

Email: inversionesferrecon@yahoo.com

CAl: 6C32F B-9F8ASD~664DBS-31 75E1-DOBFCD-DC

San Nicolas, S. B. AR de fobrero de20 2 .
Cliente; X “cdoe /U’ueu (} lec RINL(S e3Y359,
Qreccién:/\}ufyo ( = /J’/oc S 8.

DESCRIPCION P.UNT. [P riese’] TOTAL LPs.

25(‘ 330 -
190 1330 |=
30 -
175 loso |~
29 250 | -

000-001-01-00 | ) creprro
NS 006179

CONSTANCIA DE REG. EXONERADO
ORDEN DE COMPRA EXENTA
NUMERO DE REGISTRO S, A, G,
Original: Cliente Copia: Emisor /4 FACTURA

Impr. Sta. Barbara - R.T.N 05011965013770 - CERT. No. 9231-22-T05DD-89 - Tel. 2643-1398
12Td. 000-001-01-00: 6,001 - 000-001-01-00006.500 - Fech. Rec

;MY

IMPORTE EXENTO L,

IMPORTE GRAVADO 15% L. :
IMPORTE GRAVADO 18% |
15% IMP. S./ vTAS L.




NUEVO CELILAG, S. B., HONDURAS,C A, .
TELEFAX: (504) 2664-4019 ‘GOBIERNO DE LA
Email: municelilac@hotmail.com  REPUBLICA DE HONDURAS ¥

e & | CHEQUENo. 0001521

1T g g o i NN L) TN el L AN 4

Cuenta No. 11-209-000479-5 Lugar y Fecha ;

i

AR S A MY AL
Paguese a la orden de

AR RREY . £ e PR BT oA TN TR Y

Cantidad en letras

e 2 e .

lh Banco de Occicente. S.A.

i :
4, A e
'.'f‘:";"vf;f::.:.d“;"% 1*\5__# A

masy |

1O 208079100 LE0RCO0L?PAS5*000 052 4

COTIZACHONES ¥V DFMAS DOCUMENTOS DE SOPORTE ADJUNTOS

10521 1 1-200.000479.5
9623 4 .590,00
1405 79000450 JORGE SANTIAGO PORTHLG PENA

\
PAGO DE COMPRA DE MkTERlAL DL ASED PARA USO DU DUPARTAMENTDS MUNICIPALLS . SEGUN

AUTORIZADO POR

¥ ST

" e

00010521

e ) )
N°. DE IDENTIDAD

N°, SOLVENCIA




jsistema de Administracion Municipal Integrado

NUEVO CELILAC, SANTA : S AM l
BARBARA

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emision:  26/02/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:56 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YESTER.RIVERA
Orden de Pago No.: 26996
L.:  4,590.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9623
Fecha de Emision: 26/2/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JORGE SANTIAGO PORTILLO PENA Id/RTN: 14051979000450

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE MATERIAL DE ASEO PARA USO DE DEPARTAMENTOS MUNICIPALES , SEGUN COTIZACIONES Y
DEMAS DOCUMENTOS DE SOPORTE ADJUNTOS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
0100 000 004 000 39100 11-001-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal - 4,590.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 4,590.00
Monto Total: 4,590.00
SUBTOTAL 4,590.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,590.00

ay\Sello de Tesoreyi

o

Cf , /‘4/

A -
PRESUPUESTO
2022-2026

mrecmcom '
ALDE

. 2 S mﬂﬂt&g PG
Recibido por: m\ S\ e ’¥6¢¥\ Q
dantidagNo:.  \ UPeveP o6 BBOUS

Os+jsliQJmdxqsbdel+SPaQoMDanUD3qu6gRiEranYDGEEIQpIsCiDBWUSIiBbMAJ+zw26nIzgc2I7 1zrw T o
eOP3eezOP/X1aWJOgNIA5rdSBjJey/arVbILBQrdcdcel4x1WBAXA Hw==

26/02/2024 01:56:03 p.m. 1



COTIZACION

Proveedor: __ \Nac¢ eckaclen DoSoecaad

Tarjetade ID: _Jdns 1939 000 4SS

RTN: 1403 1939 000 490
Direccion del proveedor: __San Nfedlan, Santa Barkara
Numero de teléfono: q8us - 3810
N° | Cantidad Descripcién Precio Valor
Unitario Total
1 4 Fardos de papel higiénico 432.00 1,728.00
2 3 Bote de liquido para sarro 175.00 525.00
3 1 Docena de toallitas de franela 35.00 420.00
4 5 Galones de asistin 155.00 775.00
5 7 Botes de jabén liquido para trastes 65.00 455.00
6 3 Pastes para lavar trastes 20.00 60.00
7 4 Ambientales para lavar trastes 88.00 352.00
8 5 Ambientales en aerosol 25.00 125.00
9 5 Rollos de papeltoalla 30.00 150.00
TOTAL 4,580.00

Firma y Selio del Proveedor



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto. De Santa Barbara, Honduras, C.A.

ACTA DE ADJUDICACION

Reunidos el 26 febrero del 2024, en el municipio de Nuevo Celilac en el local que ocupa la
Municipalidad de Nuevo Celilac siendo a las 8:30 am, fuimos convocados para aprobar la
adjudicacion de compra MATERIAL DE HASEO a la apertura de las comerciales
participantes que se detallan a continuacion.

N Casas comerciales Total
1 VARIEDADES UNIVERSAL 4,590.00

Siendo adjudicada la cotizacion, se precedié a autorizar. se elabore la orden de pago a

VARIEDADES UNIVERSAL con niimero de orden de pago 302.

