TROJES, EL PARAISO
EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emision: 23/07/2024
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:58 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 8923
L. 107,732.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.. 11220

Fecha de Emision:  2/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FREDY NOEL MONCADA ZAVALA Id/RTN: 08011979112855
La Cantidad en Letras: CIENTO SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA'Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

compra de repuestos para la volqueta municipal

] CODIGO B ~ PROYECTO/OBUETO'GASTO
1501 002 001 000 23320 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos de Traccién y Elevacion 107,732.00

RETENCIONES
~_ CODIGD 7 - - DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES|PRESUPUESTARIAST

CODIGO DESCRIPCION. ___MONTO

107,732.00
Monto Total: 107,732.00

15-013-01 Fondos Propios Municipales

| SUBTOTAL 1107,732.00
“RETENCIONES 0.00
TOTAL 107,732.00

Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

yLSzij1/dvmPAXEg

0s+is/j9JmdTbul42rFyNzM6CapJ3e3le+jvQenSosmhO4dMhaRdFX48LIUACBIr6WQ4c3kG53XwiwLJTRQapblQ17SUGKZS6D
t733/r6QLBEJBORpmMrEphxmH760G27UompljCYw3+alY=

23/07/2024 11:58:28 a.m.




BANRURAL

Ellamigo que te ayuda a crecer

Comprobante de transaccion

Datos de la transaccion

Fecha: 02/07/2024 Hora: 14:33:18

Referencia canal: 64853
Estado: Autonzada Canal: Banca Web
Transaccion’ TRANSFERENCIAS A TERCEROS
Monto: LPS 107.732.00
Detalle de la transaccion
Cuenta Débito: 30310000102
Valor Débito LPS 107.732.00
Cuenta Credito. 403040000360
Valor Crédito: LPS 107.732.00
Nombre Beneficiario: MERLYN NOE RIVERA MONDRAGON
Valor TSP: LPS 0.00
Tipo cuenta crédito: Ahorro
Comentario: PAGO A VICE ALCALDE PARA COMPRA DE REPUESTOS DE VOLQUETA MUNICIPAL 2024.

Historial de la transaccion

Usuario Fecha Hora Estado

PJ.AAGUIRR002 0207124 14:33:18 Autorizada

Datos de la impresién
Usuario: PJ.AAGUIRR002 Fecha: 02/07/24 Hora:  14:323:28 Banca web




Alcaldia Municipal
Trojes, El Paraiso, Honduras, C.A.
2022 - 2026

AUTORIZACION

Trojes, El Paraiso, D/ de J U\SD del afio 2024

En mi condicidon de Alcalde Municipal de este municipio de Trojes;
AUTORIZO al Lic. ALLAN SHELWIN AGUIRRE MONDRAGON, con
Identidad N° 0703-1983-00162, hacer el DEBITO:

A _Yedun  Vpe  Ridewy  VYoOrdanpe
por Concepto: _Yupm o Wice  Dedde MO ol
Yo Or'\mgx '\L\J de INIEN 63'\ @ e \Q
\\1\‘\\?])\‘& Q \)\\J(\iC;\f\’Q\

TOTAL, PAGO. Lps. _jD}. 332 . Cuenta Beneficiada,

G030 RPN B e Banco. __BonRuia) . Numero,
de referencia N. LW\ XSz . De la cuenta Bancaria 030-0301-

000010-2 del Banco BANRURAL.

7

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal
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Aldea Suyapa, N°01, Atras de Hondutel, 3 cuadras de la Iglesia Catdlica, Distrito Central, Francisco Morazan ~ R.T.IN.: O8011979112895
Rango Autorizado: 000-001-01-00000451
al 000-001-01-00000550

[) REDY NOEL MONCADA ZAVALA

Tel./Cel.: 8963-9555 Correo-E:fmoncadaz@yahoo.com
Fecha limite de emisiéon: 06/05/2025

S EZJM;;"‘E?'T" = FACTURA N2000-001-01-00000480 5
| 03 2024 I C.A.I.LECO1DB-9B4CA0-644490-00E5C7-F813E1-13 £

oo Mddin Mool de, T Oty
R.T-N.: D}lq WDC% 20&5660 Tel.:

Direccion:

z

=

‘Cant. |: Descripcicén : | precio Unitario | bsuennsyRebiisOots]  reoywan. \%

1 k\l de anlleh y LO\QJ(C\ (.bm@c:ox 300 60 13.300. DO =

1 [Rotth oiveso (o' dientes [ ABR 1,400. 100 B

1 ‘,JCL)r()t dhc.q hlivev \THp(;C TV SZ.CDO 10O §

2 |bota_(obeztd mlimete g 1S, 000 15,000 [00 g

1 |[bomby Ydraclica MZ P> 9.5 ' Q.,500.100 g

4 [Zogata puevn 4515 prid A , 2,490 PO s

Datos del Adquiriente Exo, eﬂo ) .A*‘?';;)y Impgpte Exonerado | %

Numero de Orden de Compra Exenta: g&\ - '&;;:‘&J v rte Exento/lSVTO ;-:

Namero Constancia de Registro de Exonerados: “Q\ Jw.;#r |mp0fte Gra“ado 15;,2 qgl Q% DD Eﬂ

umero ldentificativo de la : \ -~ [mporte Gravado 189 =

N Identificativo de la SAG \ ' — o o 4 057 100 &

) ! P . | \ P ) 18% 1.S.V. %)

L.Clenfo Hiete wil Deifuentns {v€n38 y 905 Torataracar | 101 132 |00 2
empwab o / 150 ; La Factura es Beneficio de Todos, jExijala!

(CANTIDAD TOTAL EN LETRAS)

Original: Cliente & OI)LU(J()
Copia: Obligado Tributario Emisor 6. \’ M

FIRN A

N /




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA
DA  MES  ANO ORDEN DE COMPRA N9 010895
Dbl Db |24 |

Sefior(es) '—F‘ tdv\‘ W C\ Yoo Q\ Q .Z/O\l 0\\}

("‘-,I Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE
1KY de aedics ¢ 0dala Inzce lwi3ace b
1 |Radch  gruese o dentes 4o 2| {4pp |00
1 S(‘K,XO‘( @{Qm\\ ~\f\'\r\e'\ TTHYLO SO [% |82 con L
B \3§rq Qa\cvéza\ mihmedey [isope Polisoa)  be
i |Boron dhidiackica W Qs po| gepy  po
G | logeYn  Nieyn SIS beD po| 74480 PC

CONDICIONES: ™\ _ . e N d s
OBSERVACIONES: __ = \J mQ( 0 C\e ‘ 2 Q'\«“é\\UD D'J(' hY \ S NG e 1O

v 1
NOY e T

INVERSIONES E IMPRENTA LOS BOS HERMANOS 5 DERAD DE C.V. RTN. W.&QEHICADO No. 8231-19-10500-294 TEL.9440-3
, s
/ ' ! { ) \k}

5
/
P.M.NELSON RENE MONCADA: ~ "~ * /
ALCALDE MUNICIPAL . . J

el

3




Ultra Repuestos de Honduras S.A. de C.V.
Coloma Universal, 2da Calle salfide vielaa Lalima. frente 2
® ia Casa et Partido Nacional, San Pedra Sula. Honduras.
Ulira Repuestos
RTN:G5019995149469

wWwWyy Ul rarepuestos.com

COTIZACION UR-094833

Cliente: icipali j
o P agee Treies Colaborador: Elvin Gomez

Teléfono: 99034462
Fecha: 14/02/2024

Direccién:
Teléfono:
NIT:

Imagen Producto Cddigo Cantidad Precio Total

Bufa de rueda 10 agujeros milimétrica
B60350202304 2 7,895.00 15,790.00
con pernos

Bomba hidraulica motor M.B. 906

nbat B60460000610 1 9.795.00 9,795.00
Freightliner FL70 150 Bares
ibrada t 4515
Zapatgrecibiaoyrgserasiot €09020001810 4 342.00 1,368.00
AF/700 std hierro pico corto Frasle
SectordediiEecsh para Gabezd) B60460002410 1 5350000  53,500.00

Freightliner Coronado

Hierro nuevo para 4515 pnco/l/a;g@’@m% 1510 4 320.00 1,280.00
S
PR

Ratch de freno ﬁ%\;xz“; o 5&\7
dientes Merltor u%i g \%%
s%\Q’

102710 1 1,595.00 1,595.00




Imagen

Froaucto

Anillos de comip
457 850 8-

Kit de culata de compresor OM900
412 352 0250 Freightliner

Nota:

101130000310

B60430014120

L. 97,623.00
L.14,643.45
L.112,266.45




FREDY NOEL MONCADA ZAVALA B

N
RTN: 08011979112895
Aldea Suyapa, Atras de Hondutel, 3 cuadras de la iglesia Catolica N° Casa 1 C.A.1.:693A0D-CFAA465-B84ABS-956E96-CO0AG8-B9
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Cel. (504) 8963-6555 Correo: fmoncadaz@yahoo.com

Cotizacion N° 00000472

Cliente: MUNICIPALIDAD DE TROJES RTN:
Codigo: 110P0814CH Solicitud # 10038485 Fecha: 02/07/2024
N°® de Oden De Compra Exenta: Cotizacién vigente hasta: Fecha: 16/07/2024

N° Constancia de Registro De Exonerados:
N° Identificativo de Ia SAG:

Qty Item # Description Precio Unitario Descuento Precio Total
2 3800X Tambor Delantero Milimetrico L. 3,200.00 L. 6,400.00
2 2643 Bufa Cabezal Trasera L. 7,500.00 L. 15,000.00
1 232323-578  Bomba Hindraulica MB906 FL70 L. 9,500.00 L. 9,500.00
4 4515-700 Zapata Reenfibrada 4515 700 Largo L 320.00 L. 1,280.00
4 HN4515-700  Hierro Nuevo 4515 Largo L. 300.00 L. 1,200.00
1 THP-60 Sector Direccional Freightliner L. 52,000.00 L. 52,000.00
1 49200 Ratch Fresado Grueso 10 dientes Meritor 1 1/4" L. 1,400.00 L. 1,400.00
1 0113-0310 Anillo Compresor 906/ L. 1,800.00 L. 1,800.00
1 6043-14120 Kit Culata Compresor OM900 L. 11,500.00 L. 11,500.00
17 Subtotal L. 100,080.00
Sub-Total L. 100,080.00
Isv. 15% L. 15,012.00
Total L. 115,092.00

ldel
CIENTOQUINCE MIL NOVENTA DOS LEMPIRAS 00/100 M.N.
———




&P, ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES,
EL PARAISO CHEQUE No. 500105820

Barrio El Centro, frente al Parque Central

S hinaiay ais Trojes, 11 de Julio dei 2024

Lugar y Fecha

FRANKLIN ARNOLDO RODRIGUEZ HERNANDEZ L 7.80000 o f

Paguese a la orden de
SIETE MiL OCHOSIENTOS CON 00/100

Cantidad en letras

A'D 0D 'S ‘SeunpuoH op

Lemplras

BANRURAL

El dmigo que te ayuda

- BANCO.DE DESARROLLO. RURAL HONDURAS, S.A.
R

. R0W0E3LAR030030 mQDQ/LDP:"OGD 20520

CHE(:L;E No. A
oomd?szo _ FECHA: |
: i .

. CANCELACION DE ORDEN DE GOMPRA PARA REALIZAR CAMINATA EL DiA |

S 2000372024 PARA IMPULSAR LAGHLT sum L}Baz DE VIGLENCIA DE GENERD. :

)

4 [ ndon Rodnguer W

L« ELABORADO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR Recibi Conforme en Pago del Con.eépto Arriba Indicado

\ n
1 !

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V,, TELS.: 2240-0600, 2545-0700, /CR.(12-'18) * 713208-03 * CC041811020HN




Sistema de Administracion

Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO - S AMI
EJERCICIO: 2024 =
Orden de Pago Emisidn: 24/07/2024
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:12a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 8952
L.: 7,800.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5451

Fecha de Emision:  11/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. FRANKLIN ARNOLDO RODRIGUEZ HERNANDEZ Id/RTN: 0719198800143
La Cantidad en Letras: SIETE MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION DE ORDEN DE COMPRA PARA REALIZAR CAMINATA EL DIA 20/03/2024 PARA IMPULSAR LA
CULTURA LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO.

CODIGO ~_______ PROYECTO/OBUETO/GASTO
12 00 000 001 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 7,800.00

RETENCIONES
YA [cTe — DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES!|PRESUPUESTARIAS!
DESCRIPCION

cobige.
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

7,800.00
Monto Total: 7,800.00

__ RESUMENTOTAL ORDEN DEPAGO

SUBTOTAL ' 7,800.00 |
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,800.00
o -'*‘--.*5;1’_} i, Firma y Sello de Tesoreria
- —7
i . Q\“N‘Mh - L —b
5 * (‘)\ R
L a /
e ; PN Sy
 Lfher S~ &
/ - /Y- =
Recibido por: 2 ’ . S
. AW a.
eefpteN s Nidrdgec 2
ﬁsﬂ TOul4PrF ﬂlé&q er osmhO4dMhaRdFX48LiuACBIr6WQ4c3kG53XwiwlLJTRQqpblQ17SUGK PEzi3LKPyLSzij1/dvmPAXEg
1233%%&30 priépﬁknﬂ-i%ﬁ?h iQYwi+atY=

24/07/2024 11:12:02 a.m.
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Mejorando Tu Tecnologia... R.TN. 07191988001439
Venta de Teléfonos, Accesorios, Serigrafia, BordadoySt:cker e

Reparaciones, Liberaciones y Deshloqueos

Barrio Los Jazmines  Prop: Frankin Rodriguez tecaohouse2 ! @holmal com
Contiguo a Edificic Meya Flores - Trejes El Paraiso Tel. 9933-6700 - 9709-3245

CAl: 31:9’4&5'3'-”5F'94’i7"6.-91438[')-6608’44-622|33A-'c‘5‘

Cliente: Z im:z[cii a /Viumnm/ c)e, /7:@16'5'
Direccion: Zaaviy el (‘; n—\YO ‘

RIN: BF ) 24

'NUMERACION: DEL ooo-oo1-o1-oooosso1 al ooo-oo1 -01-00006100
A D RIP O ARIO | g ;.- AS OTORGADO
1 | RcaneY 5&6’00

.FECHA LIMITE DE EMISION: 12/1 0/2024 TOTAL
La factura es beneficio de todos. “EXiJALA” e
CONSUMIDOR FINAL [£] IMPORTE EXONERADO L. A

ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: OBUGADO TRIBUTARIO EMISGR

SON: siexe  mil
JCho CleMOS LEMPIRAS

/1//5(4( . Auia IMPORTE GRAVADO 18% L.
FIRMA AUTORIZADA
15% 1SV, L

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

N* Comela:ivo ce f2 Oreen de Compra Exerta
N Carelasive 0e fa Constancia cel Regisro de Excreracos.

fficaivo cel Reg creiaria ce £6: |
N \centfcatvo el Regisira de a Secrearia ce Esiacoer ¢ TOTALAPAGAR L. 450[7

DeapaeodﬂAgno s y Garacera L < :
" IMPRESIONES DIGITALES SAC R-TN. 0703197300347 CERTIFICADO NO. 9231-21-10500-114 Tel. 9510-8060

"FACTURA 000-001-01-000 ¢ 05767

18% 1.8V, L.




