GASTOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION / : : MONTO _ iberE
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DEL DESTINATARIO | AFECTADO FECHA DESCRIPCION DEL GASTO
Alcaldia Municipal del Distrito Central Eva del Carmen Lopez Peraza 277,656.80 17-sep-20 Reconocimiento de gastos por emergencia COVID-18
TOTAL 277,656.80

NOTA: LA FECHA CORRESPONDE A LA ORDEN DE PAGO EMITIDA
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< VICE ALCALDIA |
§0 DE GASTOS FONDO DE EMERGENCIA COVID-19

%Idia Municipal del Distrito Central

No.

/

No. Factura

Fecha

CASA COMERCIAL

Descripcion de la Compra

Objeto del Gasto ( PARA QUE FUE
UTILIZADO)

Valor

000-001-01-00000651

14/9/2020

ROSINA GOMEZ MARQUEZ

ALIMENTACION

ALIMENTACION A PERSONAL QUE ESTA
TRABAIANDO EN EL CENTRO DE
ESTABILIZACION Y DIAGNOSTICO
UBICADO EN EL BOULEVAR JUAN PABLO (I
ALIMENTACION DE 4 SEMANAS LABORAN
DE LUNES A DOMINGO

111,535.05

000-001-01-00000650

14/9/2020

ROSINA GOMEZ MARQUEZ

ALIMENTACION

ALIMENTACION DIARIA A PACIENTES
INGRESADOS EN EL CENTRO DE
ESTABILIZACION Y DIAGNOSTICO
UBICADO EN EL BOULEVAR JUAN PABLO Il
ALIMENTACION DE 4 SEMANAS DE
PACIENTES

65,412.00

000-001-01-00000880

14/9/2020

JUAN CARLQOS CASTILLO

ALIMENTACION

ALIMENTACION A EMPLEADOS DE
MOVILIDAD URBANA TRABAJANDO EN LA
CENTRAL DE ABASTOS ALIMENTACION DE
UNA SEMANA DE LUNES A DOMINGO

97,617.75

000-001-01-00298328

3/9/2020

PLASTICOS TONYS

25 ROLLOS DE BOLSA ROJA

UTILIZADO PARA DESECHAR LA BASURA
DEL TRIAJE

2,175.00

000-001-01-00001275

24/8/2020

IMPRESORA SOLIS

VARIOS

SENALIZACION DE DISTANCIAMIENTOS
POR COVID 19

598.00

-059-001-01-01304963. .- .-

23/8/2020.....

|COMIDAS ESPECIALIZADAS . .. .

AMENTAGION wccpiismivmsen

ALIMENTACION A EMPLEADOS

e 318,000

TOTAL

277,656.80




Rosina Gémez Marquez Chavarria

Barrio La Cumbre, 1era Avenida 2 Calle Edificio Vista Hermosa.
Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.

Teléfono:(504) 2235-6382 Celular:(504) 3394-1228

E-mail: rgomezmarquez@yahoo.com

RTN: 08011978162975

FACTURA

N°. 000-001-01-00000651

CAl.
DBABAG-E6269A-3041AB-4569A5-8E9BCE-9E

"Original: Cliente; Copia: Obligads Tributario Emisor ™

No. Reg. de la SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L
Importe Exento/ISVT @ L.

A6, AK7

Cliente: AMDC-« RTN.:O@\ <00 Q.Zé/—l :1_974
BiFeceid: | FECHA. ‘7’4 o4 2020
1825 pesayunos 5'4; 245357
? 74| A mMoer20S eF= 4 i4}2,_.:
| Cenas F5= 31,2007
NCOTA: A IUIMENTARCION EMIPLEADOS

- EsDE £L 17 DE A0S70 A 13 D=

g SEDI/EMIBEE  jy= 2020,

gsoN: — Total L. A69%1

Rango Autorizado: N°. 000-001-01-00000651 a la 000- -001-01- -00000800____

Datos del Adquiriente Exonerado
Nﬁ#ﬁk@nn de Compra Exenta;
No Const. de Reg. de Exonerados:

—Fecha Limite de Emision: 21/01/2021 T

15% ISV. L.
18% ISV. L.
TOTAL APAGAR L.

14,5488

177, 53505




Rosina Goémez Marquez Chavarria ' FACTURA

Barrib La Cumbre, 1era Avenida 2 Calle Edificio Vista Hermosa.

Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A. N°. 000-001-01-00000650
Teléfono:(504) 2235-6382 Celular:(504) 3394-1228 CAl.
E-mail: rgomezmarquez@yahoo.com 1CD030-91BESC-3F42AF-DAS840-18EAB1-4D

RTN: 08011978162975

“liente: A M DC—

Direccion:

RN O] G400 2 64H F.34
FECHA.: 44 / Dq /:2020

25“ Des ﬂ\V/UV\OSV
Jl¢e A“«’\'\Uéf,‘gos 105 = 22 230
15 Cerntls 5= [0, 275 T

NOTA . ALiMENTACION DACI ENTES,
-capz‘.’ = |7 DE AGOSTO Ad |3 "DE
HEM IBRE DEL 2020.

