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CHEQUE No. 000 l 5951 

- (f 
CAT ACt,~•fAS <, <le abril <le 2020 

'\\ Lugar y Fecha / / -' 

{ 

L R7,750.00 

PAOO DF COMPRA OF: 1350 ROTES OR ORL ANTlnACTERIAL PARA SER 

Ul;lLIZADO EN LA OPERACI◊N DE HONDURAS SOUDARlA, PARA BARRJ.OS Y 

C0WN1AS DE LA ZONA SUR DE LA CIUDAD DEC AT ACAMAS. 

87,750.00 
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~ .1 SAMi 
'-,,.;: 

Emision: 06/04/2020 
Hora : 03:10 p.m. 

USUARIO: JENY.AGUIRIANO 
Pagina: 1 de 1 

Orden de Pago No.: 83022 
-----------------

L.: 87,750.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 21238 
-----------------

Fe ch a de Emision: 6/4/2020 
-----------------

No.Cheque/Not a de Debito: 
--------------

Pa g u es ea: CARLOS GUSTAVO MENJIVAR RAUDALES ld/RTN: 0801196807260 

La Cantidad en Letras: OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

COMPRA DE 1350 BOTES DE GEL ANTIBACTERIAL, PARA SER UTILIZADO EN LA OPERACION DE HONDURAS 

SOLIDARIA, PARA BARRIOS Y COLONIAS DE LA ZONA SUR DE LA CIUDAD DE CATACAMAS. 

11 02 000 002 000 54200 11-011-08 Transferencia en el marco de la Emergencia Covid-19, Honduras 87 750 00 
Solidaria. · · 

Total de retenciones: 

11 -011-08 Transferencia en el marco de la Emergencia Covid-19, Honduras Solidaria 

Monto Total : 

,,, --~~~~~~ ... - ,.f@,'TTa,t=mu•.1l~!'l1•1~1•H,'J!! ;_,,_ ,.,. . 
-

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

F1rma y Sella d 

Recibido par: 

ldentidad No.: 

-.. 

0.00 

87,750.00 

87,750_00 

,, 
.. .. ,~ 

87,750.00 

0.00 

87,750.00 

reria 

0s+js/j9Jmemlfk9cqleiNQSxd/KUnCA 1 KbHME ge T cuVbF d92gm9Oel+ 2P5PTUXm 7 OZh YxE R7V0BdF ate/St3YVj/gYlwCX/OVuqJc0gKn234qL Opatqzg Y A44Gv2S 

K7XwhlU/q1jdrbHM7mP/oAFV3iFj1Y7mDcTbM 04DIA= 

06/04/2020 03:10:28 o.m. 



21238 

6 04 2020 

FUMIGADORA TERMINEX/CARLOS GUSTAVO MENJIVAR RAUDALES 

COMPRA DE 1350 BOTES DE GEL ANTIBACTERIAL, PARA SER UTILIZADO EN LA 

OPERACl6N DE HONDURAS SOLIDARIA, PARA BARRIOS Y COLONIAS DE LA ZONA 

07260 

SUR DE LA CIUDAD DE CATACAMAS. 87,750.00 

...................... OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS•••••••• .. ••••••••.. 87,750.00 

87,750.00 



lVIUNICIPALIDAD DE CATACAMAS J 
. I J ; 

Departamento de Olancho, Honduras, C.A. 

Barrio El Centro, Ave. Piedra Blanca 

J./' - ✓ .._ 

/: CATACAMAS 
Tels .: 2799-4243, 2799-4843, Fax: 2799-4844 
R.T.N.: 7EBPJ0-5 

Orgullo de Olancho 

ORDEN DE COMPRA O SERVICIOS N9 019231 

ORDEN PARA: □ COMPRAR EFECTOS Y MATERIALES 

□ SERVICIOS: 

FECHA: 

Senor: FUMiGADORA TERMiNEXJCARLOS GUSTAVO MENJIVAR RAUDALES 

Sirvase suministrar a este Municipio las articulos, equipo, servicio, o credito que arriba se solicita marcando con una "X" 
Y que se detalla a continuaci6n, entendiendose que el pago se efectuara a la presentaci6n de una factura . 