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

ORDEN DE COMPRA N© g10597

Sefior(es) _\‘Qc Q) \\Q\\c\c

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
m Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U » IMPORTE

A Mo 0((\)‘ 1300 0%

-

Q

\

AN

<

A
]
~ /

L A 1300 (g

e Nt copHlon \m\ e e\ v OGN
AQCG, \\\\&\x&mc \Q\ \\\\,QC..\ \&&QL \\ éq, \\ &c NCEG

INERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HEMIANOS DE RLDEGV. RTH.07039019155223 CERTICADO No.923f 151050&294!& 9440-3041
/ == el ﬁ)"'
' [FESORERDIAL |,

P.M. NELSON RENE MONCADA \ ] ]
ALCALDE MUNICIPAL LN et
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Por este medio se

Necso

EL PARAISO, HONDURAS,'C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Nowee

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 ’\bibc\—\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn,

se detallan los productos:

NO

Descripcién Cantidad Monto

] \)Dc,\\ub

I\

\ o
\

-
.

Y/

~
7
Jo T3

J\
=%

B

Mat ial para ser utiliiifo en la\\ \\
LG W D0 NS LN SN Y YDA
L FO\NEI e S\ s Vi Vo

D en la,c1udad de Trojes a los ?KB | dias del mes de
. » del afio 2024. '

S

7

Nelsdr~Rene Moncada
Alcalde Municipal




NG ONGS

SICION DE MATERIALES Y SUMINISTR

FECHA DE LA SOLICITUD

| ’ o2 [ Farzo 2024
| DEPARTAMENTO: )AQ(//)Q /// d//zja/(,{@
éo/& , /v((‘)n Qqa(q

l
| NOMBRE: E /U
?

cARGO: pelewldr T Moniecen/ |
- rur CSLE ”It:UIU IE ES\GHIU) bOIlLIldlluU IU algulenu: }[kl " ‘; ;}._« »
DESCRIPCION CANTIDAD |

< Boner uin Qaniinafa poylsa />aé> =

| (//?4( (oMo _Jo Bype e Mé/f/oé/q | ]

| l

!, C( ;///75’/&) ,

l
! |
H 1
|
{

Recibido por.







INNELLEY DE HONDURAS, 8.A. DEC.V,, TELS.; 2240-0800, 2545-0700, /CR.{12-'18} 71320803 * CC011811020HN

e

__z manaii

AIfCALDIA MUNICIPAL DE TROJES,
EL PARAISO

Barrio EJ Centro, frente al Parque Central
Cuenta No. 030-0301-000010-2

MARVIN DANIEL NL'\!EX Fisa

ir

CHEQUE No. 00010496
Mde o det 20204

Lugar y Fecha

SUERDA

Paguese a la orden de

CUARENTA Y DOS MIL CON 54100

ke

Cantidad en letras Lemplras

El amlguNangaBaé!; i

BANC(E)‘DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. :

M A ; 4‘;

. nOI00 30300 30“&000%

CHEQUE N4, i -

00010496 | bty - \
;‘fﬁka QE CORDEN DE CC}MPWE Z@ SMQ\L&S Pﬁﬁﬁ‘ﬂkf\e &"‘”‘ ElSU \,m WS DEL

/ xﬁ'ﬁ«mi@@ DE TF{C}JE"““ . P

i

=

N

2 N

S

\,
!

Y

— '
M_ )

an,Cl ﬂ?ur:ba

—

“Recibi Conforme en Pago del Concepto Arriba Indicado )

-s' ELABORADO POR REVISADO POR . |-. AUTORIZADO POR

“A'D 9P V'S 'SeiNPUOH 8P ABlIBULOQ 2y

T |




Sisteina de Administracién Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO
EJERCICIO: 2024

SAMI

Orden de Pago Emision:  22/07/2024
— Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:39a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 8917
L. 42,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5430

Fecha de Emision: 1/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  MARVIN DANIEL NUNEZ FIGUEROA Id/RTN: 07181996008811
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por compra de 70 sillas para centros educativos de Trojes

__ MONTO

‘CODIGO ]
42 000.00

e 'PROYECTO/TOBUETOIGASTO! Wl
11 01 000 001 000 55110 11-001-01

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

~ 'RETENCIONES]

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

! RESEUMEN AFECTACIONES|PRESUPUESTARIAS

CODIGC DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 42.000.00
Monto Total: 42,000.00
R CTA ORD U AG0O
SUBTOTAL 42,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 42,000.00
5 TORD SE“{P‘HQFS
M%%%, ilququf‘rééﬁﬁ\uestaric AT T Firma y Sello de Tesoreria
- s Y /““‘t' .
ik .1""1 ' PV
! F B, S ‘yllA ‘/‘\‘\\ I——
AT\ v P
» s
e Y
/ \ g 4/ /Illg
= < AL & II?"E“ a

. . ) o ot 2
Recibjdo @C’o v ):' ,/‘v/(-')(/a vt i<
Identidad No.:

-~
’ g} £/ ? j 'g Neday
Os+js/j9ImdTbul 2rFV{‘Jz Gg(éJSQIQjV%XSésmhO4thaRdFX48LiuAc89r8W0403kGSSthwLJTRQ blQ17SUGKZSEDEOTGHRPE ij
t733/r6QLbEJBORpmrEphxmH760gq27UompliCYwa+a1Y= L4 By zilameAgy

22/07/2024 11:39:31 a.m.

-




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

MARVIN DANIEL NUNEZ FIGUEROA

Barrio Jazmines, domicilio alquilado, 2 cuadras abajo de Despensa Espinoza
R.T.N. 07191996008819 / Correo: danielfigueroad496@qgmail.com Tel.; 8882-5500

Recibo por Honorarios
Profesionales

No. 000-001-04-00000002

N
CAl: FD3EFB-E4B7D2-DC45A7:61FCF7-BB5302-49 Por Lps ‘4‘14/)00 ‘{,ﬂ)

Recibi de: A'(’ Ll fe. /}Z’/WP(J { Sa.r RTN: 5170832054 4D

La Suma de: [ Jiederta o //a.rjnf/ cun Crro Ceitafor

Por Concepto de: /.30 Q/]fy @}/M it cnope, e 70
loht leans T inlar. pere. Cordans  holefns”

Rango Autorizado :000-001-04-00000001 AL 000-001-04-00000060

Fecha Limite de Emisién 13/08/2024 . ' O 7 . , /0 .
Total por Honorario: £, /[l de \ £ Afio 20 7 A
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&8 ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

Sefor(es) \ Q\\\Q,Q

ORDEN DE COMPRA No 11053

X\\\Q\k&a\c\c& oae L

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT.

DESCRIPCION P/U

IMPORTE

((Q \,\Q\Q\\QC\Q \&) Q&Qxﬁ LQQ

R0

4

\

N

)

A
\-\%QQQ\QKE’Q ’QQS:Q\ m

X

CONDICIONES: CQ \\
ACIONES: OS5 N

\\hQ_Q (\ :

\QQ\ H

M’K;

>3
: < , /TES RERO
e '




Alealdia, Municipal, de Fras

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026

ACTA DE RECEPCION

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

(‘—_\—C\S\QC ’K(\g\xﬁ\Q\Q\ “

NN

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra:

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

00 M\

A continuaciédn, se detallan los productos:

NO

Descripcién

Cantidad

Monto

V\Q\Q\\ NGNS

TEH

\}QQQ\QQ
s =

10 Qé\s

TLONCo

/\>§ ra
Material para ser_utilizado en la )
E\ZB\\\&:\ \\m&}q NI S \ s’;&\\&b

\QzluAXSYxtiﬁs

<

\m}C\\s\s QL \QQS N
\ \J

Dadc.QQ la ciudad de Trojes a los
D

O

Ne

PN
/ﬁ ¥ ,\

Cj\ dias del mes de

del ano+2024.
.r'\%%\

i

=

Nelso ene Moncada

Alcalde Municipal:“:..

Firma déU¥Benefidiario o
quien reg¢ilid e oducto




MARVIN DANIEL
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MUNICIPALIDAD DE TROJEé. E!l PARAISO‘
HONDURAS, C.A

§4
Qrvdl 9&4"_&/ .

APELLITS:‘ P ~
/l ne2 fravered

T /ﬁ’ ’ /
ALCALDE MDNF{ﬁAL

S

LA MUNICIPALIDAD DE TROJES, EL PARAISO
HACE CONSTAR QUE:

1 EL CONTRIBUYENTE HA PAGADO SUS
MPUESTOS Y SERVICIOS MUNICIPALES
CORRESPONSIENTES AL ANOC INDICADO
EN EL ANVERSO, G ESTA EXENTO DEL
DEL PAGO DE LOS MISMO, PORLO QUE
SE LE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE
SOLVENCIA O EXENCION SEGUN EL
CASO PARA QUE PUEDA EJECUTAR
CUALESQUIERA DOE LOS  ACTOS
ENUMERADOS EN FEL ART.20EL
DECRETO LEGISLATIVO N° 15 DEL2
DE SEPTIEMBRE DE 1965, SIN PERJUICIO
DE LOS AJUSTES QUE RESULTAREN
DEL EXAMEN DE SUS DECLARACIONES
¥ QUE DEBERAN PAGARSE EN LA
FECHA ESTABLECIDA.

2. ESTA CONSTANCIA ES UNICAMENTE
VALIDA St ESTA SELLADAY FIRMADA
POR EL ALCALDE MUNICIPAL DE TROJES.
EL PARAISO.

3. LA GONSTANCIA NO SERA VALIDASI
MUESTRAS BORRONES O ALTERACIONES.
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@, ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES,

K i ! Ba@%géﬁégg{ﬁgque Central i CHEQUE NO. 0 00 ] 0‘5 2 7
ol MNEF030-0301-S0061-2 Trojes, 18 de Julio del 2024
‘ Y Lugary Fecha ~
-

JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO 18990200

, Péguesgqa‘ la orden de

VEINTINUEVE Mil NOVECIENTOS DOS CON 00130

%

D 8p "Y'S 'SRINPUDH 8P ABjjBULOg WY

. 2 Lempiras ¢
..Cantidad.en letras . ' E
Ve P g \'\L " N fe i
= i R :’ i( 1 /I' r‘{
b e N j 0. ;
BANRURAL s w ) 4
El amigo que te ayuda a crecer 5 Y - {
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. {Firma(s) )( \ | ;
S S - ke
X7 %Y ]

3
:

20400 4 34 1120 30030 410DAQ0 40 M0 A0 6 27

CHEQUE No.

00010527 . . FECHA: |
é( ‘ il | L - ﬁ
CANCELACION DE ORDENES, AYMDA DE MEDICAMENTOS Y CONSULTAS
% MEDICAS A PERSONAS DEE Gﬁﬁg 15 BOS DE DIFEREN
; COMUNIFDADES i R
g_
§ e

¥
§ —‘\
18 i »
a8 | ¥ Y
: \_  ELABORADO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR Recibj ConfGrme Pé‘_c?:‘::&é'l-é'rnf"c:e,;to Arriba Indicado )




Gistema de Administracion Municipal Integrado.

TROJES, EL PARAISO
EJERCICIO: 2024

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L. 29,902.00

SAMI

Emision: 24/07/2024
Hora 11:40 a.m.

USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

8958

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
5456

Fecha de Emision:  16/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Expediente No.:

Paguese a:

Id/RTN: 0704198600529

La Cantidad en Letras:

VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

RECURSOS DE DIFERENTES COMUNIDADES.