~SanganSE neth Interiano
Alcalde Municipal Ré¢cursos Humanos



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Barbara

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio confirmo que hemos recibido a conformidad de VARIEDADES
UNIVERSAL la factura N° 017310 017311 que corresponde a la orden de
compra N° 302 que a continuacion se detallan.

Precio Valor total
N.? | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps

1 4 FARDOS DE PAPEL HIGINICO 432.00 1728.00
2 3 BOTE LIQUIDO PARA SARRO 175.00 525.00
3 1 DOCENAS DE TOALLITAS DE 35.00 420.00
4 5 GALONES DE ASISTIN 155.00 775.00
5 7 BOTES DE JABON LIQUIDO 65.00 455.00
6 3 PASTES PARA LAVAR TRAS 20.00 60.00
7 4 AMBIENTALES 88.00 352.00
8 5 AMBIENTALES EN AEROSOL 25.00 125.00
9 5 ROLLOS DE PAPEL HIGINICO 30.00 150.00
Total 4590.00




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
Nuevo Celilac, Santa Bérbara

ORDEN DE COMPRAS N.° 302

Frente al parque central, Depto.
De Santa Barbara, Honduras, C.A.

e-mail: municelilac@hotmail.com

Sefiores: VARIEDADES UNIVERSAL
RTN: 14051979000450
Direccion del proveedor: SAN NICOLAS SANTA BARBARA
Dia: 26/ Mes FEBRERO Afio: 2024

Precio Valor total
N.° | Cantidad | Unidad Descripcion unitario Lps

1 4 FARDOS DE PAPEL HIGINICO 432.00 1728.00
2 3 BOTE LIQUIDO PARA SARRO 175.00 525.00
3 1 DOCENAS DE TOALLITAS DE 35.00 420.00
4 5 GALONES DE ASISTIN 155.00 775.00
5 7 BOTES DE JABON LIQUIDO 65.00 455.00
6 3 PASTES PARA LAVAR TRAS 20.00 60.00
7 4 AMBIENTALES 88.00 352.00
8 3 AMBIENTALES EN AEROSOL 25.00 125.00
9 5 ROLLOS DE PAPEL HIGINICO 30.00 150.00
Total 4590.00

G

TRALIDAS Ry
P

» AN

esorero Municipal




VARIEDADES UNIVERSAL

DE: JORGE SANTIAGO PORTILLO PENA
R.T.N. 14051979000450 * Teléfono: 9845-3810/9944-2707
Bo. El Nispero Calle Principal, Contiguo a Variedades Paty
San Nicolas, S.B. Honduras, C.A.
E-mail: jsantiagoportillo@yahoo.com

Fecha,_C& __de_R<=baco del 202.4,
Nombre: Munrapahdod  Noevo  Celilac

RTN. lolS 7002435960

Direccion: ALLeCS C@-[;fag
Compra Exenta No.
Reg. SAG No.:

Cnst e

Exonerados:

Y4 |Amhentoled par B8 00
*\ru:\?ﬂ lg
5 Ambiental  aevgye IV 125 OOIS
S [ Pollod popel e Callolill “\ISO o0 Ig
BT .  Tadl I 5
. 1 B | 3
. £
h g
: :
FACTURA Exento L. :
000-001-01-00 DL i
N©O 017311 Gravado 15% L. %
contano() crebito() Gravado 18%L. I
CAI: 1B074D-A0687D-144295-43C6D9-3A1185-E8 | Desc. y Rebaja L. i
Rango Autorizado: 15% LS.V. L
000-001-01-00016801 al 000-001-01-00018000 bl
Fecha Limite de Emisién 17/10/2024 18%1.S.V. L. 1
; S -
! onf;;‘:::(:;;:;s f&fﬁ?ﬂﬂmf?ﬂﬁm Total a Pagar L. 621 00 |2

Son:




VARIEDADES UNIVERSAL

DE: JORGE SANTIAGO PORTILLO PENA
R.T.N. 14051979000450 * Teléfono: 9845-3810/9944-2707
Bo. El Nispero Calle Principal, Contiguo a Variedades Paty
San Nicolas, S.B. Honduras, C.A.
E-mail: jsantiagoportillo@yahoo.com

Fecha.lé_de P‘E‘—L‘ rers del 2024
Nombre: MQ‘“L‘FQ “dod DNoevo Celilac

RTN. L6/S 900 S43S 9.0

Direccion: Y eeo C@'&G&Q 3¢S
Compra Exenta No.
Reg. SAG No.:

Const Req.

Exonerados :

Yordes moe\ \mmem(.o H32+ 00
3 |Rote \lQ‘oidD u&ubcrt 135 | 525 |00
12 TOO“’i‘rUD de braneld ) 430 |0 g
5 gL de  osihin ' 335 |ools
1 | Botes \Obon \ us5 po Ig’
para Frany®S "‘R b_!‘“’ 1 8
3 [Pastes poddBRt "0 | 60 |oofi
FACTURA “~7-- [~ ExentolL. :
009“001 '01 '00 Exonerado L.
N ‘, 0 1 7 3 1 0 Gravado 15% L. H
contapo() crepito () Gravado 18% L. :
CAl: 1B074D-A0687D-144295-43C6D9-3A1185-E8 | Desc. y Rebaja L.
Rango Autorizado: 15% LS.V.L
000-001-01-00016801 al 000-001-01-00018000 il
Fecha Limite de Emisién 17/10/2024 18%1.S.V.L.
a Factura es Beneficio de Todos ;Exijala!
‘onf;mi:ctlm-fom{;nucmmmmmf Jm Total a Pagar L. 3,q63 oo_‘
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