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INTRODUCCION

A CONTINUACION SE ADJUNTA LA PRESENTACION SOBRE EL INFORME DE

AVANCES DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS EN EL MUNICIPIO DE
PIMIENTA DEL MES DE AGOSTO 2020.

DE MANERA VIRTUAL CON LA PARTICIPACION DE LA CORPORACION
MUNICIPAL, AUDITORA INTERNA MUNICIPAL FONAC, COMISIONADO
MUNICIPAL DE TRANSPARENCIA, COMISION CIUDADANA DE

TRANSPARENCIA, JEFES DE LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS DE LA
MUNICIPALIDAD, PROGRAMAS PRESIDENCIALES, SECRETARIA DE

SALUD, CIUDADANIA EN GENERAL A TRAVES DE LA PAGINA DEL FACEBOOK
PIMIENTA INFORMA.

EXPOSITORES: DR. RAUL ALFREDO UGARTE
DR. FANCHINY CARIAS

ELABORACION DE INFORME: HENRY RODAS; JEFE DE PROYECTOS
MUNICIPAL, JENNY MALDONADO; ESTADIGRAFA DEL CENTRO DE TRIAJE

FACILITADOR TECNICO: ELIAQUIN GONZALES BETANCUORD:(MEJORES
FAMILIAS)



ORGANIGRAMA TRIAJE PIMIENTA, CORTES

COORDINADOR MUNICIPAL DE SALUD
DR RAUL UGARTE

COORDINADOR DEL CENTRO DE TRIAJE DE PIMIENTA
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SITUACION EPIDEMILOGICA
COVID-19
PIMIENTA, CORTES

AGOSTO 2020



PRUEBAS PCR REALIZADAS EN EL
CENTRO DE TRIAJE DE PIMIENTA

NEGATIVAS
402

TOTAL DE PRUEBAS PCR
DIAGNOSTICAS | .
Bl 522
938 |
EN PROCESO
14




PRUEBAS CONTROLES PCR
REALIZADAS

NEGATIVOS
169

PRUEBAS CONTROL POSITIVOS
42 0 247
d EN PROCESO
D oa

- RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO RESULTADO
0

CONDICION  PRIMER SEGUN TERCER CUARTO QUINTO
| CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL
NEGATIVA 121 34 | 12 2 0
POSITIVAS 181 52 12 1 1
TOTAL 302 86 | 24 3 1



PRUEBAS PCR REALIZADAS A
FORANEOS

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

88

TOTAL PCR A PACIENTES DE
OTRO MUNICIPIO

142 PRUEBAS CONTROLES
54




CASOS COVID-19

\
FALLECIDOS
3%

®ACTIVOS

RECUPERADOS

ACTIVOS

7 ® RECUPERADOS
44% . 539

® FALLECIDOS

ACTIVOS 275 53%
RECUPERADOS 233 44%
FALLECIDOS 14 3 %
TOTAL | 522CASOS



CASOS POSITIVOS COVI &19 POR BARRIO Y COLONIA DEL
MUNICIPIO DE PIMIENTA
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CASOS POSITIVOS COVID-19 POR BARRIO Y COLONIA
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-19 POR BARRIO Y COLONIA
JODEPIMIENTA
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' ALDEA SANTIAGO _
N2 LUGAR ACTIVOS RECUPERADOS FALLECIDOS TOTAL

1 BO. LAS GUARAS

BO. LAS FLORES
BO. EL CENTRO,
SANTIAGO

BO. LA BOMBA

BO. LOS ALMENDROS
BO. LA ZONA

BO. LA ESCUELA
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COL. MARVIN UMANA #2
10 BO. ABAJO

11 BO. EL PALENQUE
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POSITIVIDAD POR SEXO

DESCRIPCION E

CANTIDAD PORCENTAJE
HOMBRES 278 53%
MUJERES 244 47%

TOTAL 522 100%
MUJERES
DESCRIPCION | CANTIDAD PORCENTAJES
ACTIVOS 132 54%
RECUPERADOS 105 43%
FALLECIDOS 7 3%
TOTAL 244 100%
HOMBRES
DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJES
ACTIVOS 143 51%
RECUPERADOS 128 46%
FALLECIDOS 7 3%
TOTAL 278

100%



SITUACION

RA

PIDEMIOLOGICA POR
:0 DE EDADES




CASOS VRS SEMANA EPIDEMIOLOGICA

S EMANA COMPRENDE: I;RELE?IZAE]?:? POSITIVO NEGATIVOS
EPIDEMIOLOGICA .' POR SEMANA
13 22 - 28 DE MARZ0O 4 2 2
14 29 -04 DE ABRIL 10 8 2
15 05 - 11 DE ABRIL 8 5 3
16 12 - 18 DE ABRIL B 2 3
17 19 - 25 DE ABRIL 10 2 8
18 26 - 02 DE MAYO 17 8 9
19 03 - 09 DE MAYO 17 9 8
20 10 - 16 DE MAYO 21 6 15
21 17 - 23 DE MAYO 30 18 12
22 24 - 30 DE MAYO 32 15 17
23 31 MAY - 06 JUN 18 6 12



CASOS VRS SEMANA EPIDEMIOLOGICA

PRUEBAS PCR
SEMANA

S ot COMPRENDE: | REALIZADASPOR  POSITIVO NEGATIVOS
| SEMANA
24 07 -13 DE JUNIO 38 24 14
25 14 -20 DE JUNIO 52 37 15
26 21- 27 DE JUNIO 63 36 27
27 28 -L. 04 DE JULIO 82 45 37
28 05-11 DE JULIO 88 60 28
29 12 -18 DE JULIO 76 52 24
30 19 -25 DE JULIO 87 57 30
31 26 DE JUL-01 DE AGO 76 42 34
32 02 -08 DE AGOSTO 31 18 13
33 09 -15 DE AGOSTO 60 25 35
34 16 -22 DE AGOSTO 47 25 22
35 23 - 29 DE AGOSTO 22 10 12
36 30 AGO-05 DE SEPT 30 10 20

TOTAL 924 522 402



TOTAL DE PRUEBAS PCR REALIZADAS POR
TOTAL DE PCR SEMANA

REALIZADAS

13 14:15-16 117 1816 20 21 22 23 94 95 26 77 98 29 30 31 32 33 34 35 36




CASOS POSITIVOS VRS SEMANA EPIDEMIOLOGICA
PRUEBAS PCR

POSITIVAS

1010

S:

15144506 17 1819 20 2122 73 24 7526 27 2995 303132 33 3435 36




CASOS NEGATIVO
VRS SEMANA EPIDEMIOLOGICA

PRUEBAS PCR
NEGATIVAS 3/

13 3415 46" 1711819 90 212223 24 25 36 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36




CASOS VRS SEMANA EPIDEMIOLOGICA

TOTAL DE PCR PRUEBAS PCR

PRUEBAS PCR
REALIZADAS POSITIVAS NEGATIVAS

15:14°15°16 1718 19 20 21 22 73.24 2526 27 28 29 30 3132133 34 35.35




ATENCIONES REALIZADAS

AGOSTO 2020




LOGROS ADQUIRIDOS

AGOSTO 2020
CENTRO DE TRIAJE 926
BRIGADAS 1,029

TOTAL 1,955



TRASLADOS A CENTROS HOSPITALARIOS

4 PERSONAS TRASLADADAS:

1 POR SOSPECHA DE COVID-19 EN ESTADO DE
GRAVEDAD

3 POR OTRA PATOLOGIA COMPLICADA
(DE LAS CUALES 1 ES POR AMENAZA DE ABORTO, 1
RECIEN NACIDO POTENCIALMENTE SEPTICO POR

FIEBRE, 1 PACIENTE CON PIE DIABETICO CON
WAGNER 4.



PRUEBAS RAPIDAS@-RLEALIZADAS EN EL MES DE
AGOSTO
Total de Pruebas Rapidas: 50

HOMBRE | 26
MUJER 24

POSITIVIDAD POR SEXO

HOMBRE | | 10
MUJER 7

NEGATIVIDAD POR SEXO

HOMBRE & 16

MUJER 17



EJECUCION FINANCIERA
FUERZA HONDURAS

PERIODO
01 AL 31 DE AGOSTO 2020



Presupuesto Consolidado
Operacion Fuerza Honduras
Pimienta, Cortés

Presupuesto Fiscal Asignado por el Gobierno Central

L. 2354,650.00
Contraparte de la Municipalidad L.592,842.53
Total del presupuesto Fuerza Honduras L. 2947,492.53
Cantidad Recibida el 28-Julio-2020 el 70% L. 1648,255.00
Cantidad Recibida el 27-Agosto-2020 el 30% L. 706.395.00
Total Recibido al 31-Agosto-2020 L. 2354,650.00
Cantidad pendiente de Recibir 45% de la
L. 592,842.53
Transferencia del mes de Abril (Aporte Municipal) iy
Distribucién Por Rubro
- EJECUTADO EN i DISPONIBILIDAD
NO. DESCRIPCION MENSUAL TRIMESTRAL AT EJECUCION D MGG
DE AGOSTO
1 |Recurso Humano L.428.655.68 L. 1285.967.04 L. 291,884.31| 68.09% L. 136,771.37
» |Fauipamiento para el L. 135.500.00 L. 135.500.00 L. 40,442.96|  29.85% L. 95,057.04
funcionamiento del centro
3 |Equipo de Proteccion Personal L. 126.620.00 L. 379.860.00 L. 109,132.25| 86.19% L. 17,487.75
4 |Material Médico Quiriirjico L.31,273.00 L. 93.819.00 L. 6,697.26| 21.42% L. 24,575.74
S |Insumos de Limpieza L.32.279.00 L. 96.837.00 L.14,572.36| 45.15% L. 17,706.64
6 |Otros Insumos L.223.419.90 L. 670.259.70 L. 55,827.64| 24.99% L. 167,592.26
7 |Redeadecuacién de Espacios L.285.249.79 L.285249.79| L 276,036.60] 96.77% L.9,213.19
Fisicos _
| ‘Total L. 1262,99‘431’ L. 2947,492.53| L. 794,593.38 62.91%| L. 468,403.99