CANCELACION DE ORDENES, AYUDA DE MEDICAMENTOS Y CONSULTAS MEDICAS A PERSONAS DE ESCASOS

11 02 000 002

- 'RETENCIONES

[o{e]s][c]e] DESCRIPCION

CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

TRESUMEN TOTAL ORDEN DE'PAGO"

PROYECTO / OBJETO GASTO

Total de retenciones:

29,902.00

0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

29,902.00
29,902.00

Monto Total:

SUBTOTAL 29,902.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 29,902.00

Firma y Sello de Tesoreria

24/07/2024 11:40:58 a.m.
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MUNICIPALIDAD DE TR(;.’J)ES
No. PERMISO 02483

I N cicg ﬂ\é‘
gﬁlif;‘fevﬂgﬁ%o ; ﬁ SO0 - X\

%alie Avenida Iﬁ de aféa Teléfono:
-

< (2

Naturaleza del Negocio: Q\ WCO | a6

Servicio
Vol. Ventas B Vecinal No. SOCIEDAD MERCANTIL

ARO

VALIDO POR UN

Sefiores( as)

Por este medio se jeg tomunica que sy establecimiento
inscrito en g| Registro de pe

ha quedado
Tsonas para operar Negocios lndustriales,
Bienes y Servicios en |3 Municipalidad de Trojes

3} Pagar los impuestos y tasasscorre
dias de cada m

Sspondientes dentro de los primeros dje;
de las Tesorerias
25%

s sin necesidag de requerimiento alguno e as oficinas
Municipal, caso contrario dar3 lugar aJ recargo de el 10% o

b} Presentar anualmente declaracién jurada de las ventas @ mas tardar ef 31
enero del sigujente afio. .

siguientes casos:
, Cierre Temporal o Deﬁnitivoy
Negocio | notificacién ge cierre obligara g
pago de cargo establezca e} Plan de
Arbitrios.

d) g contribuyente esta obligado a mantener este permise n buen estado de
conservacion Y en un lugar visible para Su verificacién Por parte de

Autoridades de esta Municipalidag o

S'rSERAN CONVERTIDOS EN OBRAS

i r{oo TUS IMPUESTO
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JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

—ala ' * MEDICINA GENERAL
Be. Afersc Xii, coniguo a Laboratorio Salinas, Trgies, B Paraise
?} R.TN. 7044986505293/ Corves. jorgebustamante85@hotmat.com, Te.: 9890-0145

: - DIA | MES |ANO
= FACTURA ¥ [oSlo%

. CAI: ADAFS-ADGBE AAASE-GSEOT59FO2E0-28 Rango Autorizado 000-004-01-00005201 AL 000.001-01-00006400
(Cliente T Pcaldia Mo nfePAl Tror ]
[Direccion [ Tyor< £) ZGro:/S IRT N] OAFS w0 320 gJe6>

J CONTADO[_]  CREDITO [
DESCRIPCION P.UNTARIQ |  Escuewrosy

REBAJAS OTORGADAS

) | £5Onex £y los. 11000
7

\
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 | TOTAL ?, 20002
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA!
ol o e IMPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLIENTE, COP!A:,OELI,QADO TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L
SON: & : [MPORTE GRAVADD 15% L
———==FENPIRAS IS ORTE GRAVADO 16% .
AUTORIZADA e L
NO. CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRAEXENTA .~ 18%1.S.V. L.
NO. CORRELATIVO QE LA CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DELASECRETARIA DEESTADQ ENEL
DESPACHO DE AGR)CULTU%AY GANADERIA : TOTALAPAGAR L. 1 2 2 O Q. w2

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 0719199500604 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86 Tel. 9802-0853

FACTURAN® 000-001-01-00 Ne 056320




ALCALDIA MUNICIPAL

R TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

\,?JQ%A\.\.

PROGRAMA

DIA  MES
Dt
Sefior(es) w\ﬁ\& M‘\& K%\&\\CSFC\QQ

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

.\ [o]

ORDEN DE COMPRA no o171z

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U /) IMPORTE

0

A\ %\\U\\c:cm Y\A\cs:, JV/ ' J\@QQ

LT \

\

S

CONDICIONES: <> \
OBSERVACIONES: __§ \\\(‘Q; \

NSON
\,

P.M/NELSON RENE MO t:AnA.
ALCALDE MUNlclpia.




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

r este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
A N N Q;WC_&\Q,

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \Q“\\é

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidadb Monto

‘>\\C_ﬁ_\g\(\h \)\Q\c\\QQ\ o% '\?AQQ 0
—_—a —

‘Sterial para ser utilizado en la

D\

Da%g(z? la ciudad de Trojes a los 4(:) dias del mes de

\ & del ano 2024.
. (L{-’?; K £ // oy
4 ——— = RN
“‘! R \\\\ ‘.a,/'/
i ”_4 i / YAnge\ MarcasS et

Firma del Beneficiario o
quien recibidé el producto
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e REPUBLICA DE HONDURAS
Lo REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENT] JFICACION

NOWERE [ FORCYASE

~ ANGEL MARCOS

L APEWIDO SUBNAME

L JACINTO
FECHA DE RACWMENTO / DATE OF SIATH  NOMIFRO DE IDENTICACKIN /1D NUABER
04-10-1953 0703 1953 00783
| NACIONAUOAD f NATIONALTY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXFIRY
§ HND G4-10-2031
. LUGAR 36 NACIWENTO / BIACE OF AZRTH .

HONDURAS

>X22>>>>SO0JUYW>TIONYD>S>0LNID
Ve
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL

GABRIELA ALVARADO
SERIE A" : e i

o . } “f i 'j;-;" ‘;l{‘;

Paciente:__ PTgE - A .
jdentidad Ne._ -
recha: 1805 [7 Y NeExp_
Edad___kel  Sexo i+ MNo.Cama_ I
Servicic/Sala__ - B
Consulta Externa B My

Emergencia de:
Med. interna L]
Citugia (O Pediatriall Ginecobstetricia [

. s E‘ PR
Diagnostico H. Uiy B
Hora Med._____ __Hora Farm. -

B o | K, -y

M %m,“ w,) MK S p L
¥ 3 - J 3 -
Cly by ¥ B dige HE 7 /S

e o A T T e g e

Firma No. Registro




JORGE L. _ _s1AMANTE SALGADO

e MEDICINA GENERAL
Bo. Afonss XIf, configue a Laboratorio Salinas, T-oies. £ Para'so
R.T.N. 07041888305233 / Corces: jorgebustamanteB6@hotmail.com, T&'.. 383007145
DIA | MES IANO

ot FACTURA (208 24

CAl: AADAFS-A1DGBE-AAMSE-65E0T5-9F02E0-2B Rango Rutorizado 000-001-01: 00005201 AL 000-001-01-00006400
(Ciiente | P caldre H\N\R«\PQ' oy )

(Direccion | /rm\x £)_pGronS RT. N] 01195 B 3A3E D
CONTADO[ ] CREDITO [ ]

| oescuentosy
P. UNITARIO REBAJAS GTORGADAS

21" Depoken Fol 24,09 8%;.@

FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 | TOTAL 1, Jo0.v°
LA FACTURA ESBENEEICIO DE TODOS ;EXIJALA!
CONSUNDOR ANALE ] IMPORTE EXONERADO L.
ORIGIN.Ag ~CLIENTE, COPIA: OBLIGADO TI-RIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L.
SONi . —— [ MPORTE GRAVADO 15% L.
— 2~  LEMPIRAS

IMPORTE GRAVADO 18% L.

; FIRMA AUTORIZADA 15% LS.V, L

NO, CORRELATIVO OF LA ORDEN DE COMPRAEXENTA____ 18%1.S.V. L
NO. CORRELATIVO DE LA CONSTANCIA DE REGISTRG EXONERABQ

NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE AGRICULTURA Y GANADERIA TOTALAPAGAR L. 11 Q O 0. VJ

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995006904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10600-86 Tel. 9802-0853

FACTURAN® 000-001-01-00 Ne 006319

1 E




%, ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DA  MES

ANO

ORDEN DE COMPRA N© ¢15721

Senor(es) m (AR \\&\QQ /7\3 \XQ\QWQ%\Q

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPGION PU_ /| IMPORTE

\ \\\\ GNENNINY V\QA\QQ ‘PL D \&Qb ¢

— — \

P
o=
&
&

N ™N
CONDICIONES: \\\ . \ - \
OBSERVACIONES: Nue\Ga NG ¢ ; (S

\C\ TR .

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS S, DER.LD WMWGLSSZZS CERTICADO No. 923&\ 294T 04 .
\’/ "{ ,‘: —— RQ\Q )
§ e a7
/ o

PM. h(EéS/ON RENE MoﬁcnoA " *_ NSl
ALCALDE MUNICIPAY, " i AN = A
5 74 R




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

IEcxeste medio seggie constar que ﬁ%r;os recibido a conformidad de:
A\ Ce QB AC \_\\%\C\Xﬂ\&%\(

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \O'\ Z:\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuaciédn, se detallan los productos:

Descripcién Cantidad Monto

)

\\\chc‘\sh \\u =N . 0

D — e Y —

Miieri 1l para ser utilizado en la
\\\yg() c\'l\;u\ck [N R \?CSTD\C \\\Q\Q &A

A\ \: A S
Da en la ciudad de Trojes a los \b dias del mes de
QAN del ano 2024.
m"’m .
NN
4 / iy o
. 1 5 / =
ol 25,
Nelsor Rene Mdﬁg§d§// Firma del Begeficiario o

Alcalde Municipal -~ quien recibié#l producto
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
- . NOMBRF | FORENANE

MELKIN ENOC

APELDO J SURNAMSE

VALLECTILLO ARGUETA

| FECHA OF NAUIMIENTO / DATE OF BIATH ACKIN /
11-09-1995 0704 2008 01051

NACIONAUDAD / NATIONAUTY FECHA DE EXPIRACION / DAYE OF EXPIRY.

HND 11-09-2031

UGAR DE RAUMIENTO  PLACE OF BIRTH

SONDURAS

ONB>NIX?3N>>VLBHSHV>OT¥I33'!“§V!\
O>>>>>>>>>>>GNHLLL&OLEWSLLéosé
S55355>53>5>>>>1892%99900ANH>1

SOMVIIGOEd SOTYNDISINDY
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P T N”vﬂ_‘-m — ,M(T./-———',.—-»-.M“

Horario de Atencin
Lunes a Viernes

2:00 Am - 4:00 Pm

CLINICA. MIG(S?DE LA AMERICAS ONG \
D" W soreed /]’Ziaap/ Ze/((ga»
B Atencion Medica General
] Embarazadas - 5

Atencion Adu ftos, Nifios
Y de__ = I— 203.&9%

Mfl\és_(_\,_:_\,\m&\ﬁuk\gd m.:: — “:_*__Edad:____a_jﬂi;—-

A\

Nombre del paciente: ——
&

R/ .fDeTD

orex \ omp Vo € 2hws -

Estamos Ubicados en Bo Los Profesores. contro de Coinercial Danny, Trojes. El Paraiso
s Ubicados = mro gk Come |
| Q #PuntoFarmaceutico i

™ faemaceuticopunto@gmail.com \

| S
® | T #Farmaceuticopunte
PURID 5 SAAL EUTEE 2793
L CUIDAMOS TU SALUD ¥ ECONCMA Q 2793 9328 - 5 - A




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005304 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

| 3‘" JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO
C ) MEDICINA GENERAL
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JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO
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8. Afoass X, contgu caLabo'a‘ono Sainas, Troies, £ Paralss
RUTN, 0704586005083 f Corree: jorgebustamante86@hotmall.com, Te.; 9880-0145
DIA | MES |ANO

o g L b T bionlod 5 FACTU RA 21 03 24
CAl: AADAFSA!DGBE AMMARE S5E075-9F02E028. Rango Autorizado 000901-0100005201 AL 000001-0100006400
(Cliente | Hl(__QH,Q, f’(\)nrwal —Trov ]
(Direccion [_M £) /Qfap ]R | o;(§ SR IV 6E
CONTADO[ ]  CREDITO [
DESCRIPCION P.UNTARID | Sescumnos (

REBAJAS OTORGADAS

| Flo

&S
) L&l—o/oqd 29ms 23062
1 <[ Serlal compoeir®] 12.00 180.00
) \’Jl‘l’onm Z(,Q 21002
i N

FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 [ TOTAL

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA! K=
CONSUMOOR FaL ] [IMPORTE EXONERADOL.| &2, 30V
IMPORTE EXENTO L.

ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

SON: ok [weoRTEGRAVADO 154 L | 2, $
= ___[EWPRAS IMPORTE GRAVADO 18% L

= FIRMA AUTORIZADA ST

NO. CORRELATIVO D LA ORDEN DE COMPRAEXENTA_ 18%1.S.V. L

NO. CORRELATIVO DE LACONSTANCIA DE REGISTRO EXONERACO,

NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRQ DE LA SEGRETARIA DE ESTADD ENEL
DESPACHO DE AGRICULTURA Y GANADERIA - TOTALAPAGAR L. ‘?. -? OO .

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191895005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86 Tel. 8802-0863

FACTURAN® 000-001-01-00 Ne 096327




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 L19860052493

- U niversidad Anténoma de Honduras
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INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86
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MEDICINA GENERAL
Bo. Alfenso Xill, contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, EI Paraiso

| C ?g JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO
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JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

% MEDICINA GENERAL
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

PS este medio se hac§f<)nstar que hemos recibido a conformidad de:
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Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 '\Q%Q\J(\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustarnante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 k1986005293

Universidad Autonoma de THonduras

Nombre del Paciente: (°.; l !\LQ—A Jal(9g QéQ
2

—O% -1y

Fecha:

,J-Q

C/{/(OP{Q)‘QW JO9 3
7(;\«, y 4w 77

1 yeoder [ Do 1 v SR
o« vl
3. GT\eof TE K a4 - A Tey

lgx'.

