MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORBEN DE PAGO
024251
No 02425
Lugar y Fecha: 3 DE JULIO DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, _JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ -
Sirvase Pagar a la Orden de: ELSA DE JESUS HERRERA OSORTO Lps._*****28,161.70
La Suma de: *+xx% VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA Y UNO CON 70/100 ****
Efectuando lo Siguiente:
Programa: DES SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO
Aciividad: 07  DARTICIDACION CIUDADANA
Region: 573 SUBSIDIOS A INST. CULT. O SOCIALES STN FIN DE
13
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde a la aportacion que se le da a la Universidad 28,161.70

Pedagogica Nacional Francisco Morazan para la compra de tubos y
combustible para la perforacion de un pozo ya que es una necesidad urgente
ante emregencia Covid-19

\Lscé@/éwmc'w' ) ldentidad#__ 0601 19 bF 00932
RIN.#__ 060 [96F7 06932+

Impuesto Vecinal #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
SU IMPORTE EN:
EFECTIVO CHEQUE

Fecha de Pago

Inversiones PIES 8. da RL RT.N. 0801900438850 Tel. X95-37§5 No. Cartificacion 9231-14-10500-30




MOVILIZACION DE COMUNIDADES E IGLESIAS
PROGRAM SOURTH
Choluteca Honduras, C.A.

LIVING WATER INTERNACIONAL }3}&

LpVY

INJEnmATION A

-

LISTA DE MATERIALES Y COMBUSTIBLES REQUERIDOS

Para Desarrollo de Proyecto perforacién de pozo en Comunidad: Centro
Universitario Regional Nacaome, Area, Verde del Centro, Nacaome, Valle.

Fecha: 17/06/2020

No. | Cantidad | Descripcion
1 2 Tubos de Drenaje 2”
2 1 Codo de Drenaje 2”
3 1 Botes de % pegamento PVC | ~
4 3 Tubos de 8” PVC de Presion =~ A1.008  ~ ~~ B \\
5 15 Tubos de 4” PVC de Presién —7 16,504 / "\,gpn Y (-?O
6 1 Tapdn de 4” PVC de Presién -\ . N T )
7 130 Galones de Diesel —5926.90
8 10 Galones de Gasolina superior 7% 5 U3t
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=22 | curnac UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
) | s FRANCISCO MORAZAN
w=—, | M®e™T CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE NACAOME
= NACAOME, VALLE, HONDURAS. CA
Nacaome, 7 de Mayo de 2020

Ing. Darrel Ciceres
Representante Living Water intermnational
Su Oficina.

Estimado Ing. Darrel.

Reciba de parte de la comunidad educativa, del Centro Universitario Regional de Nacaome, (CURNAC) de
la Universidad Pedagégica Nacional, Francisco Morazén, un respetuoso saludo, desedndole muchos
éxitos en sus delicadas funciones.

La presente, tiene como propdsito solicitar a la organizacién que usted tan eficientemente dirige fa
perforacién de un pozo, ya que tenemos serios problemas de suministro de agua, io gue genera
dificuitades para la atencién de la poblacién universitaria de este Centro Regional.

Este proyecto, se constituye en una necesidad urgente, en el marco de Ja pandemia del COVID 19, ya
que tenemos que disponer de agua permanente para implementar las medidas de prevencién.
Actualmente se realiza compra de agua diariamente, para lo cual los estudiantes colaboran, ya que
somaos una universidad publica con limitados recursos.

El pozo se construiria en el predio de la universidad que consta de alrededor de cuatro manzanas y
media y se beneficiarian 948 estudiantes, 70 docentes y 19 empleados administrativos ademds de los
docentes de la zona de influencia que periédicamente reciben en este local capacitaciones sobre «

procesos de actualizacion docente.
Contamos con el respaldo de las autoridades locales: Corporacién Municipal de Nacacme, Gobernador
Departamental, Comité de apoyo Comunitario, personal docente, administrativo y poblacién

estudiantil.
Como contraparte nos comprometemos con el aporte de fuerza laboral, y materiales como: cemento,

arena, piedra, grava y otros que se consideren necesarios para la ejecucién del proyecto.

Agradeciéndole de antemano la respuesta positiva y favorable a nuestra peticién.

Muy respetuosamente.

