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B SAN JOSE DE COMAYAGUA, D ' SAM'
Q COMAYAGUA ~=
W EJERCICIO: 2020

Orden de .Pago E'misié.n: (i)ggg/scﬁo
Honduras, C.A, Moneda: Lempiras (L) ora : : .m.

USUARIO: M.GALINDO

Orden de Pago No.: 21605
L. 4,025.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 486

Fecha de Emision: 8/ 0/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a;

MARIA JUANA MARTINEZ MARTINEZ

Id/RTN: 12151963000440
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de factura #473 por compra de 70 tiempos de comida (almuerzos), consumidos en la reunién de lideres
comunitarios en coordinacion con el Personal de Salud, realizada el dia 24 de septiembre de 2020, en donde se abordaron
temas de interés comun en relacién a la Pandemia por Covid-19 (Brigadas de Prevencion), entre otros. Proyecto
Emergencia Nacional de Pandemia Covid 19, para compra de Alimentos, Materiales, Combustible y otros.

~

CODIGO -

y PROYECTO'/ OBJETO GASTO § MONTO
11 08 000 005 000 54200 15-013-01 Proyecto Emergencia Nacional de PAndemia Covid-19 para compra de 4,025.00
alimentos,materiales, Combustible y Otros
RETENCIONES
__ Cobico DESCRIPCION
203 RETENCIONES DE ISV 525.00
’ Total de retenciones: 525.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
. CODIGO DESCRIPCION :
Monto Total: 0.00 °
= 9, ORD D P @
SUBTOTAL 4,025.00
- RETENCIONES -525.00
TOTAL P e S 800:00.
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~ontiguo a Campo de Futbol,
o Las Flores, San José de Comayagua

(1215196300040 Cel 9951-0308 / 8TT-4024/33-325 " M K

"A “m““u ““TI"H No. Correlativo de la 0/C Exenta

No. Corr. Const. registra de Exon.

gmail: mariajuanamartinezm@gmail.com Fecha: O3 / 0 / 2020
'LTENTE: N"“’tgl&i A_e %,{S €. rINOSM 9995034182
CANT. DESCRIPCION P.U. 033{.!:;?1 VALOR |
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/ Municipalidad de San José de Comayagua o
Departamento de Comayagua

'/ E-mail: municipalidad _san jose@yahoo.com
Cel: (504)9997-5262 Cel. (504)2449-0559

FUNDADO
26 0F SEVTIEMBRE 1851

_ -
ORDEN DE %OMPRA NQ 000047889
Proveedor: j\//a,q‘g _Jf)ana /Ja/ 1Nez

Fecha: 24 Seotiem bre 2020
Proyecto; Eraeniaenon Heaciar L hmoeraa Cono— A

R x i}
- — g SR S S e N e b Mot =TT

Programa: i\ Actividad: 0005

Direccién del Proyecto: B

No. | Descripcién s Cantidad P/Unitario | P/Total
41 [Hempos de Comwa( Almuerzos) 0 |5%50 |4pa5.0
2

3 S—_—

4 p—— s

5 I

6

7

8

NOTA: Esta orden de compra es valida sin
firma y sello autorizado correspondiente. 7

Alcalde Municipal
Firma y Sello
Original Tesoreria

Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



Cotizacion

CLIENTE: Muma;od/aéa’ San éofe de gomm/(lw/@

NOMBRE DEL PROVEEDOR Moo Juana //[9/14”&7_
NOMBRE DEL PROPIETARIO: /M0 :EO/U Mar ’/41%7/
NUMERO DE IDENTIDAD: /2[5 — /963 — 0@4/‘/

ren: /2151943000440

S TELEFONO: 6795/ - 0309

@ LUGAR: 297 OO§( e C’am:/dq ua

FEHCA:
CANTIDAD | UNIDAD SEsCRiveIon PRECIO TOTALEN
UNITARIO EN LPS.
LPS.
i . / B
18, Trepais de Comido 5150 A%025.0
(AYrmuerzoi
TOTAL OFERTADO LEMPIRAS B

DURACION DE LACOTIZACION:

NOTA:
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REPUBUCA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPA]. >~
; San José 4z Comayagua, (o agua f X
Tl (504) 3384-6595 if ,
municipaIidad_sanjose@yahoo.com

Asamblea Genera i
I con presidentes Y secretarios de los diferentes patronatos del Municipio de San José de
Comayagua.

Agenda a desarrollarse

< BIENVENIDA
<* ORACION A DIOS
Y <* PRESENTACION
** OBJETIVOS DE LA ASAMBLEA
%+ PARTICIPACION DEL DOCTOR
<+ ALMUERZO

i)

Tomo la participacién el doctor: I\ \\Q\f\ LQY\%Q . Encargado del centro de salud del

municipio de san José de Comayagua haciendo énfasis sobre la pandemia que actualmente nos ha atacado, y
cudles son los sintomas de este virus.

La importancia de tomar las medidas de bioseguridad correspondientes como ser la mascarilla, gel y el
distanciamiento social y hacipoder mitigar los riesgos de contagio, no solo pensando en nosotros mismos, sino
también en las personas mas vulnerables de nuestra familia y comunidad.

Existe mala informacién con respecto a las pruebas (PCR). Como lideres de las diferentes comunidades hacer
conciencia a la poblacién sobre la importancia de hacerse la prueba, en caso que las personas salgan positivas
al Covid-19 se les dari el tratamiento apropiado ( CATRACHO) y haci poder evitar Ia propagacion del

t coronavirus. También explic6 los beneficios y mecanismos que el sistema de salud en conjunto con la

municipalidad‘an aplicado para que cada uno de los habitantes del municipio puedan hacerse las pruebas
rapidas.

“Trabajamos para las presentes y futuras generaciones porque San José de Comayagua se merece
lo mejor”