Trujes. Bt Paraiso / Cel 3830-015 - 98024678 / Corraa Heetrdnico: jm:gnhuslamanlaﬂs‘élhnhuail.cnm / Estainos ubicados on casa del Or. Bustamante, contigun a Cibar SKY-PHOTO
una cuadra ab%iu'dpl tnstiwta Alensc XL




JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

- MEDICINA GENERAL
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y,  ALCALDIA MUNICIPAL

O TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A

PROGRAMA

DA MES ANO

201 03 X
Sefior(es) &&\ Q\CCs Y\ QAK\ c& /%\%\C}‘“\Q}\\\Q
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Kste medio se hace constar que hemos recibido a conformudad de:
\\x\\gs N\ea RN

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 ‘\QQO\‘\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.
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. REPUBLICA DE HONDURAS = &
“ " REGISTRO NACIGNAL DE LAS PERSONAS ;
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 11986005293

Universidad Autonoma de Tonduras
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JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

.‘{’, MEDICINA GENERAL
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INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005804 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86 Tel. 9802-0853

FACTURAN° 000-001-01-00 No 006343




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005304 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

i S—

[b—

\'7 JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO
C §/ MEDICINA GENERAL
Bo. Alfonso Xill, contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso

Cor que b salid o ol Frouidad” R.T.N. 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com, Tel.: 9890-0145

Recibo por Honorarios  00.001-04-00 Ne 006856

Profesionales -
CAl: AADAF8-A1D6BE-AA448E-65E075-9F02E0-2B Por Lps L2
Recibi de: ,P( L ol dre H=nlopoy ’D’OJ\< RTN: 0J199v03228662
La Suma neta de: /(DQ)H%L (wepy {»QLS‘-Q.
Por Concepto de: Comfnd— Mgt

Rango Autorizado :000-001-04-00005751 AL 000-001-04-00006950

Fecha Limite de Emision 18/11/2024
o5

S
Total por Honorario: 2\ .v° 2 de
Monto Recibido:

Afio 20 <9

Total Neto Recibido:uw w2

Original: Cliente /_‘%
. —FIRMA

Copia: Obligado Tributario Emisor




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DA MES  ANO ORDEN DE COMPRA N© 0105038
] Oy KO

Sefior(es) \éﬁm@s \\&\w %\,\%\cﬁ«\c&\c

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U

A W \eecen s

IMPORTE

]
FARY IO

[
\
™

AN

L zgafm y

e N o\ es | _

€ el \ ) g
/

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HEW DERLDECA. REE0TOS004TRsg3 CERTICADO No. 9231A(510500-204 PELADS04L_ Ve =
// // 1 1' : /’ §: Ay —F ' £

P.M. NELSON RENE MOIJ%DA‘ O =%
ALCALDE MUNICIPAE,\ . o AN

3 - e,
(e "6\\;"-»

| —




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Tste medio se ﬁ{constar que hemos recibido a conformidad de:

~\Ce, A\CC \££>(5§N3;§Wl

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \bqé ®Q6

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn, se detallan los productos:

Descripcidén Cantidad Monto

Meocen Nediee gz< SO s

terial para ser utilizado en la

‘ ; C_ CEOEOR
C \ . Q\\\\\Q“Q’C
NN
o en la ciudad de Trojes a los Efg dias del mes de
deﬂm 2024
// 4 (- (&
Nelson Rene Mondada / Firma del Beneficiario o

Alcalde Mun1c1pal—5,, quien recibid el producto
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REPGBUGADEHONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

., DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOM&REI!OREMAME

ALEJANDRO AUSBERTO
APELLIDO / SURNAME

~ JIMENEZ CACERES

i FECHADE NACIMIENTO / pare OFBIRTH  NUMERQ DE IDENTIFICACION /1D NUMBER

09-02-19¢7 0712 1967 00015
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF ExprRy
HND 09-02-2031
LUGAR DE NACIMIENTO / pLACE oF simTy

@2 HONDURAS

@N& T T

3400000004880388

BOMICIO / ADDRESS E. M E
TROJES .
EL PARAISO E 3

&uskkbﬁaég

COMISIONADOS PROPJETARIOS

I<HND0059330686<<<<<<<<<<<<<<<
6702096M3102097HND<<<<<<<<<<<6
J IMENEZ<CACERES<<ALEJANDRO<AUS




| . FACTURA ORIGINAL
m S a I | n a S LABORATORIO CLINICO SALINAS SUCURSAL #3

Barrio Alfonzo XII, contiguo a clinica Dr. Bustamante
Trojes Eil Paraiso Cel: (504) 3960-7469
laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com | salinasismael@gmail.com
RTN: 07041971001183 | Prop. Ismael Antonio Salinas Martinez

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL FACTURA N°: 003-002-01-00016281
RTN: SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: ALEJANDRO AUSBERTO JIMENEZ CACERES FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 0712196700015 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXO: M, EDAD: 57 ANOS CREADO: 2024-05-24 09:15:09
FECHA NAC: 1967-02-09 IMPRESO: 2024-05-24 09:15:14
TELEFONO: FACTURADO POR: usu1
PETICION: 16293 / 240524013

Comentario : CAIl: AF627D-E2F511-AE44A8-1821E4-2661EC-E4

1 Acido Urico L 150.00 150.00 0.00 0.00 L.
1 ASO L 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00
1 Colesterol L. 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00
1 Factor Reumatoideo L. 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00
1 Glucosa L 70.00 70.00 0.00 0.00 L. 70.00
1 Trigliceridos L 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00
TOTALES L 820.00 0.00 0.00 L. 820.00
CASA MATRIZ
LABORATORIO CLINICO SALINAS #1
Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
salinasismael@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680
RTN: 07041971001183 | Prop. Ismael Antonio
Salinas Martinez
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
COMPRA EXENTA: 003-002-01-00013001 - 003-002-01-00018000 IMPORTE EXENTO: L. 820.00
FECHA DE RECEPClON: 2023-11-21 IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00
N°® CORRELATIVO DE CONSTANCIA FECHA LIMITE DE EMISION: 2024-08-21 IMPORTE GRAVADQO 18%: L. 0.00
DE REGISTRO EXONERADO: SON: OCHOCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 00/100 REB Y DESC OTORGADO: L. 0.00
ISV 15%: L. 0.00
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR ISV 18%: L. 0.00
DE LA SAG: TOTAL A PAGAR: L. 820.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
Pag 1 of 1




LABORATORIO CLINICO SALINAS #3

' . Barrio Alfonzo XIl, contiguo a clinica Dr. Bustamante
m S a I | n a S Trojes El Paraiso

salinasismael@gmail.com
Cel: (504) 9960-7469

Paciente: Alejandro Ausberto Jimenez Caceres Peticion: 16293 / 240524013
Identidad: 0712196700015 CONSULTA EXTERNA
Telefono: Doctor: No Ingresado
Sexo: M | Fecha Nac:09/02/1967 Solicitado: 24/05/2024 09:15:07
Edad: 57 anos Impreso: 24/05/2024 11:00:40

Validado por: usu1 QUIMICA SANGUINEA
i = STy TRl = b et N

Y il
i

e f'“‘"'__;i;;;-{u.-_”‘. - o AERSO 7 © Resultado . Inidad . Valores de R srencia
QAUIMICA SANGUINEA
* AduRos: 70.0-105.0

Glucosa @ mg/dl Nifi®s 60.0-110.

/ Neonatos: 40.0-60.0
Triglicéridos 110.0 mg/dl Menor 150
Colesterol 4 mg/di Menor 200
Acido Urico 53 _— mg/dl il e

Mujeres 2.6 - 6.0

Comentario:

Horario: Lunes a Viernes 7:00am — 4:00pm Sabados: 7:00am -12:00pm Pag 1 of 2

Copyright 2024 © LiSalud www lisalud.com




LABORATORIO CLINICO SALINAS #3

' . Barrio Alfonzo Xll, contiguo a clinica Dr. Bustamante
m S a | N a S Trojes El Paraiso

salinasismael@gmail.com
Cel: (504) 9960-7469

Paciente: Alejandro Ausberto Jimenez Céaceres Peticion: 16293 / 240524013
Identidad: 0712196700015 CONSULTA EXTERNA
Telefono: Doctor: No Ingresado
Sexo: M | Fecha Nac:09/02/1967 Solicitado: 24/05/2024 09:15:07
Edad: 57 anos Impreso: 24/05/2024 11:00:40
Validado por: usu1 INMUNOLOGIA

INIMUNOLOGIA

Factor Reumatoideo Negativo //
. ADULTO >= 200
ASO Negativo U/ml NINOS >=100
Escanea el codigo QR para validar la autenticidad de tus resultados
Comentario:
Horario: Lunes a Viernes 7:00am — 4:00pm Sabados: 7:00am -12:00pm Pag 2 of 2

Copyright 2024 © LiSalud www.lisalud.com
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustarmante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 1936005293

TR - - o 5 Universidad Auronoma de Tonduaras

Nombre del Paciente: Q\i (,\ﬂ,dvo ,\\ Yﬂ(m L
N

Fecha: ?ﬂ i OS—' 2‘* J J

%Q‘Wlmﬁ Tomer A dierc e 1¢)0

| Miolgon TO\?T'Dmaﬁ’ A C]E}“{;‘) 420 b

@\L\m,m P.mf, : N ! . |
prp)acw ch\cb B2 Bn’)ﬁ.

@ :rm\o\an Annp gela\m ] L’l ol + 3 9“‘/0‘

D 47 ALTHY Zanante.

Trujes. Ei Paraiss / Cel. 5850-0145 - 98024578 / Correo Hectrénico: jorgebustamanta8Biz hotmail com / Estamos hicados en casa del Br. Bustamants, contigus a Cibsr SKY-PHOTO
una cuadra abajo del stituto Alfonso XL




Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 1986005293

| |
3 . Universidad Autonoma de Honduras

Nombre del Paciente: Hh\o f‘ C“/D ‘(\ mﬁﬂ ().L
Fecha: ?,% - Q‘ 5-' y ‘/ U

() Or fena St W‘;{?eh(cv cldia 41, .
@w@a 3 orumer A O a0 b

Trojes. Bl Paraisy / Cel. 9830-0%5 - 98024678 / Correo Bectrénico. jorgebustainante8Bahotmail.com / Estanos uhicados en casa del Br. Bustamante, contiguo a Cibar SKY-PHOTD

una cuardra abajo del Instiwta Alfonso XIL




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005804 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

=1

- A¥x~ JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO
C MEDICINA GENERAL
Bo. Alfonso XIll, contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso

Pos e b s . b Pirided! R.T.N. 07041986005293 / Carreo: jorgebustamante86@hotmail.com, Tel.; 9890-0145
Recibo por Honorarios  (00-001-04-00 N° 006845
Profesionales

CAl: AADAF8-A1D6BE-AA448E-65E075-9F02E0-2B Por Lps 20.”
Recibi de: Pleotdiz Montugr Mo RTN:_ ONIgue3L=28¢6s

/
La Suma neta de: ‘Dareel  Covnp, <> Ak
Por Concepfto de: CAoduv Jte Jre

Rango Autorizado :000-001-04-00005751 AL 000-001-04-00006950
Fecha Limite de Emision 18/11/2024

2D de oY Af020_ 29

Total por Honorario: 94 W
Monto Recibido:

Total Neto Recibido: T v-w

Original: Cliente ——%
FIRMA

Copia: Obligado Tributario Emisor




v cu1d DuSIAMANTE SALGADO

- MEDICINA GENERAL
30. Afonss XI7, contiguo a Laboratorio Salines, Tgjes, = Paraise
C% RTN. 0704586005233/ Correa: jorgebustamanteB6@hotmai.com, Te : 9890-0145
M3
or g e vt il F A'I'U R A m_
CAk AADAFB-MDGBE-AAMSE-SSEWS 9F02E0-28 Rango Autorizado 000-001-01-00005201 AL 000-001-01-00006400
[Cllente I l’\j ca\doo H\lm’ ‘\PQi Q™ ]
(Direccion I'Tro\—'( el /Opqw RTn] OFISwBLeapbe
J CONTADO[]  CREDITO []

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADAS

DESCRIPCION

P. UNITARIO

o 83N mg
1] Koyolim ks 230G
62 My labecii o Caled AT
30 | 1DeuneNe Coyp Qo0 O
! B/((LQK TAD , R So.wR

I
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 | TOTAL 19003
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!
ool g S IMPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLIENTE, COPtA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L.
SON: ' = IMPORTE GRAVADO 15% L.
ZLEM”R“ [IMPORTE GRAVADO 16% L.
’ o
TRMA AUTORIZADA BRLSY L
NO. CORRELATIVO DE uoabsuoscommemm 18%1.S.V L
NO. CORRELATIVO OF LA CONSTANCIADE REGISTRO EXONERADO = = O
NO. IDENTIFIICATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETAR!A DE ESTADO EN EL N ~
DESPACKO DEAGRICUL:TURAY GANADERIA ) TOTALAPAGAR L. 1 yi 6 Q S

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191985005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86 Tel. 9802-0853

FACTURAN® 000-001-01-00 N2 096337

i




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
PROGRAMA

‘DIA

MES ANO :

ORDEN DE COMPRA N9 010804

Sefor(es) Q) TR 3 - -

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION puU /| IMPORTE
= Yo

7
N

- i e%g)
CONDICIONES:
OBSERVACIONES: \\\\\\ \NRN %C)C_,\ \ _ ‘

(Q-Q\xc%cf:\ ‘5 a : Y ~
INVERSIONES E IMPRENTA LOS D0S HERMA / DECV RTH, 070390\13453}23 CERTICADO Ro. 923119-105002%7! i

o/

/

P.M. kELson RENE A ICADA_ /
ALCALDE MUNICIPAL:




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
ACTA DE RECEPCION
r este medio se %&: constar que os recibido a conformidad de:
A X C&}Q“\\Q

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \Q%Qo(

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad) Monto
[N Ny A N
\\\me\ S\ Y\QQ‘\C.C_; 0% : &3
—_ Q

, LD
<
~N
\
/
el

/

(\)‘) ?CQQCC)

v

Material para ser utilizado en la
N \\\;é(‘\ S\ﬁBCQ\ <SS AL &

QG , € ﬁ\zaii\ﬁ%
CLQQ}% C\L \Q:. Q‘)CQ X X‘\\c\c&‘\ \u%t QNS

o en la ciudad de Trojes a los &Qé dias del mes de
AN del afio 2024.
\ 7SN
/ % ~ .
7, ol w MiRian castelianosz
Nelsofi Rene Moncada / Firma del Beneficiario o

Alcalde Munifq&pjaﬁ.'l_./" quien recibid el producto




Solicitud

Trojes, El Paraiso

28 de Mayo del 2024

Estimado Alcalde Nelson Moncada

Reciba usted un cordial saludo deseandole éxitos en sus
labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa
colaboracion econdmica para compra de medicamentos.