RECURSO HUMANO PROGRAMADO

! .. | .| Salario C.ost . Costo Estimado
N Recursos Humanos Cantidad Estimado
| Mensual Por Tres Meses
| mensual
1 |Coordinador Medico 1 L. 29,337.63| L.29,337.63 L. 88,012.89
2 |Médicos Generales 3 L. 29,337.63| L.88,012.89| L. 264,038.67
3 |Licda. en Enfermeria 1 L. 18,905.16| L. 18,905.16 L. 56,715.48
4 |Microbidlogos 2 L.22,000.00| L.44,000.00 L. 132,000.00
5 |Auxiliar de Enfermeria 4 L. 12,600.00| L.50,400.00 L. 151,200.00
6 | Personal de Aseo 5 L. 11,000.00| L.55,000.00 L. 165,000.00
7/ |Ayudante 13 L. 11,000.00| L. 143,000.00 L. 429,000.00
TOTAL 29 L. 428,655.68

L. 1285,967.04




RECURSO HUMANO EJECUTADO EN AGOSTO

T R M = )

1 e Salario Ejecutado en

N° Recursos Humanos tj‘.aintldad Meriatia) Acosih
1 |Coordinador Medico 1 L. 29,337.63 L. 29,337.63
2 |[Médicos Generales 2 L. 29,337.63 L. 58,675.26
3 |Licda. en Enfermeria 1 L. 10,500.00 L. 10,500.00
4 Microbidlogos ! 1.12.571.42 L.12.571.42
5> |Auxiliar de Enfermeria 2 L. 10,000.00 L. 20,000.00
6 | Personalde Aseo 1 2 L. 8,000.00 L. 16,000.00
/ | Personal de Aseo 2 1 L. 5,000.00 L. 5,000.00
8 |Ayudante 1 2 L. 11,400.00 L. 22,800.00
9 |Ayudante 2 1 L. 11,000.00 L. 11,000.00
10 |Ayudante 3 4 L. 10,000.00 L. 40,000.00
11 |Ayudante 4 2 L. 9,000.00 L. 18,000.00
12 |Ayudante 5 4 L. 7,000.00 L. 28,000.00
13 |Ayudante 6 2 L. 6,000.00 L. 12,000.00
14 |Ayudante 7 2 L. 4,000.00 L. 8,000.00

TOTAL 27 L. 291,884.31




FUERZA HONDURAS
CONTRATACION DE RECURSO HUMANO

MONTO PROGRAMADO............ L. 428,655.68
MONTO EJECUTADO..................L. 291,884.31
PORCENTAIJE EJECUTADO............. 68.09%

DISPONIBILIDAD.....................L. 136,781.37




PERSONAL CONTRATADO




EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO

N | EQuIPOS Y Moaiumﬁq CANTIDAD | COSTO TOTAL
|1 |Termémetros laser 6 L. 1,000.00|  L.6,000.00
2 |Oximetros de pulso 6 L. 950.00 L. 5,700.00
3 |Glucometros con sus cintas . L. 1,000.00 L. 5,000.00
4 |Mandmetros 2 L. 3,900.00 L. 7,800.00
> |Escritorios 5 L. 5,000.00| L. 25,000.00
6 |Sillas ejecutivas 4 L.1,750.00 L. 7,000.00
5 Sillas de espera de
pacientes 15 L. 800.00| L. 12,000.00
8 |Archivos 4 L.4,500.00| L. 18,000.00
9 |[Basureros con pedal 8 L. 500.00 L. 4,000.00
10 |Basureros grandes para 4 L. 1,500.00 L. 6,000.00
11 |Oasis (DispensadorAgua) 4 L. 3,000.00| L.12,000.00
12 Atomizador para
desinfeccion del area = L. 3,000.00 L. 9,000.00
14 |Sefalizacion y rotulacion 20 L. 900.00| L. 18,000.00

TOTAL

L135,500.00




EQUIPOS Y MOBILIA

EJECUTADO EN AGOSTO

N | CANTIDAD [ cosTo | ToTaL
1 [Termometros laser 4 L. 1,000.00 L. 4,000.00
2 |Oximetros de pulso 4 L. 475.00 L. 1,900.00
3 |Cajas de cintas para glucometros

2 L. 850.00 L. 1,700.00
4  |Cintas para glucometros 4 L. 500.00 L. 2,000.00
S5 |Escritorios 2 L. 4,816.48 L.9,632.96
o [Sillas Pegables 5 L. 848.70 . 4,243.50
/__|Dispensador de de gel de pared 10 L. 460.00 L. 4,600.00
8 |Pediluvio de lamina 10 L. 427.00 L. 4,270.00
9 |Senalizacion y rotulacion . 8,096.50

TOTAL

L40,442.96




FUERZA HONDURAS
EQUIPAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO_

MONTO PROGRAMADO............ L. 135,500.00
MONTO EJECUTADO..................L. 40,442.96
PORCENTAIJE EJECUTADO............. 29.85%

DISPONIBILIDAD.....................L. 95,057.04




EQUIPAMIENTO MEDICO
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PROGRAMADO

ITEM CANTIDAD COSTO TOTAL
MENSUAL UNITARIO

Guantes No estériles i | 3mn . 5
descartables (Talla S, M, L) Caja ' ' T

Guantes Estériles (N 6.5,7,8) 50 L 7.00 L 420.00
Gafas protectoras 35 L. 100.00 L. 3,500.00
Overol 40 L. 750.00 L. 30,000.00
Gorros de proteccidn 150 L. 3.00 L. 450.00
Batas descartables 550 L. 115.00 L. 63,250.00
Mascarilla Niosh N95 350 L. 50.00 L. 17,500.00
Mascarilla quirtrgica 400 L. 15.00 L. 6,000.00
Botas de hule (Talla 6 7,8) 10 L. 200.00 L. 2,000.00

TOTAL

L. 126,620.00




EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EJECUTADO EN AGOSTO
T R NS ISR s

ITEM CANTIDAD COSTO TOTAL
| MENSUAL UNITARIO
Guantes No estériles descartables M Y L
. 1 L. 325.00 L. 325.00

Caja
G aril

u.antes No estériles descartables M 5 L 19195 L.382.50
Caja
Gafas protectoras 35 L. 100.00{ L. 3,500.00
Ove.rol Pa-r'a microbidlogo y brigada de 5y L.0.00| L 30,900.00
desinfeccion
Atomizador 5 L. 93.00 L. 465.00
Batas descartables 550 L.110.00| L.60,500.00
Mascarilla Niosh N95 290 L. 34.00 L. 9,860.00
Mascarilla quirurgica 400 L. 5.80 L. 2,320.00
Botas de hule (Talla 6 7,8) 4 L. 219.94 L. 879.75

TOTAL

L. 109,132.25




FUERZA HONDURAS
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

MONTO PROGRAMADO............L. 126,620.00
MONTO EJECUTADO..................L. 109,132.25
PORCENTAIJE EJECUTADO............. 86.19%

DISPONIBILIDAD..................... L. 17,487.75




EQUIPO DE BIOSEGURIDAD
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MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PROGRAMADO

DESCRIPCION UNIDAD| CANT | PRECIO VALOR

1 |Venoclisis Unidad | 100 8.00 L. 800.00
2 |Cateter No.20 Unidad | 50 6.84 L.342.00
3 |Jeringas Unidad | 300 2.00 L. 600.00
4 |Mariposas Unidad | 100 4.66 L. 466.00
5 |Algodén Rollo 5 80.00 L. 400.00
6 |Esparadrapo Rollo 20 195.00]  1.3.900.00
/__|Tubo de esparadrapo Unidad 1 300.00 L. 300.00
8 |Frascos plasticos de 100 m.|. |Unidad 400 5.00  L.2,000.00
9 |Mascarilla con revervorio Unidad | 100 05.00] L.6,500.00
10 [Punta Nasales Unidad | 200 65.00| L. 13,000.00
11 |Sello de madera Unidad ] 215.00 L.215.00
12 |Vaso Conico Unidad 5 50.00 L.250.00
13 |Dispensador de vaso conico |Unidad 5 500.00f L.2.500.00

TOTAL L. 31,273.00




MATERIAL MEDICO QUIRURGICO EJECUTADO EN AGOSTO

R T e e e ey
DESCRIPCION Be UNIDAD |CANT| PRECIO VALOR
1 |Venoclisis Unidad | 100 7.05 L. 705.00
2 |Cateter No.20 Unidad | 350 14.70 L. 735.00
3 |Jeringas Unidad | 300 1.45 L.435.00
4 |Tubo de esparadrapo Unidad | 235.30 L.235.30
5 |Frascos plasticos de 100 |Unidad | 400 4.50{ L.1,800.00
6 |Sello de madera Unidad ] 230.00 L. 230.00
7 |Vaso Conico Unidad 11 49.50 L. 544 46
8

Dispensador de vaso Unidad 4 503.13] L.2,012.50

TOTAL L. 6,697.26




FUERZA HONDURAS
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

MONTO PROGRAMADO............ L. 31,273.00
MONTO EJECUTADO..................L. 6,262.26
PORCENTAIJE EJECUTADO............. 21.42%