□ ADQUIRIR EQUIPO 

D SOLICITAR CREDITO 

□ EJECUTAR OBRAS 

D RENOIR OTROS SERV IC IOS 

Ca,,tidad Unidad Descripcion Precio Unit. lmporte 

BOTES GE!.. .~.NT!8,0 .. C-TEF-:t,~ . .L 

iMPORTE 

DESCUENTO 

65 00 

SUE TOT AL 87.7 51). 10 CERTIFICO: Que las art1cuTos , equ1po, servicios o credito que arriba se solicita son necesarios para uso cfe mi · 
IMPUESTO 
TOTAL 

APROB 

It 0;). s d-00 

lmporte de esta orden: _ _ _______ _ 

0 11,IOGRAFIC lei nn-mo R l N 0801!i999407008 

.A DE GEL .ll.H ,. EH LA 

RACIOH OE H~ ,m;iD;A;@~~~~] ·. COLOtil ··.S . 
Ck . \.v.. 7.C •'c-\ '_:' .:· 

.·, 

\ 
---~~-- -'--f.-1--tl-) i J 



l\fiJNICIPALIDAD DE CATACAMAS 
Departamento de Olancho, Honduras, C.A. 

GUIA DE PROCEDIMIENTOS 
PARA LA ADQUJSICJON DE BJENES Y SERVJCIOS 

COTIZACION 
Lugar y fecha: Catacamas Olancho 01/04/2020. 

NOMBRE: ( 0 1-v,, fuv_r\u r\1 \ t:i,::x,, o f :h 

CATACAMAS 
Orgullo de Olanchc 

Agradecemos Ia presentacion formal de sus cotizaciones de precios en las condiciones 

abajo indicadas para sus siguientes ar1iculos. 

CANTIDAD , UND DESCRIPCION 
i 

PRECIO TOT AL LPS 

1350 I BOTES GEL ANTIBACTERIAL 

I 

I 

I /' 

I ·7 
I 

I 7 - --
I V 
I 

1 / NOTA: COMPRA DE GEL ANTIBACTERIAL PARA SER 
I UTILIZADO EN LA OPERACl6N DE HONDURAS 

1 

~z~~:-~.IA PARA BARRIOS Y COLONIAS DE LA ZONA 

I "COTAL: / .... ·.·; ,; , C;.~::;-:-, 
/_,. / : ' • .,1' - ,,.,. ' •, _""\ 

" Parti cipaci6n , Desarrol l o y Transpare ncia" 

Barrio El Ccnlro, Arc. Pil'llr.i Blaarn, Tels.: 799-12-13, 799-1843, Fax : 799-18-14 
1·-mail: muniripulilladrntacam:is@yahoo.mm 



MUNICIPALIDAD DE CATACAMAS 
Departamento de Olancho, Honduras, C.A. 

GUIA DE PROCEDIMIENTOS 
PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

COTIZACION 
Lugar y fecba: Ca tac.a mas Olancho 01/04/2020. 

NOMBRE: 3 () ( L) (W'VlJ--J (~ l 2 tMi w . s 

/ 
/ . . 
, CA.TACAMAS 

Orgullo de Olanchc 

Agradecemos la presentacion formal de sus cotizaciones de precios en las condiciones 
abajo indicadas para sus siguientes articulos. 

CANTIDAD I UND DESCRJPCJON 
-~-P_R_.E_C_lO- -r-;:fOT AL LPS \ 

1350 f BOTES GEL ANTIBACTERIAL 

I 

' I \ 

I 
7 
I 
\ 

i \ 
\ 
/ 

I 

I 

r------il __ --t~ /~;;;--;;:;.;inn',~~.,..===:-;--;:;:--;--;;;--;--;;-=ac-+-----t-----,,L,,~/- ! 
I

I ~ ,TA: COMPRA DE GEL ANTIBACTERIAL PARA SER ' 

/ \ I 

/ 

UTILIZADO EN LA OPERACl6N DE HONDURAS 
\ SOLIDARIA PARA BARRIOS Y COLONIAS DE LA ZONA 
I SUR. 

j TO/AL: 

" Part i ci pac i6n , Desarrollo y Transparencia " 

Barrio El Crnlro, Aw. Piedra Blanrn, Tels. : 799-42-H, 799-48-13, Fax: 799-484-1 
r-mail: mun idpalidadculac:un:1s@y.,hou.mm 



Estimados: 

Sr. Municipalidad de Catacamas. 