Me despido de usted respetuosamente, esperando contar
con su colaboracion.

Atte. M(RiAn _castellanpsz

MIRIAN IBANIA CASTELLANOSZ 't
0703-1974-01683 |




PU HONDURAS
R B Ar of 18 PeRsoNAS
DOCUMENTO NACIONAL DE {DENTIFICACION
'EI NOMGBRE / FORERAME

 MIRIAN IBANIA

APELLDO / SURNAME

© CASTELLANOS
.’ 'mﬁmlmﬂm mumn«m&;mm

P
03-01-1974 Q703 1974 01683
i f N ¢ DATE OF EXPIRY.

e HND 02-07-2032
= :’ - MM“MW/WWW
HONDURAS
RESEE. L

RND MG 0

340000000579347¢
BOMHCIIO / ADDRESS i =
TROJES ?-g;E:}
EL PARAING !.E
PR | —
SESERSNS Lo (ST g e e

1< »

e
HND<<<<<<

CASTELLANOS<<MIRIAN<IBAN§;§:§§
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scerca de 1o seulto problemas probablemente

Torme de analisis

de la mano

£dad: 50

Fechay Hora del Analisis: 9/2/2024 14:22

~istema

E Objeto Analizado

Rango Normal

\'alor Obtenido |
1

i Osteoca‘cma@GP)

0,523 - G817

0.229

sl e e eEPCITIIENID E0
Al LAl i R R3eL

i
i

P = i
| Consejos de Experto|

Averca de ios problemas de salud tendencias sub

A T T - .
! Sistema ! Objeto Analizado Rango Normal Valor Obtenido
| ! and -
. Demm.@a de Sangrc 0102 - 0412 5 8RO |
3 Miocardial i
(ardiovasculares y ' , == ,
2 : -eston de Perfus I {
Cerebrovasculares [ Basion 3SRSHERNE 11.719- 18,418 10283 :
: Coronana !
:‘ Consejos de Experto |
) I ! i
- T e == T 1
% Coeficiente dg presion 1173 - 2.297 525
| Funcion del Intestino Grueso intraluminal
\ i Consejos de Experto
I - " T - - 7
1 Bilirrubina Total (TBIL) 0.232-0686 | § A5G ¥,
y  E—— T —
| " . i Acidos Biliares Totales i i g i
U a Vesicula Bl 0 . 0517 -0,69 0804 §
“‘ Funcion de la Vesicula Bihar ‘ Séricos (TBA) 0,693 | ‘
g ‘r Consejos de Experto }
| | Capacidad Vital VC 3348-3520 | 3301889
— !
’ i Cea ido de Oxig
5 s i | ontenido de Uxigeno 7903 - 21.012 { 17 765
[{ Funcion Puimond z Avtarial P02 17,903 - 21.012 | 22.765
i‘ { Consejos de Experto
Grado de Calcificacic {
‘ R=e (?er‘?‘i;lwac‘o“ 421 - 490 1 519342 |
{ Enfermedad de Hueso L = {
| Reumatoide i Coeficiente de Reumatismo | 4023 - 11,627 E 17.37
\ ‘! Consejos de Experto i J
r, _ , \ Fosfatasa alcalina osea 0.433-0.796 ‘ 0318 1
indice de crecimiento 0s€o [T T - —
\ g Consejos de Experto !
i . .
\ 1 Vitamina B6 0.824 - 1,942 0441
; Vitamina | ViaminaB12 6428 - 21,356 2157
H 5 o
‘ | Consejos de Experto J
1 : : T
T A % Resxduowi?d’e. Pejsnudas 0.013 - 0313 \ 0456
Toxina Humana | Lox1cos
‘ . Consejos de Experto
’5 Plomo 0.052-0.643 | | 454 z
Metales Pesados S — - - —
| Consejos de Experto
| .
) i

LR 1 ARA ‘




{onseins de Laperts
LS

s

indice de Colageno

1ndice Grasa Cutanea

1.035-3.230

E Piel

¥ Indice dg Humectacion 0218 - 0,953

; utanea

‘ Consejos de Experto ‘l
Circulos oscuros 0.831 - 3,188 5894

T isd celwar delojo | 0.118-0892 1.778 |

< resuitados del analisis o0 para referencis solmarenie
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustarnante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 986005293

1 niversidad Antonema de HHonduras

Mviow oo~
13 _ QS -lues

Nombre del Pacente:

Fecha:

Neghformin 879 1 7dee Lt 69

Q070('§f‘ Br'\L ?)\)od« & 3D
3. od Q¥L0~T“Lg CQ((_,‘\). 1 7‘;“‘} )_’;,r._

(e
" %JML& 1 ,v7’2[L* 1 Copr

W~ Jrab 1.
) b,(cl_:;,»( __/Ddi) : / » 1

Trojes, El Paraiso / Cel. 9850-0145 - 98024578 / Correo Hectronica: jorgebustamante863 hotmail.com / Estainos ubicados en casa del Or. Bustamante, contiguo a Ciber SKY-PHOTD
unia cuadra abajo del Instiwto Alfonso 4L -

AR

fege Lais Bustamante
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- Anti-intlamatorio
- Analgésico




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-36

' %]gp'—

C)%f JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

? MEDICINA GENERAL
Bo. Alfonso XIlI, contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso
Fon que s achid s ol Frioidd! R.T.N. 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com, Tel.: 9890-0145
Recibo por Honorarios 000-001-04-00 No 006849
Profesionales

PorLps| 2¢o v

CAl: AADAF8-A1D6BE-AA448E-65E075-9F02E0-2B

Recibi de:_ R\lCoaid™  Mualbypo) O RTN:_ONg50s 3108462
La Suma neta de: i Joyaey (uepy exacto
Por Concepto de: Conduin A}P\\‘S(\'-
Rango Autorizado :000-001-04-00005751 AL 000-001-04-00006950
Fecha Limite de Emision 18/11/2024 -
, 23 o) A |
Total por Honorario: 2ue.v de Afo20 £
Monto Recibido:
Total Neto Recibido: 2V V=
Original: Cliente ‘ ‘%A
Copia: Obligado Tributario Emisor ?




JORGE LUIS BUSTAMANTE SALuAw G

MEDICINA GENERAL
% 3. Avfgass X ¢ a Laboratorio Salinas, Trojes, =/ Pare’ss

R.T.N. 0704198600528 o: jorgebustamante86@hotmail.com, Te'; 5880-0145
DIA | MES |ANO

CUSS FACTURA (20 o> 2
A AADHFBATDSBEARAESSEOTS 8FOZEL 2B Rango Atorcado 00DO104005Z01 AL D011 000600
[Cliente | SIS MonicpPal o< )
(Direccion | /’0.{, &/ ,ﬂQ» o> RTn] ONS S ek

J CONTADO[ ]  CREDITO [

DESCRPCION | punmwo | oscmecsy
Cna s b y—L :
19 | A \eevoeadiie | s S0 N
] %@% {)\%Q%\A__ﬁ Souw
SOl veAtra 3R 250,

, > ~
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 |TOTAL J, 300w
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!
CONSUMIDOR FINALL ] IMPORTE EXONERADO L.
ORIGlNAL:'(‘;L(ENTE. COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L.
SON:, k | MPORTE GRAVADO 15% L. 75w

e LEMPIRAS [ oL

- /\ . pre—
FIRMA AUTORIZADA !
NO. CORRELATIVO DE LA QRDEN DE COMPRA EXENTA 18%1.S.V. L
NO. CORRELATIVO DE LA CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO,
NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL ~
DESPACHO DE AGRICULTURAY GANADERIA TOTALAPAGAR L| / i 8 SO w2
INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86 Tel. 9802-0853

FACTURAN° 000-001-01-00 Ne 096340




ALCALDIA MUNICIPAL

O TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

= MES "~ ARO ORDEN DE COMPRA N©° 010793

Sefior(es) Q\\\\\Q_Q:. \)\QA Qe /% C%C‘ “’QQ\Q

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U /) IMPORTE

A\ k\mc“_\cw \)\e&\qg / Z.Qm 0

A\
\
A

%

|
k A

COsNEDllgl\ocT;::Es \\\\\\&, %GC\CA k\ & D LN ﬁ: CNCETS

GL\\(S;QCD 6@ \Q \A“\wﬁé\tc\ NS \-\C\i)

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS §.BF R.L DE C.V. R.TN, 070390@W\ERTICADO No. 9231-18-10500-294 TEL.9440-3041

7 - /l/,,//, )\&c&lﬂ iy ’d—*s.? 3
//// J\ / S “7("[.:::-15 :? 3 \
P.M. NELSON RENE MONCADA (/ ‘% I S0 @ /i
ALCALDE MUNICIPAL ! & ..,,f*‘-‘x{ //u; A
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Hlealdia, Municipal, de Frojes

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026

ACTA DE RECEPCION

r este medio se_hace constar que hemos recibido a conformidad de:

\\Q’!\QN(\“\Q

\\\Qi6:Cx

e

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra:

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn,

se detallan los productos:

00 \C1%

NO

Descripcidn

Cantidad)

Monto

$\\ e RGN
— O

Y
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Mﬁ$<ria
AN\
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para ser utilizado en la

e
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AN
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\g&:c 20 /\‘Kc C NN

a ciudad de Trojes a los

: i
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)

Nelsok Rene Monca
Alcalde Municipal
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e
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3
£

¥

dias del mes de

024.

(05 (6Y o ar Sayde

Firma del Beneficiarioc ©
quien recibid el producto
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 1986005293

1 niversidad Auntonoma de Honduras

QJcbr QOmna, _)\\0\‘"‘\*&"

Nombre del Paclente:

R — OS5 -TLALLH

Fecha:

Ciman D~ Y oms V7 ;A‘L‘*' A
3‘5‘(%.

A
Lo PNpenadas g 780k 02 )
< b #.

U—c,,\:)k.LjL)u' 3O~ b SR
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Trojos. €l Paraiso / Cel. 9890-0145 - 98024578 / Correo Hectranico: iorgebustaniantzBBizhotmail com / Estamos ubicados an casa del Or. Bustamante, contiguo a Ciber SKY-PHOTO

una cuadra abiajo del Instituto Alfonso XIL







JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGAuu

MEDICINA GENERAL

VB

o gue e wled e ez Pl

8. Alfonso X1, cantigue a Laboratorio Saiinas, Traes, £ Parase

RTN. G7u4.986005293 | Corres: 'orgebustamanteas@hotman.com Te.; §890-0145

FACTURA

CAl: AADAFS-ADGBE: M448E §5E075-9F02E0-2  Rango Autorizado 000-001-01-00005201 AL 000-001-01-00006400

DIA | MES |ANO

2L [OF [ Q4 ]

(Cliente |

Plcaldie Muniwpol Trog<

B

(Direccion 170 =, £l ﬁG-fO\"JQ Rin] 0016% W_T LD

CONTADO[ ]

CREDITO [ ]

- DESCRIPCION | punmro [ gmeenesy |
) 1SN Q.97 399 RSSO
| [ paraconica 1s, 359, 0
V
V| Exores- 9SQ .
I | Pydesco-Keoan 199
} % s fo~ 19., 1S9
) (oY T npmme. o 596.00
) (end fis /60 .00
) CIQM\D\'\Orm Lo 260,V
) | Vviktasum 50,0
[ AT PR A A-» 133.»
b MidYehee Ge Jo 1,00
{
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 [ TOTAL D 520w
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!
CONSUMIDOR FINAL _] i |'MPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIQ EMISOR IMPORTE EXENTO L
SON: : [PORTE GRAVADO 1514 L
/;QEMP'RAS IMPORTE GRAVADO 8% L.
Z_—FIRWA AUTORIZADA il
NO. CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA 18%LS.V. L
NO. CORRELATIVO DE LA CONSTANCIA DE REGISTRO EXCNERADG
NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE AGRICULTURA Y GANADERIA TOTALA PAGAR L. 2) SQ Q.V)

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. $231-23-10600-86 Tel. 9802-0863

FACTURAN° 000-001-01-00

N¢ 0176331




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

~iR

i1y JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO
§ MEDICINA GENERAL
C Bo. Alfonso XIII, contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso

For que b ealid o malic Piided R.T.N. 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com, Tel.; 9890-0145
Recibo por Honorarios  (500-001-04-00 Ne 000840
Profesionales

CAl: AADAF8-A1D6BE-AA448E-65E075-9F02E0-28 Por Lps QO -w
Recibi de: AlLOléfQ M wiwpol Troye- RTN: 09502322066

La Suma neta de: /IDO)%\—\.- npie  ex achs.
Por Concepto de: Costfa  Madica

Rango Autorizado :000-001-04-00005751 AL 000-001-04-00006950

Fecha Limite de Emision 18/11/2024 6/1

Total por Honorario: 2 Q8w de
Monto Recibido:

Total Neto Recibido: {W

Original: Cliente %
Copia: Obligado Tributario Emisor ‘

oS Ao 20 LY




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

= AT
/&

opor un Me\G‘

PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA N© 010790

Sefior(es) XJ\\“\QS&\ &\& A QG %\)‘Z&QM

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U 0 IMPORTE
7
A (Wesces Netea r/%’b 2300
&Sy ——————
1 | £2.300 | |
T Qe
L \ /N A

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DS HE %Ky T A! :'—:;3 4 @
,;‘ F 5P |

P.A'WELSON RENE MONCADA ~ »'- |
ALCALDE MUNICIPAL Ny -1\,




k este medio se
\Qh

EL PARAISO, HON

2022-2026

DURAS, C.A.