»2020: Ao del fortalecimiento de’la investigacién cientifica en [a UPNFM"
Bamio el Chagaite, calle Panamericana que conduce hacia ef Amatillo, 1 km antes de llegar al Centro Penal en Nacacme, Valle.
Apartado Postal 52101, Tel. 2795-3035
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RECIBOPORL.  28,161.70 ORDEN DE PAGO
024251

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19
LA CANTIDAD DE;
**%% VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA Y UNO CON 70/100 #*%%%

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde a la aportacion que se le da a la Universidad Pedagogica Nacional
Eranciceo Morazan nara la comnra de tuhos v ecombustible para ia perforacion de un pozo va
gue es una necesidad urgente ante emregencia Covid-19

3 de Julio del 2020
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CHEQUE No. 00006951
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN 353250 (03

3 DE JULIO DEL 2020

JTAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

DISTRIBUIDORA GENNESIS S. DER L. Lps, —T*24.000.00
#¥%* VEINTICUATRO MIL CON 00/100 ****

Lugar y Fecha:
Sefior Tesorero Municipal,
Sirvase Pagar a la Orden de:

La Suma de:
cfectuands o Siguiente:
Programa: 03~ DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 02 Servicios de Salud :
581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL

Regién:

DESCRIPCION ' TOTAL
Valor que corresponde al pago de la fact: © 00000315 por fa compra ae 4U Kiis 24,000.09
tratamiento maiz para ser utilizados en la Clinica Municipal de diabetico de

esta Municipalidad ante emergencia Covid-19.- se adjunta factura

o R
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Impuesto Vecinal #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
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DISTRIBUIDORA GENNESIS S. DER. L.

" E1 Aceituno, calle principa, fte. a pulperia Lidia, Alianza, Valle
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IBLICA DE HONDURAS
R&];:sl;%g !“ \gxo_\'.u, DE LAS PERSONAS
TARJET A DF, IDENTIDAD
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) CHEQUE No. 00006953
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN,DE PAGO 02465
xY vgagoo T
Lugar y Fecha: 7 DE JULIO DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: DIANA KATELIN IRAHETA CHIRINCS Lps, #r¥x¥ 10 000.00
ia Suma de: *rdx DIEY MIL CON 00/100 #e**
Efectuando lo Siguiente:
Programa: 03  DES SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO
Actividad: 07  PARTICIPACION CIUDADANA
Region: 573 SUBSIDIOS A INST. CULT O SOCIALES SIN FIN DE
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde a la aportacion la secretaria la salud para la 10,000.00

alimentacion de los pacintes y el personal del CAT. ante emergencia Covid-19-
se adjunta recibo

uNiCep,
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Identidad #
RTN. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
SU IMPORTE EN:
EFECTIVO

Impuesto Vecinal # M,
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RECIBO PORL.  10,000.00 ORDEN DE PAGO
024265

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:

**%% DIEZ MIL CON 00/100 #*%%x

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde a la aportacion la secretaria la salud para la alimentacion de los
pacintes y el personal del CAT. ante emergencia Covid-19- se adjunta recibo

7 de Julio del 2020

SSAPART :
DIANA KATELIN-IRAHETA CHIRINOS




Alcaldia Municipal de Nacaome, 1alle ‘

Honduras, C. A
Tel:(504) 2795-5398 Fax: (504)279-54454
Periodo 2018 -2022

CERTIFICACION

El infrascrito Secretario Municipal de la cuidad de Nacaome, Departamento de Valle CERTIFICA: E! predmbuloy
punto de acta que esta Municipalidad lleva durante el afio dos mil veinte, donde se encuentra el Acta que
literalmente dice “ACTA N° “12”Sesién Ordinaria, celebrada por [a Honorable Corporacién Municipal de la
cludad de Nacaome, Departamento de Valle, siendo las diez con veinte seis minutos de fa mafiana del dfa Lunes
quince de junio del dos mi! veinte. En el Salén de Usos Muiltiples de la Alcaldia Municipal, presidiendo la sesion
el Sefior Alcalde Municipal LIC. VICTOR MANUEL FLORES MONTALVAN con la comparecencia de la sefiora
Vicealcaldesa PROFA MARIA BRENDA MEJNA DOMINGUEZ mas, la de los sefiores Regidores que por sy orden se
describen de la manera siguiente: Regidor 1°.-Olvin Ariel Mejfa Snchez, Regidor 2°.- Carlos Roberto Saavedra
Paz, Regidor 3°.- Joe Alid Garcia Alvarado, Regidor 4°.- Neptaly Garcia —Regidor 5°.- Edas Arnoldo Ordofiez Mejia
,Regidor 6°.-Aquiles Avila Osorio, Regidor 7°.- José Fernando Ortiz Zelaya , Regidor 8°.-Soneyda Fidelina Rivera
, Regidor 9°.- Alejandro Agliero Veldsquez, Regidor 10°.- Virginia Pereira Acosta, por ante el infrascrito
Secretario Municipal Francisco Javier Montalvan Gutierrez; Que da fe de lo actuado desarrollandose la sesién
de conformada con la agenda siguiente.....1-........ 2- B S Bsien. 7 ASUSNTOS VARIOS LA
HONORABLE CORPORACION MUNICIPAL, en vista de la solicitud del Sefior Alcalde Municipal LIC. VICTOR
MANUEL FLORES MONTALVAN en cuanto que desde la perspectiva Municipal se le dé la atencién necesaria
al Dengue y COVID 19, realizando un trabajo integral con personeros de la Secretaria de Salud para atender
a las familias y afectados por esta Pandémica enfermedad COVID 19; y en el uso de las facultades que la ley
le confiere, POR UNANIMIDAD ACUERDA:

1. Aprobar lo Solicitado por el Sefior Alcalde Municipal LIC. VICTOR MANUEL FLORES
MONTALVAN, que desde la perspectiva Municipal se le dé [a atencién necesaria al Dengue
y COVID 18, realizando un trabajo integral con personeros de la Secretaria de Salud para
atender a las famillas y afectados por esta Pandémica enfermedad COVID 19 s

2. Que la Secretaria Certifique este Punto de Acta para que surtan efectos legales.

4.- No habiendo mas de que tratar se levanté la sesidén a las doce en punto del mediodia de este mismo dia.
Firma y sello.-Victor Manuel Flores Montalvan Alcalde Municipal.- Maria Breda Mejfa Dominguez Vice —
Alcaldesa.- Olvin Ariel Mejia Sanchez, Carlos Roberto Saavedra Paz.- Joe Alid Garcla Alvarado, Neptaly Garcfa.-
Edas Arnoldo Ordofiez Mejfa ,.-Aquiles Avila Osorio, - José Fernando Ortiz Zelaya , -Soneyda Fidelina Rivera ,
Alejandro Agiero Veldsquez, - Virginia Pereira Acosta.-Sello y Firma — Francisco Javier Montalvén Gutiérrez
Secretario Municipal.

Es conforme a su original
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- Secretaria de Fstado en el Despacho de Safud

% REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD No. 17 VALLE
NACAOME, Bo. Brisas del Sur alelefax 2795 40 49
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29 de Mayo del 2020

Sr. Victor Flores

Alcalde Municipal de Nacaome, Valle

Su Oficina e
- g

Estimado Sr, Flores \’-5 &

Poi miedio de la presente le informamos que se implementara &l funcicnamiento
de un Centro de Aislamiento temporal para pacientes sospechosos y positivos de
COVID-19, en Nacaome el cual funcionara en la Universidad Nacional
Francisco Morazan, con capacidad de 30 camas y contara con furnos de 24
horas de 1 medico, 1 Enfermera, 1 Aseadora, y 3 agentes de seguridad (policia /
militares), e(@ 6 ademds de los posibl§s pacientes por lo que le solicitamos
su colaboracion :.’.,ono’m!ca para la alimentacion de los pacientes v del personal
del CAT. Dicho establecimiento se implementa con el objetivo de aumentar el

control epidemiolégico y reducir la de ambulacion de pacientes sospechosos o

: "y
POSitivos. TN\

S
' Q
Sin otra en particular; Kig\/ /

Atentamente, SAEL s
m&abh) Cerrato .. \
Jefe Regional de Valle
C. Archivo

R 4 SECRETARIA DF SALUD e e
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Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

REGION DEPARTAMENTAL DE SALUD No. 17 VALLE
NACAOME, Bo. Brisas del Sur Telefax 2795 40 49

Nacaome, Valle 09 de Junio del 2020

Sr. Victor Flores m
Alcalde Municinal de Nacaome, Valle

ll“& B LT sUrisLy o~
Su Oficina >
V3.
Estimado Sr. Flores //

Por medio de la presente le informo que. la aportacién economica que usted
dard para la alimentacién de los pacientes y del personal del Centro de
Aislamiento COVID-19, puede hacerla a nombre de Diana Katelin Iraheta
Chirinos con identidad N° 1701-1999-00817, asistente de Jefatura Regional y

posteriormente se le entregara liquidacion.

Sin otra en particular;
E AR
Atentamente, ‘ c;;\
A
: o
0x,

i Ny, O
NI
~Juan Pablo Cerrato

Jefe Regional de Valle

C. Archivo



%1 REPUBLICA DE HONDURAS
=0 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO w57
AL VEaLdd o
Lugary Fecha: 7 DE JULIO DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, _JAV!ER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de:; AGROINSA/ALLAN FERNANDO CARRASCO PENA | pg *#*+#48 550,00

L2 Suma de: #Ee*F OCHO MIT, QUINTENTOS CINCUENTA CON 00/100 **++

Efectuando lo Siguiente:
Programa: 03  DESSOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 07  PARTICIPACION CIUDADANA