DISPONIBILIDAD.................L. 24,575.74




INSUMOS DE LIMPIEZA




INSUMOS DE LIMPIEZA PROGRAMADO

DESCRIPCION | UNIDAD | CANT | PRECIO VALOR

1 |Jabodn Antibacterial Galone | 5 L. 800.00 L. 4,000.00
2 |Hipoclorito de sodio Balde 1 L. 700.00 L. 700.00
3 |Alcohol Gel al 70%- 80% |[Galone | 10 L. 500.005_ L. 5,000.00
4 |Bolsas rojas 18*24 Fardo 2 |'E 133500 L. 2,270.00
5 |Bolsas rojas 24*32 Fardo 1 |L 1,135.00 L.1,135.00
6 |Cloro al 5.5% Barril S | L. 3,000.00[ L.15,000.00
7 __|Desinfectante para pisos |Galon | 10 L. 52.00 L. 520.00
8 |Detergente en polvo Fardo 3 L. 590.00 L. 1,770.00
9 |Palo de trapeador con Unida 5 L. 110.00 L. 550.00
10 |Mecha para trapeador Unida | 10 L. 52.00 L.520.00
11 |Escobas Unida 5 L. 80.00 L. 400.00
12 (Guantes amarillos de Par 4 L. 26.00 L. 104.00
13 |Pafios de microfibra Unida 5 L. 12.00 L. 60.00
14 |Cepillo para inodoro Unida 5 L. 25.00 L. 125.00
15 |Pala para recoger basura |Unida 4 L. 25.00 L. 100.00
16 |Pastes Verdes Pae 5 L. 5.00 L. 25.00

TOTAL | L. 32,279.00




INSUMOS DE LIMPIEZA EJECUTADO EN AGOSTO

B | EJECUTADO EN AGOSTO
DESCRIPCION | UNIDAD | CANT PRECIO VALOR

1 |Jabén Antibacterial | Galones 10 375.00 L. 4,312.50
2 |Hipoclorito de sodio granulado Balde 700.00 L. 0.00
3 [Alcohol Gel al 70%- 80% Galones 500.00 L. 0.00
4 |Bolsas rojas 1524 Fardo 100 24.39 L. 2,804.85
5 |Bolsas rojas 24*32 Fardo S0 24.39 L.1,402.43
6 |Cloroal 55% Galon 18 0.00 L. 1,152.00
7 [Anomio de It Litro 10 145.00 L. 1,450.00
8 |Detergente en polvo Fardo 1 586.96 L.654.30
9 |Palo de trapeador con rosca Unidad 110.00 L. 0.00
10 |Mecha para trapeador Unidad 10 36.66 L.421.48
11 |Escobas Unidad 5 36.70 L.211.03
12 |Guantes amarillos de hule Par 26.0 L. 0.00
13 |Caja de kleenes Unidad 50 34.23 L. 1,968.23
14 |Cepillo para inodoro Unidad 25.00 L. 0.00
15 |Pala para recoger basura Unidad 4 42.51 L. 395.55
16 |Pastes Verdes Pae 5.00 L. 0.00

TOTAL . 14,5672.36

—_—




FUERZA HONDURAS
INSUMOS DE LIMPIEZA

MONTO PROGRAMADO............ L. 32,279.00
MONTO EJECUTADO..................L. 14,572.36
PORCENTAIJE EJECUTADO............. 45.15%

DISPONIBILIDAD.....................L. 17,706.64




GASTOS VARIOS MENSUALES

NO. DESCRIPCION UNIDAD | CANT | PRECIO VALOR
1 _|Llenado de oxigeno Libra 150,000 L. 0.35 L52,500.00
2 |Combustible Galon 640 L. 85.00 L54,400.00
3 |Compra de ataudes Unidad 10 L. 2,800.00 L28,000.00
4 |Actos Mortorios General 5 L. 4,000.00 L20,000.00
5 |Gastos de oficinas Global 1 L. 17,500.00 L17,500.00
g |iomenimientodeVehiewos L 1 o | . 3,000.00 19,000.00
asignados
7 |Compra de repuestos General 3 L. 3,000.00 L9,000.00
g |Mantenimiento de las General | 1 L. 5,000.00 L5,000.00
Instalaciones
9 |Compra de agua en botellones Unidad 100 L. 25.00 L2,500.00
10 |~OmPra de bolsas para basura [ _ . 1 L. 2,000.00 L2,000.00
tamano barril
11 |Baterias AAA Unidad < L. 120.00 L600.00
e Rollo
100 L. 57.50 L. 5,750.00
12 |Papel higiénico Blande ;
13 |Papel toalla Paquete 30 L. 130.33 L. 3,909.90
14 |Vasos desechables cénicos Caja 12 L. 1,105.00 L. 13,260.00
TOTAL

L223,419.90




GASTOS VARIOS MENSUALES EJECUTADOS EN AGOSTO
DS IS0 50 S S R T

NO. DESCRIPCION UNIDAD VALOR
1 _|Llenado de oxigeno Libra L.5,873.70
2 |Combustible Galdn L21,191.10
3 |Compra de 1 ataud Unidad L2,760.00
4 |Gastos de Oficina Global L.6,140.66
Mantenimiento de Vehiculos
9 asighados General L.10,540.00
6 |Compra de repuestos L1.322 50
7 [Mantenimiento de las General 12,259.00
Instalaciones
8 |Compra de agua en botellones Unidad L968.00
9 |Papel higiénico Rollo Grande L. 1,257 50D
10 |Papel toalla Paquete L. 868.71
11 |Vasos desechables conicos Ristra L. 346 .47
12 |Examenes de covid-19 L.2,300.00

TOTAL

L55,827.64




FUERZA HONDURAS

GASTOS VARIOS MENSUALES
MONTO PROGRAMADO............ L. 223,419.90
MONTO EJECUTADO..................L. 55,827.64
PORCENTAIJE EJECUTADO............. 25%

DISPONIBILIDAD.....................L. 167,592.26




OTROS GASTOS




ADECUACION DE ESPACIOS EN EL CENTRO DE TRIAJE AGOSTO 2020

1. CONSTRUCCION DE MODULOS PROVI
( PRECLINICA, DOS CONSULTORIOS, AREA P

3 Ot\lALES Y GALERAS PARA ATENDER A LOS PACIENTES
HA REALIZAR PRUEBAS RAPIDAS Y PCR Y AREA DE ESPERA )

NO.

Area= 20X46 Pie

Instalacion del techado con canaleta de 2x6 y aluzinc cal. 26 en tres galeras

Fundicion de piso de 10 ¢.m. de espesor con concreto de 3,000 psi .

Instalacion y pintado de 5 divisiones con tabla yeso y tubos cuadrado de 2X1 galv.

Instalacion del sistema eléctrico en general,

Ul | B (W (N

Pintura en general

TOTAL

L. 69,399.60

| . : 1
2. CONSTRUCCION DE MODULO PROVISI&NAL PARA FARMACIA Y BODEGA

NO.

Area=20X11 PIE

Instalacidn y pintado de tabla yeso y tubos cuadrado de 2X4 galv.

Pintura en general

TOTAL

L. 10,000.00







CONSTRUCCION PROVISIONAL DE MODULOS PARA

ASISTENCIA MEDICA




CONSTRUCCION PROVISIONAL DE MODULOS PARA
ASISTENCIA MEDICA (PRECLINICA, CONSULTORIO 1 Y 2)

TP N

A omeie=




3.

CONSTRUCCION E ILUMINiC]ON DE ACERA ENTRE MODULOS DE

ATENCION Y AREA DE ESTABILIZACION

NO.

Area=40X1.30 M.

Relleneo, conformacion y compactacion de la base con material selecto

W IIN =

Fundicién de piso de 10 c.m. de éspesor con concreto de 3,000 psi .

Instalacidn de tubos de 2", Lamparas led y cable electrico

TOTAL =ommme- ------- L. 36,080.00

REMODELACION DE LA SALA DE ESTABILIZACION

Area= 60X14 PIE

Instalacion del techado con aluzinc cal. 26. 170 m2

Instalacion de cerdmica 135 m?2

Instalacion y pintado de pared de tabla yeso con tubo cuadrado de 2X1 galv.

Instalacién y pintado de cerco en el perimetro de la sala

Instalacion del sistema eléctrico en general.

mmnww»—aws

Pintura en general

6 LY R —— = 1.129,557.00




CONSTRUCCION DE ACERA




ILUMINACIO

DEL PREDIO




-

T




SALA DE ESTABILIZACION




5. CONSTRUCCION DE CASETA PARA MGISTRO DE LOS PACIENTES

NO. _ Area=14X6 PIE
Instalacion del techado con canaleta de 2x6 y aluzinc cal. 26.
Fundicién de piso de 10 c.m. de éspesor con concreto de 3,000 psi .

Instalacion y pintado de paredes con panelit y tubos cuadrado de 2X1 galv.
Instalacién de acrilico y puerta

Instalacion del sistema eléctrico en general.
Pintura en general

o s w N -

TOTAL L. 9,500.00

6. CONSTRUCCION DE GRADAS PARA NICESO A LA FARMACIA Y ENTREGA DE RESULTADOS
NO. Area= 14X6 PIE

1 |Fundicion de gradas

2 |Nivelacion del terreno del area de espera

3 |Pintura en general

TOTAL L. 4,500.00




CONSTRUCCION DE CASETA DE RECEPCION




ACCESO A LA CLINICA Y FARMACIA




7. CONSTRUCCION DE GALERA PJ&RA AREA DE ESPERA #3

NO.