Gracias por confiar en nuestros productos. 

Cotizacion 

Catacamas, Olancho 
06 de abril 2020 

Cantidad Descripcion Precio unitario Total 1,350 Frascos de alcohol en L. 290.00 L. 391,500.00 gel, presentaci6n de 
350ml. 

Total cotizacion L. 391,500.00 

Estos precios estan sujetos a los cambios que pueda realizar el proveedor. 
Le recordamos que el tiempo de entrega puede variar segun la disponibilidad de! producto en inventario. 

A la espera de su comunicaci6n. 

Es un placer servirle. 

Atte. 

Aga lmu S. de R. L. 

-- -~+ 
I 

Lie. Bessy Flores 
Gerente General. 



NO. UND 
1350 BOTES 

RESUMEN DE COTIZACION 
RESUMEN DE COTIZACION 

FUMIGADORA SOLUCIONES 

DESCRIPCION 
TERMINEX QUIMICAS 

GEL ANTIBACTERIAL 87,750.00 108,000.00 

IMPORTE 87,750.00 108,000.00 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 87,750.00 108,000.00 

IMPUESTO 

TOTAL. 87,750.00 108,000.00 
,.,..-..~~ 
"~~,. 

,~ ,r, . '1(' \ 
'v tf~ ~ ~ ,,,, ~ ·t: 

- t ' ·\ 
- ~ . .'W' '\ ·,.\'\ (.) r·. ,. . . . - "•~··· ,') ( ~ 

~ ·' .. ~d I' 
:::> co•;~ . •·" I 
~ -· ~ ' 0,1}\.I\',.\~ I" . ,, . ',' 

... _., ,,:. ' 

. fOn\- ~.-; , _ _: .... ,~::.::.,,.. 

AGALMU 

391,500.00 

391,500.00 

391,500..,00 

/ 
~1,500.00 

, 



MUNICIPALIDAD DE CATACAMAS 
Departamento de Olancho, Honduras, C.A. 

COMPRAS Y SUMINISTROS 
Pedido de Materiales o Servicios 

ATACAMAS 
orgu ll o de Olancho 

Oficina Solicitante: _ _JN..::- :l..i..:t\ucor..:::c.u.,·..cC)44-' '.\...).\.li~...1.c...1...1..1..C--11i·c_;_) 1..:~"'~ ------------------ - -

No. Cantidad 
solicitada 

·1 1 ~'1D 

Fecha: 

Unidad DESCRIPCION 

u I", (\ (\c_;',.,,.e 'l ( ). 
k C, 1-\ C-\ r-..\ >0 0. r\ P -.;\ rC \ 

Sv r 

OIMDGRAFICc 2222-1330 
::.: ·, -

i~it;:;it1 

. 

t\, · 

. ~ 
c••~ ) ., 

el Solicita'n\13_':: . ... . :_' -·> 
""' •O= ~ 

"P , Desarro/lo y Transparencia" 

Barrio El Centro, Ave. Piedra Blanca, Tels.: 2799-4243, 2799-4843, Fax: 2 99-4844 
e-mail: municipalidadcatacamas@yahoo.com 

... -~--~:-
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Objetivo: 

OPERACl6N HONDURAS SOLIDARIA 
Departamento: Olancho 

Abastecer con raciones de alimentos de la canasta basica al menos a ochocientas mil (800 ,000) familias hondurenas afectadas por la crisis mundial ocasionada ante la amenaza de propagaci6n del COVID-19, declarada mediante Decreto Ejeculivo PCM 005-2020 publicado en el Diario Oficial "La Gaceta" en fecha 10 de febrero del 2020, reformado por el Decreto Ejecutivo PCM O 16-2020 con fecha de publicaci6n 6 de marzo del 2020. 