Sofes Total L. 56,6801
importe Gravado 15% L. | 5§, 60
Importe Gravado 18% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALAY Importe Exento/ISV T @ L.

Rango Autorizado: N°. 000-001-01-00000551 a la 000-001-01-00000650 Fecha Limite de Emision: 23-09-2020
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

SUMINISTROS TECHICOS S.A. R.LH 0801000234479 CER.: 9231-14-10500-74 TEL:{504)2228-2215

Importe Exonerado L.

...Datos-del- Adquiriente Exonerado ... .. s / 45%.ISV. L 61552:;
Ma_ Orden de Compra Exenta: 18% ISV. L e R
.. /Const. de Reg. de Exonerados: 2 —
" TOTAL A PAGAR L. 5 Fayi 2=
No. Reg. de la SAG: ‘ é 7




JUAN CARLOS CASTILLO BARRERA

Col. Miraflores, Bloque 67, casa 1878,
. Tegucigalpa, M D.C, Honduras C.A.
. Teleéfono: 3345-3223 E-mail: Juancarloscastlllobarrera@yahoo.com
C.A.l: AGA7DD-34CAC6-334592-E1A72B-1B445F-DE

». R.T.N.08018015727320

DIA MES ANO )

L /4 | Septiemle| 2020)

Cl[ente; A /V(J) C '
RTN Qgﬁ/ 7UG&,,2& 4“;2 3I7A Dlrecclén

(cant] ~ pescripcion | JREE0 | tomaL )
00| despfunt= FAEEAROTY i -
463\ almuttrz06 “RF | %1 39585 ° |8 i
ALE Cepas 75| 7| /S ?4
Ur}fm/ por almentaccen |
lele ]l 16 dr Agodo - zo20 A
a) /3 ele Serernbre 2020 N

T

Sub Tty S48 %

- IMPRESOS GRAFICOS VASQUEZ, 5. DE RL. R.T.N_ 08019995364

| IVPORTE EXONERADOL.

" 0fc Exonte: INPORTE EXENTOL,
e Const, Reg. Exon: DESCUENTOS Y REBAIKSL.
e Reg SAG: PORTE GRADO 165 15\
Cantldad en letras: /%71?’@‘4757 *4/ 51‘(’/5’ 18%18V.L
mi / Seis oo s dies Y el | IPRERAROEBISHL

con 1400 | P '— — hisvL| /9779, |75

\_ La Féctura es Beneficio de Todos, “EXIJALA” TOTALL. qz éf?’ ?{3

FACTURA LA

N° 000-001-01-00000880

FECHA LIMITE DE EMISION: 25/09/2020
R.A.: N° 000-001-01-00000801 al 000-001-01-00000800
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISCR




. Plasticos T ONY’S . s a0 R L.

e.EC-Fz‘mnacus.‘;" Avenida Gutenberg, Casq | 735, frente a Hotel Guanacaste, Tegucigalpa, MD.C, Honduras, C A,
Teléfonos: (504) 2222-62]2, 2238-9336 / Whatsapp.: 3341-7879
- E-mai: p[éqgiiqcnmmnyskrz@yahoa es, p!asticostony:?i:ou@gmail. com

. " IN.: 08019010271063
REDITO -\gY, % 2 Ne

1 lmpresd en febrero/2020, OP-2610

9231-'(9-105004127, PBX.: 2269.415 f-

C.V., RIN: 0801901418337, Certificado No,

. |

“'“iecha Limite de Emisign: 27/02/2021
g CAI:ASEAOC-093412-604A97~74DO12-A205A2-CT i
% Rango Autorizado: 000-001-01-00278001 al 000-001

-t NO SE ACEPTAN CAMBIOS
NI DEvoL UCIONES

LA FACTURAES BENEFICIO
DE TODOS, EXIJALA

ORIGINAL - COMPRADOR
COPIA VERDE: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

TOTAL APAGARL| I

S e s e o o

S




7 ] B om OFFSET Y TIPOGRAFIA
B G R TODO EN SELLOS URGENTES
IMPRESORA SOLI S 7°Aveirida entre 8 v 9 Calles, Edificio Bodega Central,

Comayaghela, M.D.C,, Tel.: 22380596 ~ 2243-5763
R. TN 08011517212006!3

| #? e IMPRESOS URGENTES
1 B LN

Email:ramenedgardosolis@hotmatl, com
i CAl: 7BEB13+138A80-5C4798-0FBFFF-8A93A5-DF