Area=31.5m2

1 |Instalacion de techo

2 |Fundicion de piso

3 |Pintura en general

TOTAL

L. 17,000.00

TOTAL DE EJECUCION

L. 276,036.60




AREA DE ESPERA 3




FUERZA HONDURAS
ADECUACION DE ESPACIOS

MONTO PROGRAMADO............ L. 285,249.79
MONTO EJECUTADO..................L. 276,036.60
PORCENTAIJE EJECUTADO.............96.77%

DISPONIBILIDAD................L. 9,213.19




LIQUIDACION DE FONDOS DE LA OPERACION FUERZA HONDURAS

#FACTURA PROVEEDOR FECHA DESCRIPCION DE PRODUCTOS CANT. 0::;:" VALOR PAGADO
—— COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
000-002-01-00006624 CONETRUEE i 31/07/2020 |PARA ADECUACION DE ESPACIOS (PRECLIN ICA, 1 23338 L. 42,246.00
CONSULTORIOS Y GALERAS)
000-001-01-00034069 | PromesaS.A. 04/08/2020 |COMPRA DE 4 OXIMETROS Y 4 TERMOMETR 0s 4 23348 L. 5,900.00
MONSOL
000-002-01-00037799 ek 04/08/2020 [COMPRA DE DOS GLUCOMETROS Y CINTAS 2 23349 L. 3,700.00
. . LLENADO DE OXIGENO Y EXAMENES DE
Varias Vario 04/08/2020
4 /08/ PACIENTES POSITVOS DEL COVID-19 1 | 235 L.4,398.90
DISTRIBUIDORA COMPRA DE PINTURA Y ACCESORIOS PARA LA
000-001-01-00005562 it 06/08/2020 |ADECUACION DE ESPACIOS EN EL CENTRO DE 1 23354 L.9,211.00
TRIAJE
. LLENADO DE OXIGENO Y REPARAC ION DE
Varias VARIOS 06/08/2020 MOTO-BOMEA 1 23356 L. 2,945.80
BLOQUERA COMPRA DE BLOQUES DE 6" PARA
000-001-01-00004065 7/08/2020 . 1 23359 L.1,230.
9 o OUMPIA o ADECUACION DE ESPACIOS - 230.00
AR PAGO DE AVANCE DE CONTRATO POR
000-001-04-00000252 i 07/08/2020 |CONSTRUCCION DE MEJORAS EN EL CENTRO 1 23361 L.14,201.60
DE ATENCION DEL TRIAJE
i COMPRA DE VIAJES DE ARENA Y MATERIAL
000-001-01-00000453 ORLANDO 07/08/2020 o 5 23362 L. 7,800.00
FERNANDEZ
000-001-01-00002278 ngpfzce 07/08/2020 [COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA 1 23363 L.14,034.90
TECNO OFFICE COMPRA DE PAPELERIA Y MATERIALES DE
-001-01- 07/08/2020 1 23364 L.3,392.17
000-001-01-00002279 SUPPLIES vas/ OFICINA




DE ATENCION DEL TRIAJE

# FACTURA PROVEEDOR FECHA DESCRIPCION DE PRODUCTOS CANT. o?t g: N | VALOR PAGADO
FERRETERIA EL COMPRADE CEMENTO PARA PEGADO DE
000-001-01-00127301 07/08/2020 ; k ;
OBELISCO e CERAMICA EN LA SALA DE ESTABILIZAC ION - 243365 L.10,000.00
FERRETERIA EL COMPRA DE CERAMICA Y OTROS MATERIALES
000-001-01-00127304 07/08/2020 ; . ¥
OBEUSCO yos/ PARA LA SALA DE ESTABILIZACION t oHoe L.29,870.00
COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
FERRETERIA EL -
000-001-01-00127302 07/08/2020 |PARALA CONSTRUCCION DE GALERAS Y 1 | 23367 | L.28,430.00
OBELSCO DIVISIONES EN EL AREA DE ESPERA DEL
CENTRADETRIAILE
FERRETERIA EL COMPRA DE DOS TUBOS HG DE 2" PARA LA
000-001-01-00127305 7/08/2020 . 23368 ) :
OBELISCO 0081202 ILUMINACION DE LAS ACERAS - L. 2400.00
000-001-01-00002313 ngxp‘:g:“ 12/08/2020 |COMPRA DE 290 MASCARILLAS NS5 290 | 23373 L. 9,860.00
INDUSTRIAS
000-003-01-00058854 ] 12/08/2020 |COMPRA DE EQUIPO DE OFICINA 1 23374 L.13,876.45
PANAVISION
TECNO OFFICE
000-001-01-00002315 ik 12/08/2020 [COMPRA DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD 1 23375 L.6,820.23
I
000-001-01-00002316 TECNO OFFICE 12/08/2020 |COMPRA DE MATERIALES MEDICOS i iare L. 4.178.80
SUPPLIES QU IRURGICOS
PRADE UIPO DE PROTECCION
000-001-01-00002314 TECNO OFFICE 12/08/2020 cam EQ 1 23377 L.87,122.50
SUPPLIES PERSONAL
OBELISCO COMPRA DE LAMINAS Y OTROS MATERIALES
0 -01-0000681 . 12/08/2020 5 1 23378 L. 39,756.00
00-002-01-0 5 CONSTRUCCION /08/ PARA INSTALA_C:ON DE TECHOS EN LA SALA DE ’
FSTABI ZACION Y DOS GAIFRAS
PA E CONTRATO POR
SIANCARLDS GO DE AVANCE D
000-001-04-00000255 oPE 14/08/2020 |REMODELACION DE LA SALA DE 1 23387 L. 16,050.00
ESTABILIZACION
PAGO DE FINALIZACION DE CONTRATO POR
JUAN CARLOS ; _
000-001-04-00000254 . 14/08/2020 |CONSTRUCCION DE MEJORAS EN EL CENTRO 1 23388 L.11,400.00

MARIA INES

REPARACION DE LAS DOS MOTOTAXIS
000-002-01-0000 1 20 2 23301 L. 8,590.00
002-01-000033 TORRES ORTEZ Yonae ASIGNADAS AL CENTRO DE TRIAJE




#FACTURA PROVEEDOR FECHA ; DESCRIPQON DE PRODUCTOS CANT. 0: gén VALOR PAGADO
COMPRA DE 400 MASCARILLAS QUIRURJICAS
000-001-01-00001873 | EXTREME PARTY 17/08/2020 (PARAEL PERSONAL QUE LABORA ENEL CENTRO| 400 | 23409 L.2,320.00
DE TRIAJE
FERRETERIA EL COMPRA DE MATERIALES ELECTRICOS PARA EL
000-001-01-00127834 18/08/2020
OBELSCO e CENTRO DE TRIAJE . 23411 L.9,090.00
CENTRO DE PAGO DE PLANILLA AL PERSONAL 1ERA.
18/08/2020 ; !
TRIAJE VoR/ QUINCENA (AYUDANTES Y ASEADORES) 1 e L. 95,650.00
COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
000-002-01-00006949 SHEMSED 19/08/2020 |PARA ADECUACION DE ESPACIOS EN LA SALA 1 L.5,205.00
CONSTRUCCION i s e
DE ESTABILIZACION
SieitEon COMPRA DE TUBERIA GALVANIZADA PARA LA
000-002-01-00006948 . 19/08/2020 |INSTALACION DEL CERCO PERIMETRAL DE LA 5 23419 L.3,125.00
CONSTRUCCION :
SALA DE ESTABILIZACION
PAGO DE AVANCE AL CONTRATO DE MANO DE
JUAN CARLOS OBRA POR INSTALACION DE CERAMICA Y
00-001-04-00000258 21/08/2020 2 23428 L. a
060-001-04-0000025 LOPEZ o CAMBIO DE TECHO EN LA SALA DE e M 25000
ESTABILIZACION
AN CANIES PAGO POR CONTRATO DE MANO DE OBRA POR
000-0001-04-00000259 EPE 21/08/2020 (CONSTRUCCION DE GALERA (TECHOY PISO) 1 23429 L. 7,000.00
PARA LA SALA ESPERA #3
S— COMPRA DE GALONES DE PINTURA PARA
002-002-01-00112820 RN 21/08/2020 |PINTAR ROTULOS EN SALA DE ESPERA, SALA DE 2 23431 L. 1,098.00
SMEREANG ESTABILIZACION Y MOTOTAXIS
EDY ORELLANA COMPRA DE ROTULOS PARA SENALIZACION DE
. 0 C; 23434 ;BTG
000-001-01-00002873 MADRIGALES Fayam ESPACIOS EN EL CENTRO D ETRAIAJE L 0
COMPRA DE PINTURAY ACCESORIOS PARA EL
DISTRIBUIDORA
000-001-01-00005570 SiliDY 21/08/2020 |PINTADO DE PAREDES Y PISOS DEL CENTRO DE 1 23435 L. 18,722.00

TRIAJE




#FACTURA PROVEEDOR FECHA DESCRIPCION DE PRODUCTOS CANT. : e VALOR PAGADO
COMPRA DE MATERIALES DE DESINFECCION
TECNO OFFICE
000-001-01-00002379 SUPPLIES 22/08/2020 | (DISPENSADORES DE GEL ANTIBACTERIAL 1 23438 L.9,470.00
PEDILUVIO DE LAMINA Y CLOROENLIQUID Q)
TECNO OFFICE COMPRA DE MATERIALES DE OF ICINA
000-001-01-00002380 22 2020
SUPPLIES 08/ (SACAGRAPAS, PZARRA Y VASOS CONICOS : 23833 L.2,642.96
PAGO POR CONSUMO DE COMBUSTIBLE
GASOLINERA LA i
VARIAS 2570872020 | PARA LOS VEHICULOS ASIGNADOS AL 1 23447 L. 3,780.00
AMISTAD CENTRO DE TRIAJE DEL 01-06 DE AGOSTO
2020
PAGO POR CONSUMO DE COMBUSTIBLE
GASOLINERA LA PARA LOS VEHICULOS ASIGNADOS AL
VARIAS 25 2020 ¥
AMISTAD /08/202 CENTRO DE TRIAJE DEL 07-14 DE AGOSTO . 23489 L.7,564.00
2020
FUNERARIA SAN COMPRA DE ATAUD PARA DIFUNTO POR EL
000-001-01-00000256 SORGE 28/08/2020 covib.ta 1 23473 L. 2,760.00
T COMPRA DE OVEROLES DE ALGODON PARA
000-001-01-00001901 EBENCAL 28/08/2020 [SER UTILIZADOS EN LA DESINFECCION DE 12 23475 L. 6,900.00
AREAS
CENTRO DE PAGO DE PLANILLA AL PERSONAL 2DA.
PLANI 3 0 1 348 .95 :
A TRIAJE 0N QUINCENA (AYUDANTES Y ASEAD ORES) e L35/0%50.
FANCHINY PAGO DEL MES DE AGOSTO COMO MEDICO
% 1 23483 %, .63
PUABBLER MELGAR CARIAS 3a/on/2020 COORDINADOR DEL CENTRO DE TRIAJE " L:29,337.6
NINO MANFREDY PAGO DEL MES DE AGOSTO COMO MEDICO
b 3 1 484 r
rIANSLS HERNANDEZ Vos/20a GENERAL DEL CENTRO DE TRIAJE 5 L-29,337.63
JOSE ALBERTO PAGO DEL MES DE AGOSTO COMO MEDICO
3 0 1 23485 L. 29,337.63
PRANILIA RODRIGUEZ oe/rn GENERAL DEL CENTRO DE TRIAJE =
KONNY MARCELA PAGO DEL MES DE AGOSTO COMO
. 020 : 1 23486 L.12,571.42
PUANMIA LOPEZ PINEDA e MICROBIOLOGA DEL CENTRO DE TRIAJE -
CAJA CHICA VARIOS — GASTOS DE CAJA CHICA 1 - L. 8,603.50
g il
FOTAL L. 784,054.62