Modelo Descentralizado - Transferencia a Municipalidades para Atenci6n. 

1. Poblaci6n Meta: 

µ- - 1 - - ----M~~~pios1 Personas Beneficiada~; 
23 61 ,129 I l - - ~- -- - - - - --

2. Focalizaci6n: 
Enfocada en los hogares mas pobres, atendiendo c6mo minima la cantidad indicada por CENISS y entregando raciones alimenticias por un valor de L. 500.00 por familia para 15 dias 

3. Produccion de Raciones de Alimento: 
Este fondo debe ser exclusivamente para comprar productos de canasta basica mas indispensables para sostenimiento de la familia (dandole prioridad a productores y proveedores locales) y kit de higiene que prevenga el COVID-19, para lo cu al se proponen los siguientes dieciseis ( 16) productos: 

1) Arroz 9) Pasta Alimenticia 
2) Sardina 10) Pasta de Tomate (4 Onz) 
3) Azucar 11) Sal Yodada 
4) Cafe Mo lido 12) Sopa de Pollo 
5) Frijol 13) Cubitos 
6) Harina de Maiz 14) Gel Antibacterial 
7) Harina de Trigo 15) Jab6n para Lavar Ropa 
8) Manteca 16) Jab6n para Lavar Platas 

4. Distribuci6n de Alimentos: 
lntegrar a las Fuerzas Armadas de Honduras (FFAA) para entrega a beneficiarios. 



5. Liquidacion: 
1) Cumplir con la informaci6n solicitada en los Portales de Transparencia. 
2) Levantar un acta de entrega o recepci6n de la raci6n alimenticia. 
3) Realizar la Liquidaci6n a las Gobernadores Departamentales. 

6. Veeduria: 

1) Cada Alcaldia debe contar con la veeduria de Gobernaci6n Departamental , 
Sociedad Civil e Iglesias del Municipio. 

2) Levantar un Acta de Entrega de Alimentos recibidos por parte del 
beneficiario, a fin de tener una liquidaci6n correcta que asegure la 
transparencia en el proceso. 

3) lntegrar al CODEM para el acompanamiento. 
4) Tengase al Fora Nacional de Convergencia (FONAC), Federaci6n de 

Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo de Honduras 
(FOPRIDEH), Iglesias, Organismos lnternacionales u otros Agentes coma 
Veedores , a fin de garantizar la transparencia y seguimiento del proceso de 
entrega de alimentos a las familias, en relaci6n al segundo paquete de 
medidas econ6micas para garantizar la seguridad alimentaria del pais. 
El Gobierno de la Republica brindara toda la colaboraci6n pertinente, apoyo 
logistico, acceso a la informaci6n publica y cualquier otro recurso para que 
estas organizaciones no gubernamentales e instituciones sin fines de lucro 
cumplan a cabalidad su rol de veedores sociales del proceso de entrega de 
alimentos. 

Reporte Diario: 

1. Alea/des: 
El Reporte Diario debera ser enviado por el Alcalde al Gobernador Departamental 
a las 6:00pm de cada dia y en el formato adjunto, especificando .-~1 Lugar de 
Entrega y la Cantidad de Raciones Entregas. 

2. Gobernadores 
El Gobernador Departamental debera procesar el lnforme de todas las 
Municipalidades del Oepartamento correspondiente , para generar el Reporte 
Diario Consolidado, ademas debera cumplir con la informaci6n solicitada por el 
CENISS mediante la metodologia que se estime. 



Cuad_ro Resumen de Transferencias por Municipio 

-

-- ---- --No. Municipio Hogares Pobres Transferencia 15 Dias 
1 Guata 1,716 
2 Concordia 1,053 

-- - -·-3 Campamento 3,383 
- --4 Gualaco 2,640 

5 Yocon 1,309 ' 
6 Esquipulas del Norte 1,127 
I Dulce Nombre de Culmi 3,700 
8 Jano 773 
9 1 Catacamas 12,396 ! 

I - -
10 1 San Esteban 3,184 ! 