Cliente: d{lﬁu l}q Mmm c,nrw\ X5 :Sﬁq‘h Cﬁ&;ﬁ;ﬁD
Rav: 0600002269230 g

Direccién: :

IMSO R.TN. 08D11972120069 CERTIFICACION: 9231-15-10500-152

b

Descuenton L

matstany — k
r No. Correlativo :’l" Orden de Compra Exenta Otorgados o
No. Corrslmlm? Const, de Reg, Exonerado :ESub Totct] L 52 Q,
; YA rd
No. comal?ﬂvu de Reg, do ln 5AG ) Importe Exento. L, e
Y, H ” ¥ . p
Range Autorizadt! Inporte Exonerade L., |

000:001:01-00004251 - 000-004:01-000013857

Fecha Limita Emlsion: 10104/2021 SRIOHE Cravaro 1AMl B

alor o Llras | Importe Gravado 18% L,
e )\Ihuo\/\ ks | LS.V 1% L |
Detne | 4:;‘;‘3’ S i, 18VS%E o ]
La Factura aaa Bwit#&ﬁémaé !Exi]&ﬁa Etaﬂamgurls. el
i =% & '- 'ﬂ

- —8-N)- ~ i ORIGINALCLIENTE COPIA EMISOR

k
IMPRESORA SOLIS
ik : 1 2238-0596




D Comblas Espacializadas § de Ko, da €
Diom, Fi sl 100 mis Plantel Agugezul, entra Aguag
: KIN 0501900205855 o
FACTURA GRIGINAL
atencion al Cliente 25590055
cormide s espedializadas@grupocomidas.hn
: DENNYS #1
Tagucigalpa < vis JUAN PABLO IT, CONTIGUQ A
7 oA HUT COL TEPEYAC
: Lievay L Despacho 1222100
AL B4DOCS-299E83-574F0A-£27DB1-828080-63
FACTURA: 058-001-01-01304963
Emprasa AMDC
RTN Congumidor : 0801E002264234
{Datos Del Adquirients Exanerado

& EdEn Campra Exenta; =
‘No.Constancia Reg. Exonsrado: Wi, ot 74
HOANSY g EAoheledat N VICEALCALDE T

iNo.Ragistm SAG B

Cajem: Cajera 0O Mesara: CALLCENTER
‘Ordens  756B30
Fecha; 23/8/2020 11:50.59

%..nmm-w--watoﬁ de Entrega a Donticilic w2
‘Nambre: PAOLA GUILLEN '

i Cludad;
* Colonia:
[ Telefono: 33671461
N o i3 Y B 5 17 - I
1 2 Grand L2773
Slarmwich
1 Gratis Papas LO.00
; Sazonadas
: Sub Totak 1.477.39
¢ Dascuentos y Rehajas: 1.0.00
: Imparte Gravaco, 1.277.39
Importe Exenarado: .0.00
Irnporta Exento; L0.00
" Importe Gravada 15%: 1.277.39 I
Importe Gravado 18%: 1.0.00 i e
ISV 159 141,61 ' ;
15V 18%: L0.00
: Togal impuesto; [41.61
Total & Pagar: TTTTLEE00
Tarjatas: THETN0
Cambio: 000 >
: TRESCIENTOS DIBCTNUEVE ¥ 00 [ 100 =
T Rango Autorizada 059-001-01-01250001 A =
- i 059-001-01-01430000 ‘

¢ pgcha Limits de Ernvlon: 2171272020
Sl e R o R R Ak R e B W A R R e Rk AR
FORMA PAGO
Monte: 319,00

No. Tarjeta: 2016

Firrma:

e T T T f e L e DAL L R SR R

egrau@grupacomidas.hin
La Factura es beneficio de todos, EXTIALA
Original: Cliente // Copla: Emisor




Memorando V/A N° 83-2020

PARA: Lic. MARIO ZERON
DIRECTOR DE FINANZAS Y ADMINISTRA

DE: . EVA DEL CARMEN LOPEZ PERAZA
VICE ALCALDESA

ASUNTO: RECONOCIMIENTO DE GASTOS POR EME RGENCIAE-COVID-19

FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

cc. | ARCHIVO

Por medio de la presente solicito a usted se realice tramite para reembol':so de gastos por
emergencia COVID-19 por el monto de LPS. 277,656.80 (DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS CON 80/100) adjutﬁto documentacidn

original de todas las compras realizadas.

Agradeciendo de antemano su colaboracion

Sin otro particular,

ALCALDE &

\WN LNICTRAL .
{‘\,{!xi’— %\

V.B. NASRY J’ AN ASFURA;Z}}?LAH

| ;
ALCALDE MUNICIPAL DEL D.C

g