TRANSFERENCIA FUERZA HONDURAS

MONTO RECIBIDO............ L. 2,354,650.00
MONTO EJECUTADO........L. 784,054.62

DISPONIBILIDAD............... L.1,570,595.38

+

45% DE LA
TRANSFERENCIA DEL

MES DE ABRIL................ L. 592,842.53
L0 07 | R — N L. 2,163,437.91




PROCEDIMIENTO PARA
REALIZAR UNA COMPRA O UN
CONTRATO DE UN SERVICIO



¢CUALES SON LOS REQUISITOS?




PROCEDIMIENTOS

1.- SOLICITUD DEL COORDINADOR DEL CENTRO DE TRIAJE
2.- VERIFICACION SI LA COMPRA ESTA PRESUPUESTADA.
3.- COTIZACIONES SEGUN MONTO DE LA COMPRA 0
CONTRATO.

4.- ORDEN DE COMPRA/CONTRATO/PLANILLA.

5.- EMISION DEL PAGO (CHEQUE O TRANSFERENCIA
BANCARIA)

6.- FACTURAS CON CAI DEL SAR
/.- ACTA DE RECEPCION EN BODEGA.
8.- ASIGNACION DE LA COMPRA AL CENTRO DE TRIAJE



VERIFICACION DE LOS PROCESOS

AUDITORA INTERNA MUNICIPAL
FONAC

COMISION CIUDADANA DE TRANSPARENCIA
COMISIONADO MUNICIPAL

CORPORACION MUNICIPAL

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA

SECRETARIA DE GOBERNACION Y JUSTICIA
SECRETARIA DE SALUD




¢Cémo prevenir el
Coronavirus?

LAVESE las manos EVITE el transporte masivo

= J;Ob“éztil;r:jiagtﬁ;giay o ol , y lugares congestionados
DESINFECTE los objetos -"‘"&-. \ SALUDE con un gesto, sin
que toca frecuentemente *-.\ Y /,! contacto fisico
L W

)\ CUBRASE la boca al toser o
. estornudar con el codo
./ flexionado

QUEDESE en CASA si tiene
fiebre, tos, flemas o
- dificultad para respirar, y

" 1 4 =N

B,  VENTILE sujcasa y lugar
B detrabajo

. \ LAVESE y cambie su ropa
\ 4 | alllegar a casa

GRACIAS
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# FACTURA PROVEEDOR | FECHA DESCRIPCION DE PRODUCTOS CANT. o;_r?:N VALOR PAGADO
—— COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
000-002-01-00006949 .| 19/08/2020 |PARA ADECUACION DE ESPACIOS EN LA SALA 1 | 23418 L. 5,205.00
CONSTRUCCIGN
DE ESTABILIZACION
— COMPRA DE TUBERIA GALVANIZADA PARA LA
000-002-01-00006948 19/08/2020 [|NSTALACION DEL CERCO PERIMETRAL DE LA 5 23419 L. 3,125.00
CONSTRUCCION
SAI A DF FSTARIIZACION
PAGO DE AVANCE AL CONTRATO DE MANO DE
JUAN CARLOS
000-001-04-00000258 21/08/2020 |OBRA POR INSTALACION DE CERAMICA Y 2 | 23428 L. 20,250.00
LOPEZ CAMBIO DE TECHO EN LA SALA DE
ESTABILIZACION
FR—— PAGO POR CONTRATO DE MANO DE OBRA POR
000-0001-04-00000259 s 21/08/2020 |CONSTRUCCION DE GALERA (TECHO Y PISO) 1 | 23429 L. 7,000.00
PARA LA SALA ESPERA #3
R COMPRA DE GALONES DE PINTURA PARA
002-002-01-00112820 | oo o | 21/08/2020 [PINTAR ROTULOS EN SALA DE ESPERA, SALADE | 2 | 23431 L. 1,098.00
ESTABILIZACION Y MOTOTAXIS
000-  01-00002873 | EDY ORELLANA [ /0 020 |COMPRA DE RGTULOS PARA SENALIZACION DE | | | yaazs L 617550
MADRIGALES ESPACIOS EN EL CENTRO D ETRAIAJE
SR TBaRA COMPRA DE PINTURA Y ACCESORIOS PARA EL
000-001-01-00005570 ANDY 21/08/2020 |PINTADO DE PAREDES Y PISOS DEL CENTRO DE I 23435 L. 18,722.00
TRIAJIE
— COMPRA DE MATERIALES DE DESINFECCIGN
)00-001-01-00002379 suppLiEs | 22/08/2020 [(DISPENSADORES DE GEL ANTIBACTERIAL, 1 | 23438 L. 9,470.00
PEDILUVIO DE LAMINA Y CLORO EN LIQUIDO)
TECNO OFFICE COMPRA DE MATERIALES DE OFICINA
-001- 2 ; :
HOG-00E-0190002380 suppues | 22/0B/2020 | o - nGRAPAS, PIZARRA Y VASOS CONICOS o e L:2,642.96
T —— PAGO POR CONSUMO DE COMBUSTIBLE PARA
VARIAS AMISTAD | 25/08/2020 |LOS VEHICULOS ASIGNADOS AL CENTRO DE 1 | 23447 L. 3,780.00
TRIAJE DEL 01-06 DE AGOSTO 2020
PAGO POR CONSUMO DE COMBUSTIBLE PARA
GASOLINERA
VARIAS At LA 1 25/08/2020 [LOS VEHICULOS ASIGNADOS AL CENTRO DE 1 | 23449 L. 7,564.00
TRIAJE DEL 07-14 DE AGOSTO 2020
FUNERARIA SAN COMPRA DE ATAUD PARA DIFUNTO POR EL
2347 i i
000-001-01-00000256 —— 28/08/2020 |~ " " 1 3 L. 2,760.00
T COMPRA DE OVEROLES DE ALGODON PARA
00-001-01-00001901 | o~ | 28/08/2020 [SER UTILIZADOS EN LA DESINFECCIGN DE 12 | 23475 L. 6,900.00
AREAS
CENTRO DE PAGO DE PLANILLA AL PERSONAL 2DA.
P 31 0 1 | 23482 . 95,650.
BANILYA TRIAJE /08/2020 |\ \CENA (AYUDANTES Y ASEADORES) L.95,650.00
FANCHINY PAGO DEL MES DE AGOSTO COMO MEDICO
; L. ;
FEANNLA MELGAR CARias | 31/08/2020 | -\ o INADOR DEL CENTRO DE TRIAJE ol e 25,337.83
DLANILLA NINO 31/08/2020 |PAGO DEL MES DE AGOSTO COMO MEDICO N e G B s
MANFREDY GENERAL DEL CENTRO DE TRIAJE i
HERNANDEZ
JOSE ALBERTO PAGO DEL MES DE AGOSTO COMO MEDICO
2 23485 L. 29,337.6
FARANLA RODRIGUEZ | S1/08/2020 | o e AL DEL CENTRO DE TRIAJE 3 ’ 3
KONNY
PAGO DEL MES DE AGOSTO COMO
? 23486 .12,571.
FERRIELA MARCELA LOPEZ | 31/08/2020 |\ o041 6 DEL CENTRO DE TRIAJE h L A2
PINEDA
CAJA CHICA VARIOS — GASTOS DE CAJA CHICA 1 — L. 2,602.50
TOTAL L. 299,530.27




R.T.N. 05019007101409
OBELISCO e L Factura CONTADO
S Tel: (504) 2670-4218 / 2670-4107
CONSTRUCCION ™ O e concs # 000-002-01-0000 6949
S.de R.L. correo: jacobo.rapalo@alecargo.com Fecha  20/08/2020
CAI: DAC166-0FF908-CD4194-2CF2D3-7B1220-6C
Cliente
Municipalida de Pimienta Elaborado por ( Zonia
RTN: 05049985126387
[ No. Orden de Compra Exenta [ No. Constancia de Registro Exonerado I No. Identificativo del Registro de 1a SAG j
(Descripcién Precio Total )
Canaleta de 2x4leg 391.305 2,347.83T
Sikaflex 173.91333 1,043.48T
Clavo de Acero i s 0.6087 121.74T
electrodo 6011 l 39.1275 156.51T
llave Y 108.70 108.70T
Adaptador Macho de 1/2 HE 5 435 435T
Lamina de Tabla Yeso e ¢ - 173.915 347.83T
Tomillos 3 | » 0.4348 65.22T
Disco de Corte e 82.6075 330.43T
' (: pmoT o = T ';_"":.\\
G i = ;j
= Descuento
o N
( Valor en Letras cinco Mil Doscientos Cinco Exactos j Imports Exonerads
Importe Exento
Fecha limite de Emisién: 27 de Febrero del 2021 do 15
Rango Autorizado: 000-002-01-00008001 al 000-002-01-00010000 Emposte Gravado 185 L.4,526.09
Importe Gravado 18%
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXI]J - .
1.5.V. 15% (1.. L.878.91
Ori z Copia:
ginal: Cliente pia: Emisor pap—
Jotal a Pagar 1..5,205.00 /




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
RTN: 05049995126357
TELEFONO: (504)2650-2180

o

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __
Fecha: 19 de Agosto del 2020
Sefiores OBELISCO CONSTRUCCION S. DER.L.