ACTA DE RECEPCION

ace constar que hemos recibido a conformidad de:

.\}\&&\m (%u%\c,mgh\e

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 A\ Q‘F\Q

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn,

se detallan 1los p

roductos:

Descripcién

Cantidad) Monto

N\Q\C\Q&\

!

o\
§#\&QX\QJ;
S

7

ateri

1l para ser utilizado en la

% LRSS

o en la ciu

AN\

e’ Trojes a los
/de'}:‘_“b 2024.

\ o
Nelsen Rene Moﬁ@§$%4

Alcalde Municipal

?Z. dias del mes de
oneteLon

Firma del Beneficiario o
quien recibidé el producto
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R

A MUNICIPALIDAD DE TRDJES, EL PARAISO
HACE CONSTAR QUE ™ -

1. EL CONTRIBUYENTE HA PAGADO SUS
IMPUESTOS Y SERVICIOS MUNICIPALES
CORRESPONSIENTES AL ANO INDICADO
EN EL ANVERSO, O ESTA EXENTC DEL
DEL PAGO DE LOS MISMO, POR LO QUE
SE LE EXTIENDE A CONSTANCIA DE
SOLVENCIA O EXENCION SEGUN EL
CASO PARA QUE PUEDA EJECUTAR
CUALESQUIERA DE LOS ACTOS
ENUMERADCS EN EL ART 2DEL
DECRETO LEGISLATIVO N° 15 DEL2
DE SEPTIEMBRE DE 1965, SIN PERJUICIO
OE LOS AJUSTES QUE RESULTAREN
DEL EXAMEN DE SUS DECLARACIONES
Y QUE DEBERAN PAGARSE EN LA
FECHA ESTABLECIDA.

2. ESTA CONSTANCIA ES UNICAMENTE
VALIDA Sl ESTA SELLADAY FIRMADA
POR EL ALCALDE MUNICIPAL DE TROJES,
EL PARAISO.

3. LA CONSTANCIA NO SERA VALIDASI

ECZ_O_v>_-_U>U DE TROJES, EL PARAISO
IOZOCN\ym CA :

zozmm
ankey DA\TAOM

APELLIDOS:

Hoes _

VALIDO HASTA

< L
ALCALDE _scz,, TPAL




REPUBLICA DE HONDURAS i
. REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS T
CUMENTO NACIONAL DE IDENT!FICACION e L 0
- NOMBRE / FORENAME

SANTOS TOMAS

3 "39:1&1W/sua~amr ’ \a
“FLORES :

2 FECMA DE NACIMIENTD / DATE OF BIATH  NUMERQ OF wsm-mmn 115 pUMBER
02-07-1978 0703 197~8 02384 .
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHADE !XPIWQN | DATE W‘XPIH!“
HND 02-07- 203*1;?

LUGAR DE NACRVIENTO / PLACE OF BIRTH

& HONDURAS

=3 = LT [

3400000004207712

uH
DOMICILIO / ADDRESS 'E }t::m
TROJES

Lo,
EL PARAISO E}'Iﬁ
—477»/— Rl L ﬂ@

COMlSIONADOS PSOPIITARIOS

I<HNDOO48500038<<<<<K<<K<<K<LLLKK
7807024M3107025HND <K<K
FLORES<<<KSANTOS<TOMAS<K<<KLLLK




€) Salinas

laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com | salinasismael@gmail.com
RTN: 07041971001183 | Prop. Ismael Antonio Salinas Martinez

FACTURA

ORIGINAL

LABORATORIO CLINICO SALINAS SUCURSAL #3
Barrio Alfonzo XIl, contiguo a clinica Dr. Bustamante

Trojes El Paraiso Cel: (504) 9960-7469

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL FACTURA N°: 003-002-01-00016259
RTN: SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: MATEO FLORES FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 3302 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXO: M, EDAD: 1 ANOS CREADO: 2024-05-22 10:07:58
FECHA NAC: 2022-09-20 IMPRESQ: 2024-05-22 10:08:01
TELEFONO: FACTURADO POR: usu1
PETICION: 16271 / 240522020

Comentario : CAL: AF627D-E2F511-AE44A8-1821E4-2661EC-E4

“ ; orperon: s ‘ P T : ;_E;.. 5 & '_ e A -_ f

1 ‘ HEMOGRAMA (ADJUNTO) L. .1.50.00 150.00 0.00 0.00 L. 15_0, 0

TOTALES L. 150.00 0.00 0.00 L. 150.00

CASA MATRIZ

LABORATORIO CLINICO SALINAS #1
Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso

salinasismael@gmail.com

TEL: (504) 2793-5688, Cel. (504) 9982-9680
RTN: 07041971001183 | Prop. Ismael Antonio

Salinas Martinez

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE
COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA
DE REGISTRO EXONERADO:

N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO
DE LA SAG:

RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO
003-002-01-00013001 - 003-002-01-00018000
FECHA DE RECEPCION: 2023-11-21
FECHA LIMITE DE EMISION: 2024-08-21
SON: CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
IMPORTE EXENTO: L. 150.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
REB Y DESC OTORGADO: L. 0.00
ISV 15%: L. 0.00
1SV 18%: L. 0.00
TOTAL A PAGAR: L. 150.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “"EXIJALA"

Pag 1 of 1




Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 1986005293
U niversidacd Autonoma de TTonduras

50«*» TOo~w ’,é/ O p
Fecha: 2 -0 5y - oLy

@ N’\J\'Q’\‘\‘\Q 2o SN 781'\4 )
) P\Uv}Qmﬁ\»op 8wy 7Gh#t 1 Lo
@ l_‘{ndUi\'\_o“g .SOQ —~3 i~ LL)Q #/

O (otde e 3y SEEIT

Nombre del Paciente:

Trupes, El Paraiso / Cel. 9850-0%5 - 38024678 / Correo Hectrdnica. jnrgabuslamantElhnunp";me / Estasnus ubicados en casa del Dr. Bustamante, contiguo & Ciber SKY-PHUTD
ana cuadra abajo def Instituto Alonso XIL
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustarnante

Medicina General y Cirugia, Colegiaciéon 09021813971
RTN. 070 11986003293
A 4k U niversidad Autonoma de [Hondhuras

Nombre del Paciente: \.S\o-\\* | Om™0J f( D
7/1 - Q;’ L Y

Fecha:

@ BTO‘}—QJ IAM'\QJ“‘ LS ms 78L4+ Y
@ C ~ Fu_d

& O taso— 7

s

Dr. sdbl1S i MAnLE

Trujes. El Paraisa / Cel 3850-045 - 98024678 / Correo Bectrénico. jorgebusigmanta86e hoomai.com / Estamnos ubicados en casa del Br. Bustamants, cantigua a Ciber SKY-PHOTO
una cuadra abajo del Institute Alfonso XIL




Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medidina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 0701986005293

Lo U niversidad Autonoma de Honduras

Nombre del Paciente: Y 0\\'\)\ { O~w /&( Al
-
22_ —_ QO - 1oly

" R &

Fecha:

® pacac=rive 1>
<,

4 o

WY

&, SIN Q.8 Jemm # 1

N ‘LL.

Trujes. €l Paraiso / Cel. 9830-0%5 - 88024678 / Correo Bectrénico. jorgebustamantaBs hotiail.corn / Estamos ubicados en casa da! Or. Bustamanta, contiguo a Cibar SKY-PHOTO
una cuadra abajo del Instiuta Alfonso XIL
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JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

) -ale- MEDICINA GENERAL
C ?’ Bo. Alfonso Xil, contigue a Labarateria Salinas, Trgles, £ Pare’so

R.T.N. 07041986005293 / Corre: jorgebustamante86@notmail. com, Te!; 3830-0145

DIA | MES |ANO

For e o il s ks Tionded! F AC‘I"U R A m.mm
CA: AADAFS-A1DGBE-AA440E 65E075.9F02E0-28 Rango Autorizado 000-001-01-00005201 AL 000-001-01-00006400
(Cliente | PUCOIGg  Mopiaiga] — Tipits ]
[Direccion 075 _F] ¥ci0;50 ' JRTNI 7990 320 BbGe )
v CONTADO[ ]  CREDITO [ ]
P.UNITARIO) | peeasoenmosy

DESCRIPCION

REE(HAS OTORGADAS
1 tfwla 3q m_\@\jadwa lo50.00
[ Plomydo] b 350.00
J \
1 1pndvir +Y¢dco 1304
1 [Lwhed 1b 32 00
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 |TOTAL ) 450w
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA! 4
pod bt i | IMPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLIE_NT; COP!A: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L
SON: 7 {IMPORTE GRAVADO 15% L. 49.0o
// L _LEMPIRAS  [\PORTE GRAVADO 16t L.
RMAAUTORIZADA LSV L
NO. CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRAEXENTA____ 18%1.S.V. L
NO. CORRELATIVO DE LA CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERAZO
NO. IDENTIFIICATIVO DEL REGISTRO DELA SECRETARIA DE ESTADO EN EL y
DESPACHO DE AGRICULTURAY%ANADERIA TOTALAPAGAR L] 1 "{50 .Oo

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995006904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86 Tel. 9802-0863

FACTURA N° 000-001-01-00 Ne 006365




: “

‘ C ?’ JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

MEDICINA GENERAL
Bo. Alfonso XIlI, contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, Ef Paraiso
For que b salid . wahia P R.T.N. 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com, Tel., 9890-0145
Recibo por Honorarios (00-001-04-00 No 003862
Profesionales

CAIl: AADAF8-A1DBBE-AA448E-65E075-9F02E0-2B Por Lps 299.»
Recibi de: P\ lcaldre Muniural ’Iro)—& RTN: Q399w 3218669

La Suma neta de: o juele. G £x ok

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

Por Concepto de: COnru ,,tﬂcho .

Rango Autorizado :000-001-04-00005751 AL 000-001-04-00006950

Fecha Limite de Emision 18/11/2024 ou o Q) Z Y

Total por Honorario: 20 - de Afo20_ >
Monto Recibido:

Total Neto Recibido: Z

Original: Cliente R e

Copia: Obligado Tributario Emisor m




ALCALDIA MUNICIPAL

S5 TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
PROGRAMA

DIA MES AN ORDEN DE COMPRA N©O 010869

\\ Nediee. Didemed
Sefor(es) W\\C e, \ CONC e, \ NENCRCRNC

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

1
CODIGO | CANT. | DESCRIPCION P/U /I' IMPORTE
T S KN
TR \ QUNC O b\, .
— o —— - LE \
/
\
\
™~

- N 'y
OV I
Ve ] ? \_
\. 3 .
? AN - < Q Y

CONDICIONES: \\ \, Cone v \ B i ) o
OBSERVACIONES: MAW Ky AT SR S\ NN CCUENT
a0 A\ @R Y, it ~
INVERSIONES E IHPRENTA LOS DOS HERMANOS S. DE BLDE (.1 Wm%m_iﬁ:ikncmo N LS
W~ 7
P.M. NELSON RENE Mouclko\A W, g2
ALCALDE MUNICIPAL \
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

x)ste medio se %(tinstar que hzmy;r:;bldo a conformidad de:
WNCCy \Qﬁ; Qﬁ?ﬁ§§ -

@, )
Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \675 bg\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad| Monto

Mencon Y\a\b NSt A O

N

)
FRIEVE

Material para ser utilizado en la

) \\'\\5 Y %QC \5 S LG QXQ\ CEONHED
o\ EES K Q\C. A(B/Q( Q e
. . OH ,
.Dado en la ciudad de Trojes a los dias del mes de
W N del afo 2024.
Ir\!”f” "'r,.\

0 il

Firma del Beneficiario o
quien recibidé el producto




CLINICA MEDICA BUSTAMANTE

] 4
Dr. Jorge Luis Bustamante / Medico General y Cirugia
Trojes, El Paraiso, Honduras C.A N° 0186
X . . -
Universidad Autonoma de Honduras
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e el esen

Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacdén 0902181 3971
RTN. 0701986005293
Universidad Autonoma de TTonduras

Nembredel Daciente: 1ok QV'\-‘[\\JO'@ 2
Teahz: O —Olp-z'-ld
FQY\H\’}\ Topreiladdv o HA
% Plomydsl P4 WA Eml clie s 1 hose
A} colae ® mCY 5m) dicro B \kobgo
vl )\31 vmer 5m) cleia B 1 hose

Yeajes. £l Paraisa / Cel. 9830-D%5 - 88024678 / Correo Bactranico. jargsbustamante86iz hotmail.com / Estamos ubicados en casa del De. Bustmmnants, contiguo 8 Citer SKY-PHOTO

una cuadra abajs dal Instiwts Alionsa XIL
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JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO
MEDICINA GENERAL
%’ 30. Alfgnse Xil. contiguo a Laboratorio Salinas, Troies, £ Paraiss
R.TN. 0704886005293 / Correa. jorgebustamant te86@hotmalcom, Te . 9890-0145
DIA | MES |ANO

. FACTURA

UAPG-R1D6BE-AR448 | orizadao 000-001-01-06005201 AL 000-001-01-00006400

(cliente [PICa Cho N\)muﬂc\l )25 J
(Direccion Tiyme S, El Y30 RrnPeHa9coz ol )
J CONTADO[ |  CREDITO [ ]

DESCRIPCION - P.UNITARIO | egaias ororcaoas |-

1 lEtomen - 130.00
{ Voo epia g 35D
1 1 Verodex | Soghoine st 500D
w |Pola kin 1q 11.00 220 Vo
N R Y’Oﬁdﬂ  Jeoe
AlLvlon 150.0 450.00
N [Su0 Phw/mo 9.0 N.
110thmos §ls Qeps 550.0q |
15 ﬁvam\u dela) e ls 14500
)
[
I
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 | TOTAL ?,\?‘f&oa
LA gg;;m;g;;:i‘f%“ TODOS {EXIALA!  |iiypORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLI‘E.NTE. COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR [MPORTE EXENTO L
SON:__ ; | MPORTE GRAVADO 15% L. i13.00
——CEWPIRAS i pORTE GRAVADO 18% L
%DA 15%15.V. L
NO. GORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRAEXENTA__ 18%1.8.V. L
NO. CORRELATIVO DE LA CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
e AT ASTEIAESIOBE | TOTALAPAGAR L 7 345 (D