I 

11 \ San Francisco de la Paz I 2,145 ! 
I 960 12 j Silca 

- ---- - __ I __ -
I 13 
1 

Patuca 
I 

14 \ Juticalpa 

15 , Manto 

16 , Guayape 
I 

17 El Rosario 

18 Salama 

19 Guarizama 
I 

20 I La Union 
-

21 Mangulile 

22 Santa Maria del Real 

23 : San Francisco de Becerra 
I 

Total= 

' 4,172 

12,329 

1,363 

1,777 

662 

889 

1,085 
- - - -
905 

1,006 

1,533 

1,022 

61 ,129 

--
L 858 ,000.00 

L 526,500.00 

L 1,691 ,500.00 

L 1,320,000.00 

L 654 ,500 .00 

L 563,500.00 

L 1,850 ,000.00 I 
I 

L 386 ,500.00 I 
! 

L 6,198,000.00 I 
' i L 1,592 ,000.00 
I 

L 1,072 ,500.00 I 
I 
I 

L 480 ,000.00 I I I 
i I 

I L 2 ,086,000.00 

L 6,164 ,500.00 

L 681 ,500.00 

L 888 ,500.00 

~1 LL __ 3_31_,_oo_o_.o_o_ 
444 ,500.00 

-7 --
1 L 542 ,500.00 

L 452 ,500.00 

L 503 ,000.00 

L 766 ,500.00 

L 511,000.00 

L 30 ,564 ,500 .00 



MUNICIPALIDAD DE CATACAMAS 
Departamento de Olancho, Honduras, C.A. 

ACTA DE RECEPCION 

Por este media se hace constar que hemes recibido a conformidad de: 
· r , . ,,.,, r· c1 d c , o I , , "', x 

La factura N° 0 
(' I ) _,) ,j_ 

'i:-o ·- Q.f) , - <) 't - 1') .'0 t')nc corrcspondc a la 

Solicitud de compra N° 0 1r 1.:J ?. I 

Los productos que a continuacion se dctallan: 

Canlid-;r-
- --fMonlo 

- ---
N De~cripcion 

I ---- --
I 

CL~ , ·~ eL.5 00~ o_c <--
Ge\ c.,._,1\' "D':l. '\., t . ~}-, "\ 

2 

-

I 

T - --- - -~--

~ - i - - --
4 I 

___J -- -- --- ---------- -- - --
~ 

. - - --- --- - -- - - ----
(, 

- -·- ----
7 

R - - - - I--- · - ~- --------·--- -

<-- ---
~ 

10 

II 

I 

12 

1.1 

- ---.. 
·~ 

- - - - ---
I<, 

-

Productos a scr utilizados en la 
,·) 
"--ciGOn<'.S cle- l m ( n·l v s \c:_\ 

Dado en la ciudad de C\\ 0c0 1"\:':'11 los C.: l'.? dias del mes 
de Pb,·.\ ---=-=---

rma con sello y nombre 
De quien recihe e·I producto 

" Participac i6n , Desarro llo y Tra nsparenc i a u 

Barrio El Centro, A\'e, P iedra Blonca, Tels.: 7?9-4243, 799-4R43, Fax: 799-4844 
e-mail: municipalid11dcatacamas@yahoo.com 

- - ---



■ 

"FUMIGADORA TERMINEX" 
d/f

-# . .,, 

CONTROL DE PLAGAS DOMESTICAS YEN ALMACENAMIENTO DE GRANOS BASICOS Barrio Et Hatlllo, Catacamas, Otancho 
Prop.: CARLOS GUSTAVO MENJWAR RAUDALES 

RTN: 08011968072601, Tel.: 9657-3383 

~- Ema~::x.15A½h~dom de 
20 
__ 

Senor: ~ ~ \,~ IU) bac ~ ~ , 
Direcci6n: ~ crq ~ 1'. <'.A tvJ . (C) t A.tl cl,.oRTN:~Q..3- ~-600 ~l 
CANT. DESCRIPCION PRECIO 18:18ffl11Y 

TOTAL UNfTARIO IBANIIRNIIIDCIS 

(,JSt "'\,-ev~S oe- Ge\ ~~- ~t-lSt ~ ' 

\N4'\ kl "-~\ .. I\ \ ~€ 
\\!, M.L. 