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO LALOR
6 CANALETA 2X4 1-35 L.2700.00
6 SIKAFLEX L. 1200.00
200 CLAVOS DE ACERO L.140.00
4 LBS ELOCTRODO 60111 L.180.00
1 LLAVE PILA ~ L.125.00
1 ADAC. HEMBRA L.5.00
2 TABLA YESO L.400.00
150 TORNILLOS PB 1 L.75.00
4 DISCOS #7 L.380.00
SUBTOTAL L.4,526.09
_IMPUESTO L.678.91
L.5205.004:7 o 3.
/ NN
% ; P 70 W% %)
“ \Df Rdul A. Ugarte . Jestis Dubon '.' > BRRD 4
Alcalde Municipal * Tesorero Municipal '\, -‘-E_';ERER"“‘QEZ;
"--""«», "

Encargado Intenno de Coripras-y* Suministros



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
OBELISCO CONSTRUCCION la factura N°000-002-01-00006949 que
corresponde a la solicitud de compra N°0091

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

1 CANALETA DE 2X4 LEGITIMA 6

2 SIKAFLEX 6

3 CLAVO DE ACERO 200

4 ELECTRODO 6011 4 L.5,205.00
5 LLAVE 1

6 ADAPTADOR MACHO DE 1/2 1

T LAMINA DE TABLA YESO 2

8 TORNILLOS 150

9 DISCO DE CORTE 4

de la sala de estabilizacién.

Productos a ser utilizados en: El proyecto instalacién de cerdmica y cambio de techo

Dado en la ciudad de Pimienta a los VEINTE dias del mes de AGOSTO

del 2020.




R.T.N. 05018007101409
OBELISCO B sl el Factura CONTADO
CONSTRUCCION " Gqiroent, ano-sior # 000-002-01-0000 6948
correo: jacobo.rapalo@alecargo.com Fecha 20/08/2020
- e Ll L ]
CAI: D4C166-0FF908-CD4194-2CF2D3-1B1220-6C
Cliente ;
Municipalida de Pimienta Elaborado por ( Zonia )
RTN: 050499951263587
[ No. Orden de Compra Exenta I No. Constancia de Registro Exonerado I No. Identificativo del Registro de la SAG ]
(Descripcién Cantidad Precio Total )
Tubo galvanizado cuadrado 2 chapa 14 5 543.478 2,717.39T
e

v

4

A

I

"
[‘ o

Descuento
S i
( Valor en Letras ) Tyt Bios exxidd
Importe Exento
Fecha limite de Emisién: 27 de Febrero del 2021 <
Rango Autorizado: 000-002-01-00005001 al 000-002-01-00010000 Importo Gravado 15% L.2,717.39
Importe Gravado 18%
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" r '
L.8.V. 15% (1.. L.407.81
Original: Client Copia: Emiso
a L o LS.V. 18%
\Total a Pagar L.3,125.00 )



=

REPUBLICA DE HONDURAS R
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES 3.; g
BN '}.,,;,,éﬁ

- |
ORDEN DE COMPRA

Contado ¢/ Crédito __ N° 0092

Fecha: 19 de Agosto del 2020
Seriores OBELISCO CONSTRUCCION S. DER.L.

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

Cantidad |  Descripcion del Producto Valor Total
TUBOS GALVANIZADOS CUADRADOS DE 2
5 CH.14 L. 3,125.00
UL

SUBTOTAL L.2717.39

IMPUESTO L. 407.61

TOTAL L. 3,125.00

' L GFEax ?’\ " : o
Dr.Raul A. Ugarte‘n;f;.«;-ﬁw i—nf'r; .. Jests Dubon 1\* ;“S;SR“?;

Alcalde Municipal X ogmee it Tesorero Municipa}&@:
LA SAMOAD Ay =




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
OBELISCO CONSTRUCCION la factura N°000-002-01-00006948 que
corresponde a la solicitud de compra N°0092

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad ‘ Monto
1 | TUBOS GALVANIZADOS 5 i L.3,125.00

Productos a ser utilizados en: El proyecto de adecuacién de espacios instalacién de
ceramica y cambio de techo de la sala de estabilizacién para atencién médica en el
centro de triaje ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los VEINTE dias del mes de AGOSTO
del 2020.

Jefe de Bodeg .



=

FECIBO POR HmommosJ

JUAN CARLOS LOPEZ GUILLEN
SERVICIOS DE CONSTRUCCION PROFESIONALES
. CRTN: 05041979001506 T wgs | Ao
i NTEL, i p SO
o, EL PLANTEL CALLE PRINCIPAL FRENTE CSRrEs ‘ 71 | 0817020
TEL. 9615-8187 E-mail: juanlopazguillen!O@outiook.com
resbido: Municipalidad de Pimienlta  re0504943517639%
La suma neta de: Jein (ins uenta Lempiras
bode

Original: Cilante | TOTAL POR HONORARIOS L. L=l
1/815.00

Copia: Obligado
B« reTenciONL: Lal.
RANGO AUTAIZA &5/ TOTAL NETO RECIBIDO L.: Mim—
000-001-04-0000025% A . 000300 .
| CAL 633196-B24C50-9A41B3-3E8EB4-FC1AG1-D1 N°: 000-001-04= 10000758
IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3168-3704 / 2670-5458. E-mal imprenta_vilianusva@yahoo.com + RTN: 0510197005402 RFL: 9231-18-10500-210 o

i




(" JUAN CARLOS LOPEZ GUILLEN (RECIBO POR Houommoﬂ
SERVICIOS DE CONSTRUCCION PROFESIONALES

RTN: 0504197001506 T8 =S
Bo. EL PLANTEL, CALLE PRINCIPAL, FRENTE DE MERENDERO ——j
DOLOR DE MUCHOS, NUEVA PIMIENTA, CORTES 1108 |[0Z0

TEL.9615.8187 E-mail: juanlopezguillenZO@outlook.com

Recice: Municipalidad de Pimien ta  rrn:04049995726352
La suma neta de: 9ic¢ ]"C M | l L_XQCFO§ Lempiras

clacion 3l ot to porla ejecciod al proyecko de_

o 03t y PLe0 de saladeesperd en el
. —3.000.00

Por concepto de:

TOTAL POR HONORARIOS
[ ™+ RETENCIONL:

. VP TOTAL NETO RECIBIDO L : _+,000.00
000-001-04-00000251 AL 000-CUZHO4 QUSLUE 00 :
Senet1 NO 000-001-04~ (000025% |

731-19-10500-210

Qriginal: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emigo

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3368-3704 / 2670-5458, E-mail' imprenta_vilanueva@yahoo.com * RTN: DE101978006402. RFL §



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
UNIDAD DE PROYECTOS

TELEFAX: (5041 2650-2180

——

CONTRATO MP-073-2020

ADECUACION DE MODULOS PARA ATENCION MEDICA EN EL CENTRO DE
TRIAJES UBICADO EN EL CADAM EN MARCO DEL PROGRAMA
OPERACION FUERZA HONDURAS.

NOSOTROS DR. RAUL ALFREDO UGARTE

FLORENTINO, Mayor de edad, casado,
hondurefio, Doctor en Medicina y Cirugia

de este vecindario con Tarjeta de Identidad # 0501-1960-
01209, RTN #05011960012095 declarado Alcalde por el Tribunal Nacional de Elecciones de fecha
25 de Enero del 2018 segln punto unico

carieter de representante legal de la Municipali

Municipulidades, quien en adelante s¢ denominara EL
CONTRATANTE, y por otra  parte ¢l Sr.

JUAN CARLOS LOPEZ quien se denomina EL
CONTRATISTA mayor de edad, casado, hondureiio ¥y con domicilio en Pimienta, Cortés , ¥ con
Identidad # 0304-1979-00150, RTN # 05041979001506 hemos convenido celebrar el presente
contrato,

CLAUSULA No...1 OBJETO DEL CONTRATO:
Consiste en: 31.5 m2 de construceion d
acometida ¢ instalacion de 2 lamparas.
CLAUSULA No... 2 ALCANCE DEL CONTRATO:
El Contratista se obliga a cumplir con el objeto del contrato, en la fecha comprendida del 17 al 20
de Agosto del afio 2020

CLAUSULA No... 3 VALOR DEL CONTRATO:

El contrato tendrd un valor POr mano de obra de 1L.7,000.00 (SIETE MIL LEMPIRAS EXACTOS).
Las que se cancelaran en un solo desembolso una vez supervisados y entregados los trabajos. NO
SE LE HARA la retencion del

impuesto sobre la Renta ya que posee la Constancia Electrénica de
Pagos a Cuenta #201 -20-10500-26459.

CLAUSULA No... 4 INICIO DEL PLAZO DE MULTA:

En caso que no cumpliera en la fecha establecida, se aplicara una multa de Lps. 500.00 por dia de
Tetraso por meumplimiento de la obra, siempre y cuando el atraso sea unicamente por parte del
contratista.