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191996005804 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86 Tel. 9802-0863

FACTURAN® 000-001-0100  N° 096354




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005304 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

MEDICINA GENERAL

C“{e JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Bo. Alfonso XIII, contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso
Por que b achd e ousbia Feioridedt! R.TN. 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com, Tel.; 9890-0145

Recibo por Honorarios  00-001-04-00 Ne 006855

’Profesiona[es

Recibide:  Xlcalde

CAl: AADAF8-A1D6BE-AA448E-65E075-9F02E0-2B

Por Lps | 2R
Sl L rop RTN: 03193229366

La Suma neta de:

/U)OJW”\—- L,uw-ﬁ {>-O...);<)

Por Concepto de:

(dowfu\x-& ,A}-¢<JFL—-

Rango Autorizado :000-001-04-00005751 AL 000-001-04-00006950

Fecha Limite de Emision 18/11/2024

Total por Honorario: 2W. ¢
Monto Recibido:

Total Neto Recibido:_¢wv>"

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor

OY 4e 06 Afio20_ 27
G
~—— FIRMA




ALCALDIA MUNICIPAL

— TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
PROGRAMA

DIA_ __MES _ ANC ORDEN DE COMPRA no 010887

Sefor(es) \\ NANEN \\ S A\l\\\x\lﬁ\\mk 2,

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. .IESCRIIPCHON P/U g IMPORTE
LAY 4 290% [0
o VL
7
/,
/‘.
| 2auel b
somoes 1\ 3 e - S W R s
Ceenanxs \ C ",\ 3\ \\Q\& C_\L:\ \{b\h& e

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS S, DE R}L BE R,IN 07039019155223 CERTICADO No, 9231-19+1 0500- 9440-
%y,
. i l/~ /’/"f,, N e, 4 T
///(( ' ’n/\ ;.f':,"h"‘-.‘_.\___ '\\' :

PM. NELSON RENE MONGADA /1| F57
ALCALDE MUNICIPAL %, “Sf ™ | CHOW,.
% 3w = :l —;l:";\ 3 ,:1‘
\\ J LN ‘

A o = pa i
AN 7 ‘
o N\

Ao




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

P% este medio se %e\constar que hemos recibido a conformidad de:

\C_L /R\\sm \Q

o
Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \Q 6 \7‘:{

NNy

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad) Monto
N A AN -
Plcncen Nedca %5 at\‘\&l QS
G -

RRLS

Maﬁrlal para ser utilizado en la
\\\sQ\Jb \C\g\:&\g\ SO Y dSw QAN é'x NS NG G

CC’,Q\\\C KOS é\,\ CQBQ V\\Q O ( \{c_» Qg\;\¥%

|5
Dado en la ciudad de Trojes a los Q\\ dias del mes de
\\'“Q\b del ~afio 2024.
1' \\- fA///{
l/ lr A l.
/ ,/4%
Nelson »Rene Moncé}k/ Firma del Beneficiario o

Alcalde Municipal quien recibié el producto
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medidna General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070:1198600.5293

Universidad Auténoma de Tondwas

Nombre del Paciente: MC"Y [WEY) Q]OVdCIZ[ 5
Fecha: Q‘{" \9 g 1

Qom WM La l B4 FodSco.
| )b% Qo # A Foso,
m\@m, g Tofma o8 Wy #n Tob

<) Nuwre Fo{}on Copy Tomay Idewo ¥ 110
® ol P pphen C15des 4 3 b

“Jorge Luis Bustamante

rojus. El Paraisa / Cel 3890-045 - 8024678 / Correo Bectrnico: jorgabustamante8Bihotmail.com / Estamos ubicados en casa del Dr, Bustamants, contiguo s Ciber SKY-PHOTD

una cuadra abaijo del lnsl wto Aonsa XiL




Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustarnante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 HO86005293

T S . Universidad Autonoma de TTonduras
Nombre del Paciente: VI\AC)Y 'D Q\O\) dCt )fj
F(‘.(:h‘c!"\“ Q\ﬁ' Z/"'
@ ':N Fi%e QK\LC()WU omg ) Oliewd :ﬁ:- n b&)«fq 5
\)\(};‘ﬂ\g)\ Wub TOMey ‘C\ﬁ hvg # IC-"Q

/ ﬁvam\ﬁyoh Jmy | the W H \5 Yab.

Trujes. El Pacaiso / Cel. 3830-0145 - BBO24E7B / Corceo Bactranica: jorgebustanrante8Bzhobuail.com / Estamos ubicados en casa del Dr. Bustamants, cantiguo s Ciber SKY-PHOTO
una cuadra abajo dél instiwts Alonsa Xil




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

» AR
%’ JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO
C ¢ MEDICINA GENERAL
Bo. Alfonso X!l contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, E! Paraiso
For que s ochd o2 maasaa Prionided.! R.TN. 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com, Tel.; 9890-0145

Recibo por Honorarios 00-001-04-00 No 016858

Trofesiona[es :
CAI: AADAF8-A1D6BE-AA448E-65E075-9F02E0-2B Por Lps o? QV.w

Recibi de: Alcodn Mol ’mm, RTN: 0319312312866

La Suma neta de: ) aiGeN w <x0. P

Por Concepto de: Cor s jo-2 dfte

Rango Autorizado :000-001-04-00005751 AL 000-001-04-00006950

Fecha Limite de Emision 18/11/2024
ob

QY
Total por Honorario: 2W - de
Monto Recibido:

Afo20_ 21

Total Neto Recibido: AT

Original: Cliente M
Copia: Obligado Tributario Emisor : VL




MEDICINA G

CAl: ARDAFS-ADGBE-AX

ENERAL

30. Afensc Xil, cortguc a Lanaratorio Sainas, Trgies, ¥ Parass
RITN. 070686505283/ Cores orgebustamante&fi@hotmail com. Te’; 9890-0145

FACTURA

075-9F02E0-2B Rango Autorizado 000 004-01:00005201 AL 000-004-01-00006400

JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

B

Yor que b sl e nmstze Tiided

DIA | MES |ANO

(Cliente  [J®{Calnlia }\’\omuaai Tr0idS ]
(Direccion [P S, £l YCro1 0 ' [RTN] o3/9900 3208 ko)
\J CONTADO[ ]  CREDITO [ ]

CANT].  DESCRIPCION

P. UNITARIO

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADAS

OO NNOAY. foocomY | 350.00 2400.02
-~ m
1 Mgl Flos 850/ e Sso00
] Yoling J 350.00
1 leragmine S 120.0
33 | Mo t«wg 2.00 2b0.oc
N\
\
FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 |TOTAL d 0\&1&\,
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA!
CONSUMIDOR FINAL] ] . IMPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: OBLIGADO- TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L
SON: [ MPORTE GRAVADO 5% L.
//’ LEMPIRAS [\ pORTE GRAVADO 18%L.
IRMA AUTORIZADA e L
NO. CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA 18%1.S.V. L

NO. CORRELATIVQ DE LA CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADQ

NO. IDENTIFIICATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE AGRICULTURA'Y GANADERIA

TOTALAPAGAR L.

3cvbooc

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 071919956005304 CERTIFICADO NO. $231-23-10500-86 Tel. 9802-08563

FACTURAN® 000-001-01-00

Ne 006358




8 ALCALDIA MUNICIPAL

Yty s TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A

PROGRAMA

DIA MES _ANO ORDEN DE COMPRA N9 010868

Sefior(es) \,\\\\\Qﬁ_\ \\Q'\,\ NS %\‘Q\&\W&

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. ESCRPCION P/U / IMPORTE
‘ 5 .
\ \\\\Q’A\L&% \\\’,&5 G 74/ 5 \60 \,\(
= (W
4 ’
<
AN
/’/
L I

CONDICIONES: \\ - \ B &
OBSERVACIONES: \\QQAL\ \BQ ) LN - Y WKK\X;N NN

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS S, DE R.J.DE CV R Wﬁﬂﬂﬁﬂﬂn DER]'ICADO No

/ =

t

I -
/ ({é 7/// : "‘-’.[

PM. NELGOR RENE MONCADR " .- |
ALCALDE MUNICIPAL  \\ ..




2022-2026
ACTA DE RECEPCION

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

Pwte medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

NS Qg

i’g NN /\X\\;E\Qsmb @\L

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra:

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn, se detallan los productos:

00 \O% L%

NO

Descripcién

Cantidad

Monto

v

o NI
\\\ NN\ “&d NN
s

i

SYa Y

Ma eria{\?ara ser utilizado en la

%DQQ\C}\

220

0

AL A S \\Qacbc;\\s b&\\ AN
QQC,&Q N . 90 éfv\ C:)Q \\Q:Rb Qe G

CH

.Dado en la ciudad de Trojes a los

dias del mes de

<§3\>Q§\Q> del afio 2024.

S‘ AL >

==l «,},,/%\
/’;\‘ L, A
/ N

y /i ! /
(' { o gl /™y
'5/77 A

:I » . . - .

4
Nelson Réne Monca@%t;;ﬁf
Alcalde Municipal

Firma del Beneficiario o
quien recibié el producto
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‘&), Salinas

FACTURA

ORIGINAL

LABORATORIO CLINICO SALINAS SUCURSAL #3
Barrio Alfonzo XIll, contiguo a clinica Dr. Bustamante
Trojes El Paraiso Cei: (504) 9960-7469

laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com | salinasismael@gmail.com
RTN: 07041971001183 | Prop. Ismael Antonio Salinas Martinez

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL FACTURA N°: 003-002-01-00016415
RTN: SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: CASTO MONCADA GONZALEZ FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 0709196700024 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXO: M, EDAD: 57 ANOS CREADO: 2024-05-31 08:43:28
FECHA NAC: 1967-03-28 IMPRESQ: 2024-05-31 08:43:37
TELEFONO: FACTURADO POR: usu1
PETICION: 16427 / 240531009

Comentario : CAI: AF627D-E2F511-AE44A8-1821E4-2661EC-E4

e £
70.00

1 General de Orina L. 70.00 70.06 . 0.00 L.

1 HEMOGRAMA (ADJUNTO) L. 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00
TOTALES L. 220.00 0.00 0.00 L. 220.00
CASA MATRIZ
LABORATORIO CLINICO SALINAS #1
Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
salinasismael@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680
RTN: 07041971001183 | Prop. Ismael Antonio
Salinas Martinez
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
COMPRA EXENTA: 003-002-01-00013001 - 003-002-01-00018000 IMPORTE EXENTO: L. 220.00
FECHA DE RECEPCION: 2023-11-21 IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00
N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA FECHA LIMITE DE EMISION: 2024-08-21 IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
DE REGISTRO EXONERADO: SON: DOSCIENTOS VEINTE LEMPIRAS CON 00/100 REB Y DESC OTORGADO: L. 0.00
ISV 15%: L. 0.00
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR ISV 18%: L. 0.00
DE LA SAG: TOTAL A PAGAR: L. 220.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
Pag 1 of 1




Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 11986005293

U niversidad Autonoma de Tonduras

Nombre del Paciente: QU\')‘}/O NCﬂ Udﬂq
1'cc"ln' “4 O(ﬂ' ?'"/
55 NN uql coom 4 Brodes
gMQQbﬁ Loy 8P lm) Tomey A dt@rm 109

F Moo,

QMLWO{M\“O' W"’jmmcv I Qo ¥ TC\b

R
T7)orge Lus Bustunante

Trujes. El Psraiso / Cel 3890-0145 - 9802 4578 / Correo Bactranico: ]Dl gebustamante86 hotmail.cain / Estamos ubicados on casa del Dr. Bustansnta, cantiguo a Ciber SKY-PHOTD
cuadra abajo def Instiwte AHonso XIL
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JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

MEDICINA GENERA
‘s}}f ; 8o. Alfgnso X1 :tguoaLatxaaonaSa\mas oes, £f Para'se

ROTN. 7944986005293 ! Corren jorgebustamante86@hatmail.com, Tel; 3890-0145

“' FACTURA

CAl: AADAFS-MDSBE AAMOE SSEOT5.9FO2E0-B  Rango Autorizado 000-001-01-00005201 AL 000-001.01-00006400

[Clente | [Nicoldn Mool —Troge - ]

(Direccion 7 rure & porocso Rin] D319 43298460
J i

CONTADO[ |  CREDITO [ ]
DESCRIPCION P.UNTARID, | Sescusmrosy 1 g

REBAJAS OTORGADAS

| |Pareconice 19,
I [|Exore 15\ 02
; \JC«oA OO m9 Glo.w
1 comp‘-t-x—( pbvo‘r/' 330w

(e e \

FECHA LIMITE DE EMISION: 18/11/2024 | TOTAL 1) 302
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS {EXIJALA!
CONSUMIDOR FINAL[ ] ! |IMPORTE EXONERADO L.

ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L.

SON: ; [ MPORTE GRAVADO 5% L.
LEMPIRAS  [\1p0RTE GRAVADO 18% L.