) 
FACTURA TOTALL . 8~1=tsc ... 

r; 
lA FAcnJRA E8 BENEF1CIO DE TODOS •EJJJALA" 

DesruentDs Otorpdos L 
000.001-81-08 1\o. 000005 RebajasOlorpdasL 

Sw-TotalL a...i__.Eando: 
lmporte EllentD L ND. CIIIIIIN de II Mnde t.ai,a En: 

Nt.C..dtllCl'llnid!ll!egin&nm: lq,orteGrMdo18%L 
Nt. lilllllaN 1111 1191h dt II &1,6 lmporteGrNdol.9L 

- CA!: 5D1DAC-OCF916·FF4EB4-CAEF6C..SBA695-59 Tasa Alam 0% L Fecha Limite de Emision: 06/04/2021 
LS.V.18%L Rango Autorizado: Del ooo-001-01-00000001 al 00000050 

Elabaados en Abrii 2020 
LS.V.15%L 

~~I- ~~~""I&_ 
... 

.-
EJOneradoL 

~•""7 ~f'- ,.,.Ju, 
01 mALA NUii L - . ·-- - -,. ----



l\1UNICIPALIDAD DE CATACAMAS 
D~partamento de Olancho, Honduras, a.C. 

--- ,., (ATACAMA~ 
orgullo de Olanch 

ACTA DE RECEPCJON 

EN ESTA FECHA EL DEPARTAMENTO DE I\;, :("Y'\ ,' ( )i )-~1a.,l10 '0 POR 
MEDIO DE LA PRESENTE DA FE DE HABER RECIBIDO DEL DEPARTAM ENTO 
DE COMPRAS Y SUMJNJSTROS LOS MATERJALES QUE A CONTJNUACION 
DETALLA: 

2(__ G c.\ Q,i"\"\-,\')u '--\ r , \-~\.-
0 , 1 \~ 1'!V\t,.,, \--,:-0:cG. 0· 

------ --- --- - - - - ---- --- - - ---

POR CONSIGUIENTE SE AUTORJZA AL DEPARTAMENTO DE TESORERIA 
HACER EFECTIVO LA CANCELANCJON POR LOS SERVICIOS O MATERJALES 
ANTES ENUNClADOS. 

CATACAMAS O(:, DEL MES DE_~f_\ t_; _i, ~I _ DEL ANO 2020. 

"Participaci6n , Desarrollo y Transparencia" 

Barrio El Centro, Ave. Piedra Blanca, Tels.: 799-4243, 799-4843, Fax: 799-4844 
e-mail: municipalidadcatacamas@yahoo.com 
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1'-!ft r · /· ~z I •\ i. 

·: :i,1 ;·\ t · ivir\ F /\ '< 
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',\1 . ~~ ~; ~, ·: J lugar y fccha de su otnrgamiento. en cl papcl sellado corrcspondicntc v e0n Ins timbre<. de Icy debidamente cancelados. el quc concuerda con su original que qucda en mi protnco\o cnrricntc quc \lcvo en el presentc aiin de\ dns mil dicc111uevc. ba_in nt1111crn prcinserto. en dondc a note cstc lihramicnto" - DOY FE.-

·,i 
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i' \f f~ ,\ ~ -~ r ,\ : 

-; ~~ "',\'.~ [ i\.}! 'I{' ,\ '< 
~ ,, : 1l 0 ~ r 

,\t --. r ' ... : - .. , \ .. lugar y fecha de su 0torgamicnto. en cl papc\ se\\ado corrcspondiente y con los timhrcs de 
lcv debidamcntc cancc\ados. cl quc concuerda con "' original que qucda en mi protoco\o 
corriente que \levo en el prcscnte aiio de\ dos mi I diccinueve. ha_io numero prcinserto. en donde anotc este \ihrnm1cn\o" - DOY fE.- ) , 1 / !I 
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