CLAUSULA No... 5 COMPRO
El Contratista deberd de utili
de la obira,

¢ galera y piso en el drea de sala de espera #3, instalacion de

MISO DEL CONTRATISTA:
zar los materiales, equipo y herramientas necesarias para la ejecucion

CLAUSULA No... 6 GARANTIA DE CALIDAD DE OBRA:

El contratista garantiza la calidad su trabajo y se compromete con un plazo de 30 dias s partir de la
finalizacion del contrato a realizar subsanaciones por defectos o dafios que le sucedieren a la obra
por responsabilidad del contratista,

CLAUSULA No,... 7 PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION:

Quedando el Sr Henry Javier Rodas Andino Jefe de proyectos, encargado de la supervision y el
departamento de Auditoria o cualquier institucion contralor del estado podra supervisar la obra
durante su ejecucion en cualquier momento,

CLAUSULA No.... 8 TRIBUNAL COMPETENTE:

Cualquier controversia derivada del presente cantrato, se resolverd por la negociacion directa entre
el contratante y ¢l contratista, de no llegar a un arreglo se resolverd por la via judicial, para lo cual
las partes se sometetdin a la Jurisdiceion del Juzpado Paz del Municipio de Pimienta, Cortés ylo
Jurisdiceion de lo Contencioso Administrativo asi mismo para tado 1o no previsto en este contrato,
lus partes estarin sujetas a lo precepluado en las leyes vigentes en Honduras,
CLAUSULA No....9 RATIFICACION:
Ambas partes Contratante y Contratista, manifiestan estar de acuerdo con el contenido de todas ¥y

cada una de las cliusulas de este Contrato v para los efectos legales cotrespondientes, suscriben el
mismo en dos Fjemplares Originales, quedando uno en poder del Contratante v otro_sg
al Contratista, Pimienta Cortés, 17 de Agosto del afio 2020,

Contratista
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FACTURA

ARTE & COLOR
PROPIETARIO; EDY ORELLANA MADRIGALES
COL. TRES REYES, 2 CALLE, B-17 LOTE 2 0, - YRR
VILLANUEVA, CORTES N°: 000 - 001- 01 = w4 :|
e-mail: arteycolor07 @hotmail.com
R.T.N.: 18041971031466 TEL. 9904-9846 Rango Autorizado: 000-001-01-00002651 AL 000-001-01-00003250
CLIENTE | Morv cipa hdedd A Piienh DIA | MES ANO
DIRECCION Pio~te~t  Co~tes. 22 Aale |zozo
RTN: | 050c) A9YS 12,6 3SF-PEDIDON:
PRESUPUESTO N° \
CANT. DESCRIPCION, MR | haeeaiss | PRECIO
[ /mﬂf’dmr’lq Wrie >
s ol Tacon & jkg\:)qg o
J . 9 [ — !
\\ IO el . r .-/
IMPRENTA VILLANUEVA, TELS, 33603704 / 2670-54 38, E-mail. imprenta_vi Ayah " RTNCR1019 RFI 523315-10500-210 Importe Exento 1sviL _‘71-5
N* Orden d Compra Exenla: N* Const. Registra Exoneraday ! - & Importe Exonerado | L. -~
RegsioSABNa: —————— CAI: 69134B-7ATSBE-ECAT AR02112/5F332E-D4 /| )y '
= porte conISV15% [L. 5 2.3k
Son Lps. D va.\/ c o TR Sl ;A/ = A <<Fhporte con ISV 18% | L
te — So fr00 8.9, >4y . =
Fecha Limite de Emision: 02/11/2020 ' //7/ s b 811; B2
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor /7 % ; ISV 18% | L. =
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, " EXIJALA” y Fiphé TOTALAPAGAR [LL> £35S 5{

Pl |



E-mail: nelson.merlo@outlook.com ( DIA
(£5] PROPIETARIO: NELSON LEONEL MERLO LICONA L /g
RTN: 08141983002307 Tel. 9863-1807

o Mumcipa ldlod! ofe Pmienta

DISTRIBUIDORA CINDY)

TABLA YESO Y ACCESORIOS - CIELOS FALSOS - PIEDRAS - PUERTAS - PINTURAS, ETC.

Villanueva, Cortés, Bo. Suyapa, Fte. al
Zip Villanueva a Orilla del Boulevard,

FACTURA

MES | ANO )

Ao |20

v

;RTN;OSOU = 9998 = /235 2Tl

/ \_Direccion: ;
[CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | IMPORTE |3
| & |Cobe o5 e Finturs. 120022 /O, B001°2 |&

2 efzs Aﬂf?cona S0 zsay=| 5,000 §
b |\ Brockas o= 3 % % 2
=5 [Felvas 0% Zoo™
5 :

=, 0 e

B W ¥ % 8

= SN g

\* a0 W 5] §

4 r \ ‘;

/1B

{ 2

g

-

- €

Original: Cliente Copl.a'.‘ Obligado Tributario Emisor Importe Exento/ISV | L. /éa %ﬂ :
Fecha Limite de Emisién: 03/11/2020 Importe Exonerado | L. Vi §
RANGO AUTORIZADO: 5
000-001-01-00005501 AL 000-001-01-00006100 | Importe con ISV 15% | L. \ §
N* Orden de Compra Exenta: Importe con ISV 18% | L. / ;
N° Const. Registro Exonerado: Descuentos y Rebajas|{ L. ’ ;
Registro SAG No.: ISV1s% [L 2 osr| 08 g
CAl: 9532CD-684D47-4D4787-3387EF-3FC49B-52 ISV 18% | L. (i %
SiniL ; TOTALAPAGAR |L /5, 222 [°= :
g

FIRMA

N°: 000-001-01 = 0000557

La Factuva es Beneficio de “Lodos, “Cxijala”

r



REPUBLICA DE HONDURAS e
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES £ W
RTN: 05049995126357

=

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 17 de Agosto del 2020

Senores DISTRIBUIDORA CINDY

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

Cantidad Descripcion del Producto Valor Total

6 CUBETAS DE PINTURA SATINADA L. 10,800.00

2 CUBETAS ANTICORROSIVA L. 5000.00

6 BROCHAS DE 3" L. 180.00

5 FELPAS DE 9 PULG L.300.00
SUBTOTAL L. 16,280.00

IMPUESTO L. 2,442.00

TOTAL L.18,722.00

A2

Dr}gﬁl A. Ugarte

Alcdlde Municipal

: / Jestis Dubon

Tesorero Municipal




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
DISTRIBUIDORA CINDY la factura N°000-001-01-00005570 que
corresponde a la solicitud de compra N°0089

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

1 CUBETAS DE PINTURA 6

2 CUBETAS DE PINTURA 5 -
ANTICORRESIVO L.18,722.00

3 BROCHAS DE 3 PULGADAS 6

4 FELPAS 5

Productos a ser utilizados en: El proyecto de adecuacién de médulos para atencién
médica en el centro de triaje ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los DIECIOCHO dias del mes de
AGOSTO del 2020.




[ FACTURA

Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,

Casa No.13A, Bloque No.15, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2510-5722 » Cel.: 3220-8434 = R.T.N. 05019018992195 002‘991;01'00
Correo: technosupplies @ hotmail.com 002379
o
CONTADO VENCE: 24/08/2020
[San Pedro Sula, 24 de___AGOSTO del 2020 contapo () crebito O
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES RTN: 05049995126357
DirecciorPIMIENTA _CQRTES
_No. O/C Exenta:N/A™ No. Reg. Exonerado: ZN/A™ No. Reg. SAG: __"IN/A*™
: w3 i e | DEscuenTos R
(Cant. : : - Descripcién - e Pgecio_ | YREBAJAS | Total
: 3 i : S Unitario | otorcabas |
10 G DISPENSADOR DE PARED P/GEL 400.00 0.00 4,000.00
10 |E PEDILUVIO DE LAMINA C/ALFOMBRA 427.00 0.00 4,270.00
K E CLORO LIQUIDO AVISOL 5.5% 75.00 0.00 600.00
A
N
/&{VM o
N4 OEFICE
R 8
N
Valor en Letras: _ IMPORTE EXONERADO L. 0.00
NUEVE MIL CUATRO CIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 00/100 IMPORTE EXENTO L 487000
IMPORTE GRAVADO 15% L. 4,000.00
CAl: BOEA3B-9A56AF-2743AC-FF455F-15065A-39 2379 : \
Fecha Limite de Emisién: 27/01/2021 MPORIE Chavan0 185 - 0.00
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 16% 1.8V L 600.00
Fecha de Recepcion: 27/07/2020 t -
*| Original: Cliente - Copia Rosado: Obligado Tributario Emisor :1.:- * 13%_!'3'1" L 0.00
 \IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DERL., TELS.: 2556-4872/73/ 75, R.T.N.05019995137418, CERT 9231-16-10500.07] TOTAL FACTURAL. 9 470.00 J

Firma Autorizada

FLa Factwwa es Peneficio de Godos... “‘gxifa[w”. /4{Q Q
< ‘ o

T



REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES Y k%
RTN: 05049995126357 a4 =t ﬁ' 5
TELEFONO: (504)2650-2180 R P

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 21 de Agosto del 2020
Serores: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta.

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO ety
10 DISPENSADOR DE PARED P/GEL L.4,000.00
10 PEDILUVIO METALICO CON ALFOMBRA L.4,270.00
8 CLORO5.5% . L.600.00
SUBTOTAL L.8,870.00
IMPUESTO L.600.00
TOTAL L.9,470.00

e S
%"Dr. Rapl A. Ugarte W \/\LCA

Alcaldeé Municipal

/ )/ :. ) \
Eme 12Y0, %,
Encargado Interin Com




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

ACTA DE RECEPCION

TECHNQC COFFICE la factura N°000-001-01-00002379 que corresponde a la

solicitud de compra N°0095

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

1 DISPENSADOCR DE GEL (PARED) 10

2 PEDILUVIO DE LAMINA C/ALFOMBRA 10 L.9,470.00
3 CLORO LIQUIDO AVISOL 5.5% 8

Productos a ser utilizados en: El centro de triaje COVID-19 ubicado en el CADAM.