Regién: 573 SUBSIDIOS A INST. CULT. O SOCIALES SIN FIN DE
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde al pago de la fact:N® 001227 por la compra de 05 8,550.00

bombas de mochila y 01 galon de herbicida para realizar la fumigacion en los
diferentes partes de esta ciudad de nacaome ante emergencia Cavid-19.- se

adiunta factura
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ALCALDE MUNICIPAL s s —
Identidad # LN — 1184 —0O! 757
RTN. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
SU IMPORTE EN:
EFECTIVO

Impuesto Vecinal #
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Inversiones PIES S, de RL. R.T.N. 06019001438850 Tel. ‘ 53775 No. Cerificacidn 5231-14-10500-30
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AGR?¥NSA Fropietario: Allan Fernando Carrasco Pciia
{,;«;'_,b’X Venta de Productos Agricolas y Veterinarios entre otros
i Barrio Maria Auxiliadora, 1/2 cuadra al oeste de Ferreteria
Dicamo. Nacaome, Valle. Teléfono: 2795-4430

Correo Elect: agrosanjose@agroinsahn.com R.T.N. 08011987019553
CAY: CCF740-RE17F0.2143R3-29C931-N31486-F3

FACTURA 00L1-001-01-00N® 001227 (oo O (BT hes T0)
TN crédito | )

Direccion:

Cant| . DESCRIPCION I |Prec/Unit.| pemmis] ~TOTAL
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Importe Exonerado L.

No. Orden de Compra Exenta
No. Const. de Registro Exonerados Importe Exento L.
No. Registro do /a SAG

Importe Gravado 15% L.

”»

w2020 Importe Gravado 18% L.
1.S.V. 15% L.
1.S.V.18% L.
) ToraL L.| E5D|” |

Rango Autorizado™ del 001-001-01-00000%0¢ al 001.001-01-00001500
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Alralowg Juunicipal ag Naraome, Halle. __,“3

Honduras, €A, C ! 5

el 27954123 - 2795-5398  Telefux: 2795-4454 LN
Ieriodo 2018 - 2022 2

SOLICITUD

Nacaome, Valle de 03 Julio def 2020

LIC. VICTOR MANUEL FLORES MONTALVAN
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Reciba un cordial y afectuoso saludo y que el todo poderoso derrame ricas y abundantes
bendiciones en sus fabores diarias.

El motivo de la presente tiene como fin solicitarle de la manera muy respetuosa la
autorizacion de lo siguiente

No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD
2 Bomba mochila de fumigar 5
3 herbicida 1 galén

Las mochilas para el personal que realiza actividades de fumnigacién en diferentes partes
de esta ciudad ante la emergencia del covid19 y para el control de fumigacién de acceso
de personas y vehiculos a maquinaria y herbicida para el control de maleza en la casa de la

cultura
Esperando una respuesta favorable a dicha solicitud.

Me suscribo de usted.




AGROPECUARIA SAN JOSE
RTN 08011987019553
Nacaome, Valle, Barrio Maria Auxiliadora

Tel. 27954430

SR.: MUNICIPALIDAD DE NACAOME
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AGROPECUARIA DEL SUR
Nacaome, Valle, Barrio Las Delicias
Tel. 32142880
SR.: MUNICIPALIDAD DE NACAOME
Fecha: 01 DE JULIO 2020

COTIZACION
N. |DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. Imp. 15% | TOTAL
1 Bomba Machila 5 L1650 L L 8250
2\ Hievbicida chiton T L 600 Ly i. boo
3 L L L
! 4 L. L L.
5 L. L L
6 L L. L.
7 L. L L
8 L L. L.
9 L. L. L.
10 L. L. L.
TOTAL L 3850
T




AGROPECUARIA ZALAVARRIA

RTN 1701199000121

Nacaome, Valle, Barrio Las Delicias

Tel. 3258-8632

SR.: MUNICIPALIDAD DE NACAOME
Fecha: 01 DEJULIO 2020
COTIZACION
N. |DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. Imp. 15% | TOTAL
1 Bombe Mothila 5 L 10 L L 3500
Z2|H. evbicida Galon | L boo L. L boo
3 L L L.
4 L. L L
5 L i i
6 L. L. L.
7 L. L L.
8 L. L L
9 1. L. L.
10 L. L. L
TOTAL |t ¢ Tloco
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ARTICULO 91 LEV DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Autoridad 0 persona
partict, a una parsona do la tenoncia da su Tarjeta de Identidad. ... La Infraccién de fa
disposicion de esle arlicuio dard lugar a la sancién penal correspondiente

LB~
DIRECTORANP.
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SOLICITADA EN 1701
ALLAN FERNANDO / CARRASCO PENA

0801-1987-01955
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CHEQUE No. 00006956

Nacaome,Valle 07/07/2020

Lugar y Fecha

Piquese a la orden de

ALLAN FERNANDO CARRASCO p?iA/) 7'
7

L

12,730.00

Cantdad en lelras

(B aas

BANCO DEL PAIS, S.A.
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