TORIZADA 5% LS.V, L

TIVO DE LAORDEN DE COMPRA EXENTA 18%1.S.V. L
NO. CORRELATIVO DE LA CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
NO. IDENTIFIICATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE AGRICULTURA Y GANADERIA TOTALAPAGAR L. 7, $VO. w

INVERSIONES CERRATO R.T.N. 7191995005904 GERTIFICADO NO. 8231-23-10500-86 Tel. 9802-0863

FACTURAN° 000-001-01-00 Ne 006391




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

IA S Aﬁ" 1 ORDEN DE COMPRA  N¢ 010940

Sefor(es) \&\ NN M N %\)&&Q‘&\‘{b\\“

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacioén detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U

\ [ Wencios Nediea

IMPORTE

/
ZT SO0 (6

[
(

N
N

R

A

y/
L fheco b
S e Teed L o recmend e
\’\%chwo‘a b € CN CEC e \C\ ' R\\\x«\g\q{\ A\

INVERSIONES E IMPRENTA L RMANGS)S, DE R.L DE C.V. R.T.N. 0703901915223 CERTICADO No. 9231-19-10500-294 TEL.9440-30
SNV WIS

Z4 e ing U /—\
- Aqaﬁ.‘}“‘ T I e A 1,

SN
P.M. NELSON RENE MONCADA_ > T ~
A

ALCALDE MUNICIPAL ¥
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Psis)te medio se hﬁionstar que hemos recibido a conformidad de:
AN @\\ SN %\ﬁ\:\gﬁ\c& -
Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \QC)\L\ b

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad» Monto

Mescen  Nedca A A D00

S — I
(

\

™~

<

/

L1000

—

Ma;ciial para ser utilizado en la

AN TS QNN . LQ&\CA\ Gy NSNS \ AQ
VNAQ\\2¥3QB
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Buena Esperanza, Trojes, El Paraiso, 11 de junio del 2024.

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal
Su Oficina

Estimado Alcalde

Reciba un cordial y atento Saludo deseandole éxitos en sus
delicadas funciones.

Por este medio le solicito su valioso apoyo para atencion medica, ya
que me encuentro mal de salud, y soy de escasos recursos
econoémicos

agradeciendo de antemano su apoyo.

Atte. i .4..‘_" F Y= 7 .//"I,

ﬁ,’/m Lvc Dol S [

Firma
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 070 HH986G005203

Universidad Autonoma de Tonduras

Nonihre de! Pacrente: [\\L c LQ % ‘DO(M b
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~ Trojes. Bl Paraiso / Cel 83580-0%5 - 38024678 / Correo Bactrénico: jorgabustamante8Eia hobmail.com / Estamos ubicados en casa de! Or. Bustamanta, contiguo a Cibar SKY-PHOTO

una cuadea abajo del Instiwta Alfense XIL
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 05021813971
RTN, 070 11986005293

U niversidad Autonoma de Honduras
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Nombre del Pacernte: (>\ \

Fecha:
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Trujes. Bt Paraise / Cel. 3830- 015 - G8024E678 / Correo Hectrénico: jargebustamanteBBishoomail com / Estamos shicados en casa del Or. Bustamanta, contiguo s Ciber SKY-PHOTD

una cuatra abajo del [nstitute Alfonsa XIL




INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

JORGE E_UES BUSTAMANTE SALGADO
MEDICINA GENERAL
Bo. Alfonso Xill, contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso

R.T.N. 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@notmail.com, Tel.; 9890-0145

Recibo pov Honorarios 000-001-04-00N° 007022
Profe sional es

7

324-5A2DC2-8C4BA9-490AD3-B295BD-FD Por Lps | _200.00
Recibi de: Mtu\ dio  Moni u‘]{)a] '17067/\5 RTN:__OH9 903208 lebo

La Suma neta de: | Posuenbhy lempivad  tfactd
Por Concepto de: ConsolYe  fredico

Rango Autorizado :000-001-04-00006951 AL 000-001-62-000_07550
Fecha Limite de Emision 23/02/2025
z29 de 0Ol Ao 20 2

Total por Honorario: 10000
Monto Recibido: B

Total Neto Recibido: 0,00 i

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor wm




JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

MEDICINA GENERAL
‘ Bo. Alfonsa Xil, configuo a Laboratorio Salinas, Trojes, E1 Paraiso
—ale- R TN, 07041986005293 / Correo: joraebustamante88@hotmail.com, Tel.: 98900

VB
P 2 :i‘w@;?:; F ACTU R A
(Cliente [Pl(oldia  MNlonicigal T3¢ )
[Direccion [Tm{;‘l.b,fl fovaide I Irr v PoXmap3208 bho |

CONTADO! |  CREDITO ||
T ’L,‘.—?

[ CAL B9A224-5A20C2-8C48A9-490AD-2205BD-FD NUMERALCIC: (00-001-01-0000840"

e e

i “ "
1 Doy abudri) 245.00
1 man 000 295.00
1 [Ghlvian 220.00

C
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/02/2025 | TOTAL 130005
LA FACTURA ES BEN_EFICIO DE TODOS {EXWALA! [\ 1o o v ONERADO L
CONSUMIDQREINAL
ORIGINAL:CLIENTE GOPIA: OBLIGADD TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L.
SON:__ /¥ 9 S s 2\ IMPORTE GRAVADO 15% L. 13, 00
— IMPORTE GRAVADO 18% L
5 : 15%1S.V. L
K. CORRELATVO D "'MDE@E COMPRA 5353165___ 18%1.8.V. L
NO. CORRELATVO DE Esﬁ%sm ngaﬁcmg exo[}){Eaéé?EDo e
NO. IDENTIFICATIVO DEL REGISTH A SECRETARIA N
DESPACHO DE AGRICULTURA Y GANADERIA TOTALAPAGAR L. ] ,300.(13

GRACLAS POR PRIFERIRHOS)
INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

FACTURA No. 000-001-01-00 N2 206516




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

Sy,
% por yn MES>

PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA N© 011014

Sefor(es) Q)\\“\Q_Cs \\& AN /Q) Y’\\Q\\

Conforme su cotizaciéon previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U ) IMPORTE
\ [ Wences Nediee, LA
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e \\\N&\ ERSNINS e Qe

\i\c m ’ w,.-,s - \&s CRNQ \c\dbc\y Q\L
INVERSIONES E iMPRENTA LOS DOS '- 0 S DERAEDECY ﬁ‘*‘i’»'-""' CERTICADO No, 9231-49-10500-204 TEL.9440-3041
.‘“ .= \\W“%\ )

R e

TESORERO (A)




Wste medio se hace constar que
N\ Gy “Q.&KQ O

= Hlealdia Munieipal, de Frojes

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026

ACTA DE RECEPCION

mos recibido a conformidad de:

\\h\ CW™GOHNC

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra:

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién,

se detallan los productos:

oo O

N°. DeSCfipCién Cantidad ’ Monto
Nscon N A
S e
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X0

Maﬁia
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N

?ii en la ciudad de Troges a los
Fed

[

dias del mes de

ML)

Ney ye Jéz

Firma del Beneficiario o
quien recibidé el producto
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Maquengalito, 28 de junio 2024 e

SOLICITUD

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal
Su oficina.

Reciba un caluroso saludo deseandole muchos éxitos en sus
delicadas funciones. L

El motivo de la presente es para solicitarle su valioso apoyo con
Atencion Medica, ya que estoy mal de salud y soy de bajos

recursos econoémicos.

De antemano le agradezco su apoyo.

Moy JC L1 Hes nen ez
Solicitante




=T HONDURAS s
REPW'E LAS PERSONAS

’ BQC\ME"TONACIGNALDEIDMFCAClON
oy T NOMBRE / FORENAME -
_ yESSENIA MARBEL
.h.u uuwolwnllll‘Ez
HuiR:MImorm MLQM;m‘I“?WS? .8’03 40
. 59.07-1988 FECHA DE EXPTRAGON / DATE OF EXPIRY.
- 09-07-2031

muﬁhﬁ“n

3400000004215343
f‘%éo.xeé i !Ej@_g':m
EL PARAISO. Eﬁ

I<HNDOO&8574826<<<<<LL<LLLLLKKLKK
8807098F3107092HND<<<LLLLLLLLK4
HERNANDEZ<<<YESSENIA<MARBELY<K







ASTYMIN '\

Aminoacidos y.
Multivltaminas Jarabe

Mnoacidos:
‘esenciales

I

30 Capsulas
P <o

DOLARTRIN:;
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~ JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

A MEDICINA GENERAL

g " Bo. Aflonso Xl , contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, EI Paraiso
t)!t RTN. 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com, Tel.; 9890-0145

v

? DIA MES ANO
Pt e il vl P F ACTU R A
(Cliente | MaTdho \ U Oal Troped
(Direccion [TreS £l s r YN | D?IC[‘?OO}Z,(M:]
J CONTADO

CF.’EDITO j

1 CAl: B9A224-5A20C2-6C4849 L9GAD3-B2998D-F0 NUMZ=AT O Tl

EXamened

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/02/2025 | TOTAL 1, 000.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS {EXIJALA! IMPORTE EXONERADO L
CONSUMIDOR FINAL: L 1
ORIGINAL: cusNTE-COPIA OBLIGADG.TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO L.
SON: & IMPORTE GRAVADO 15% L.
// //L_E_MP'RAS IMPORTE GRAVADO 18%
’/TORIZADA 15%1.S.V. L
DELA ORDEN DE COMPRABXENTA____ 18% LS.V L
N0.CO asu?nz‘g\ﬁﬂz:ousmncmozgsﬁémo EXONERADO ’
NO. IDENTIFIICATIVO DEEREGISTRO BEER SECRETARIA DE ESTADD ENEL
DESPACHO DE AGRICULTURA Y GANADERIA TOTALAPAGAR L. 1, o CD

GRACIAS POR PRIFZRZANOS!
INVERSIONES CERRATO R.T.N. 07191995005904 CERTIFICADO NO. 9231-23-10500-86

FACTURA No. 000-001-01-00 NO 206575




. ALCALDIA MUNICIPAL

v TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

| PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA N© 011082

N )
Sefor(es) B VNGO *w W \\J‘\x\&,\‘ﬁ\\\‘s\\ N

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U p IMPORTE
X rn e
A Moces N SRS
e |
{
\
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CONDICIONES: \\ N\ '\,\ \ ] AN oo =
OBSERVACIONES: 1 NN\ Mo 201N SR W N . NES qp“\ A A KW 3
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INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS DM})ECV R.TN. 07039019155223 CERTICADO No. 9231191050&% A
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

os recibido a conformidad de:

P(\:este medio se I\e constar que hem
\ N, et ¢y \xgj\u\L\\
Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00
emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.
A continuacidén, se detallan los productos:
N°. Descripcién Cantidad/ Monto
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Dado en la ciudad de Trojes a los
o\ O del afio 2024.

dias del mes de

SuVnlan C;l 1]

Firma del Benéfikiario o
quien recibidé el producto
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Maquengalito, Trojes, El Paraiso, 10 de junio del 2024. ‘.;\\)\,i'f )r@s

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal
Su Oficina

o

Estimado Alcalde

ﬁﬁﬁﬁﬁ
%V. <]

Reciba un cordial y atento Saludo deseandole éxités/eﬁ“ sus
delicadas funciones.

Por este medio le solicito su valioso apoyo econdmico para poder
realizarme uno examenes y no cuento con los recursos
econdmicos, por tal razén me avoco a usted.

agradeciendo de antemano su apoyo
Atte.

Selyin Gal.niji“

Firma




e
~

= R,
JELVIY RSTwinlo

AP R

PrRLdA SALEND0

B e I

05-1C.1¢03 gvig %S dives
L BRI EANS | et e
L %= T8 - 20
R L LI S .
HAMNDIRAE

) <<

J<HNDOO61222348<<LLLKLKLKK
10058M3110050HND<<LLKLLLLLLLE
LM<GALINDO<<$~ELVIN<REINERIG




R

Bo. Alfonso XIII, Contiguo a Clinica
Salinas #3 |Femmmgiae
Tel. 9697:2595

ratorlo cllnlco

@ H=vatoLocia [ ELECTROLITOS | MICROBIOLOGIA

XHemograma Sodio Urocultivo
Hb y Ht Potasio Coprocultivo
Plaquetas Calcio Cult. Secrecion
Reticulocitos Fésforo Otica
* Drepanocitos Cloruros Vaginal

. . Eritrosedimentacion Cobre Ziehi- Neélsen
Hematozoario Troponina KOH Hongos
Células L. E. Il 'NMUNOLOGIA | '

Eosinofilos Total . RPR

Grupo Sanguineo y RH Varasitologia
Prueba de Embarazo en Sangre " MetouoPTectio
Prueba de Embarazo en Orina y Método Concentrado
Fac. Reumatoideo | Dsif. Leucocitos
Prot C. Reactiva o Ph
Glucosa i Aso °  Sangre Oculta
i# Glucosa 2pp Coombs Directo °  Fehling
Sullivan 50g Coombs Indirecto “ Rotavirus

Curva de Tolerancia a la Glucosa 75g Mononucleosis

Curva de Tolerancia a la Glucosa 100g PRUEBAS ESPECIALES: T3
Colesterol Total = VIH T4
& col. Hal " Hepatitis "A" TShH
_ﬁiol. Ldl Hepatitis "B" T4 Libre
_@ Trigliceridos Hepatitis "C” Prolactina
il Acido Urico Chagas Progesterona
| & Urea Toxo igM LHy FSH
@i Creatinina Toxo IgG Insulina pre
@ Bilirrubina # Dengue Insulina post
Fosf. Alcalina i PSA Curva de insulina 3 horas
Fosf. Acida H Pylori en Sangre t Testosterona Total
TGO H Pylori en Heces -2 Otros
. TGP - * H Pylori en Aliento loTros Liauinos N
Colinesterasa IgE, IgA, IgM " LCR
Cpk - MB ] Microaibuminuria & Citoquimica
Prot. Total y Frac. =1 DimeroD “% Espermograma
Glicohemoglobina | Procalcitonina % Exudados Transudados
LDH NT- proBNP DRINA NERA
Acido Folico Anti ccp
| Vit B12 Antigeno covid cuantitativa

Ferritina Antigeno covid Rapida

Antigeno covid en saliva

Anticuerpos covid cuantitativa -

“  Anticuerpos covid rapida

Ac. Neutralizantes covid

@ CA-15-3

@ caA19-9

@ AF P (Alfafetoproteinas) 4
Rapidez, Tecnologia y confiabilidad a su servicio