Dado en la ciudad de Pimienta a los VEINTICUATRO dias del mes de

AGOSTO del 2020.

Jefe d

!

Bodega"”




[ FACTURA

~

Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida,
Casa No.13A, Bloque No.15, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

IH cN 4 Tel.: 2510-5722 = Cel.: 3220-8434 « R.T.N. 05019018992195 009_;921191'00
e s oma Correo: technosupplies @ hotmail.com UiiZad @
J/
CONTADO VENCE: 24/08/2020
%
[ san Pedro Sula, 24 de AGOSTO del 2020 contapo (O) crebito ()

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

RTN: _05049995126357

Cliente:
Direccién: BIMIENTA_CORTES
_No. O/C Exenta: _“"N/A™ No. Reg. Exonerado: _“*N/A** No. Reg. SAG: N/A™ )
[ e e Precio = psscusntos =
Cant. Descripcion o | YREBAJAS Total
- s S £ Unitario | otoraabas
2 G SACAGRAPA BEIFA 12.85 0.00 25.70
1 G PIZARRA DE CORCHO 48X98" 1,943.75 0.00 1,943.75
1 G PINES PARA PIZARRA DE CORCHO 27.50 0.00 27.50
7 G VASO CONICO DE 4.50NZ RISTRA 200 UND 43.04 0.00 301.28
N
=
@r ECHNO
\ q;gq‘ E’F ! 9 .EL
A
NS
Valor en Letras: {MPORTE EXONERADO L. 0.00
DOS MIL SEIS CIENTOS CUARENTA Y DOS LEMPIRAS CON 96/100 IHPOR?EBENTOL
IMPORTE GRAVADO 15% L. 2,298.23
CAl: BOEA3B-9A56AF-2743AC-FF455F-15065A-39 2380 e ’
Fecha Limite de Emision: 27/01/2021 caitidichid ot LI BEe
Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002700 15% LS.V, L. 34473
Fecha de Recepcion: 27/07/2020 Tk
Original: Cliente = Copia Rosado: Obligado Tributario Emisor : — '_ 18% LSV.L 0.00
\IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE RL, TELS.: 2556-4872/73/75, R TN.05019995137419, CERT. 9231-19-10500-97] ~ TOTAL PACTURAL. 2 642 Q6

HLa Factunw es Benelicio de Todos:... “Exijala’. %’P

J Firma Autorizada



.

REPUBLICA DE HONDURAS i ®
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES - N
RTN: 0504995126357 A4 355 by

TELEFONO: (504)2650-2180 T Raen o0,

e

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito __

Fecha: 21 de Agosto del 2020
Seriores: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta. -

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO ¥g§gf

2 SACAGRAPA BEIFA L.27.70

1 PIZARRA DE CORCHO 48X96” L.1,943.75

1 PINES PARA PIZARRA DE CORCHO L.27.50

7 VASO CONICO 25UNID L.301.28
SUBTOTAL L.2,298.23

IMPUESTO L.344.73

TOTAL L.2,642.96

o Alcalde Municipal




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

ACTA DE RECEPCION

TECHNO OFFICE la factura N°000-001-01-00002380 que corresponde a la
solicitud de compra N°0094

Los productos que a continuacion se detallan:
N° Descripcion Cantidad Monto
1 SACAGRAPA 2
2 PIZARRA DE CORCHO 48X96 1
PULGADAS L.2,642.96
3 PINES PARA PIZARRA DE CORCHO 1
4 | VASO CONICO DE 4.05 ONZ RISTRA DE 5
| 200 UNIDADES

Productos a ser utilizados en: Para ser utilizados en el centro de triaje COVID-19

ubicado en el CADAM .

Dado en la ciudad de Pimienta a los VEINTICUATRO dias del mes de

AGOSTO del 2020.

f dIC IPAL

Néstorcfl oel e Ogc'o/
Jefe eBodeg‘“ﬂ‘E//
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V INVERSIONES HERNANDEZ HATA

GASOLINERA TEXACO LA AMISTAD

BO. HANUEL BONILLA VILLANUEVA CORTES HOD
Tels 26704445

RTN: 05111945003263

eMail: texacolaristadfhotasil, con

FACTURRA: 000-004-01-00020981

C.A.1, EEﬂWﬂB?FSG-EﬂFBE—ME?S‘& -DBOD
TE-49

RANGD AUTORIZADO DE FACTURAS

Factura Inicial: 000-004-01 -00000001

Factura Final; 000-004-01-00050000

Fecha 1smite de emizion: 22~(2-2021

Fecha de emision: 06-08-2020 Hora:14:51
Cajero: Posi

Clienter MUNICIPALIDAD pE FINIENTA
RTN: 05049995124357

No. 0/C Exonerada:

No. Const, de Reg. Exonerado:

No. Regq. Sector Agroindustrial;
FORMA DE PAGD: Cuents Corriente

Cant. Producto Precio L Total L

18.866  DIFSEL
Surtidor: 2 16.75 L 3é.00 L

Descuentos y rebajas 0.00 L
SubTotal Exento 314,00 L
Importe Gravado 15/ 0.00 L
Isporte Gravado 187 0.00 L
Inporte Exonerado 0.00 L
Total ISV 157 0.00 L

Total ISV 187 0.00 L

TOTAL A PAGAR 314,00 L
Pago  314.00 |
Cambin 0.00 L

Trescientos dieciseis Lempiras con 00/
100

La Factura es beneficio de todos:
EXITALA
ORIGINAL

o~



V INVERSIONES HERNANDEZ HATA
GASOLINERA TEXACO LA AMISTAD

BO. MANUEL BONILLA VILLANUEVA CORTES HO
Tel: 2570-4445

RTN:05111945003243

effail: texacolamistad®hotmail. con

FRCTURA: 000-0018-01-00020997

C.A.1. EER400-RB9FB0-E44FBE-DSETS4-DBOD
TE-69

RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS

Factura Inicial: (00-006-01-00000001

Factura Final:  000-004-01-00050000

Fecha Iomite de emisimn: 22-02-2021

Fecha de emisien: 04-08-2020 Hora:15:40
Cajero: Posl

Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
RTN: 05049995126357

No. 0/C Exonerada:

No. Const. de Req. Exorerado:

No. Reg. Sector Agroindustrial:
FORMA DE PAGO: Cuenta Corriente

Cant. Producto Precio L Total |

15.130  6AS, SUPER
Surtidor: 7 2151 320,00 L

Descuentos y rebajas 0.00 L
SubTotal Exento 320,00 L
Iaporte Bravado 157 0.00 L
Importe Gravado 187 0.00 L
Isporte Exonerado 0.00 L
Total ISV 1S/ 0,00 |

Total ISV 187 0.00 L

AL A PAGAR  320.00 L
/uﬂ Pago 32000 |
0.00 L

Cambio

Trescientos veinte Lempiras con 00/100

La Factura es beneficio de todoss
EXIJALA
ORIGINAL

e



_72

v IM’ERSI £ HERHMDEZ HATA

GASOLINERA TEXACO LA AMISTAD

BO. HANUEL BONILLA VILLANUEYA CORTES HO
Tel: 2670-4445

RTN: (5111945003243

eMail: texacolamistad®hoteail.cos

FRCTURA: 000-004-01-00020724

C.A.1. EER400-ABIFB0-E44FBE-D4ETS4-DEOD
7E-49

RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS

Factura Inicial: 000-004-01-00000061

Factura Final:  000-006-01-00050000

Fecha I3mite de emisi-nz 72-02-2071

Fecha de emisien: 05-08-2020 Hora:11:23
Cajero: Posi

Cliente: NUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
RTH: 05049995124357

No. 0/C Exonerada:

¥o. Const. de Req. Exonerado:

No. Reg. Sector Agroindustrial:
FORMA OE PAGOD: Cuenta Corriente

Cant. Producto Precio L Total L

15.093  GAS. REGULAR
Surtidor: 10 19.28L 291,00 L

Descuentos y rebajas 0.00 L
SubTotal Exento 291.00 L
Importe Gravado 157 0.00 L
Importe Gravado 18/ 0.00 L
Importe Exonerado 0.00 L
Total ISV 157 0.00 L

Total ISV 18/ 0.00 L

TOTAL A PAGAR 291,00 L
Page 291.00 L
Cambic 0,00 L

Doscientos noventa y uno Lempiras con
00/100

La Factura es beneficio de todos:
EXITALA
ORIGINAL



V INVERSIONES HERNANDEL #R7TR

GASOLINERG TEEACD LA ARISTAD

BO, HANUEL BOMTILA VILLANUEZVA CORTES HO
Tel: 26704545

ETN: (5111955003253

eMails texzcolamiztad@hotasil.con

FACTHRA: 000-006-GI-30020373

C.A.0, EEAADO-RAYTan-Es4FBE-DETS4-DBID
TE-4%

RAAGD AUTORIZAOO DE FACTURAS

Factura Inicizl: (00-004-01-00300001

Fecturs Finsl:  000-008-01-06050000

Fechz 1-miie de episi=n: 22-02-20Z1

Fecha de emisi-n: U3-08-200C Hara 17:17
Lajero: fosl

Cliente: HUNICIFALIDAD DE FIAIENTA
RKTH: 115047995126357

flo. U/C Evenerada:

Ho. Const. o= Reg. Exonerado:

FORMA DE PAGD; Ceents Corrisnte

Cant, Froducio frecio L Tetsl L

52.00%  6A5, SUFER

-

surtidor: 4 21,15 L 110, 00
fescusntos y rebajss G.0d L
., JubTosal Exsnte 1100.00 L
» fmporte Gravade 157 .00
Isporta Gravade 137 000 L
Isports Exonsrado 0,00 L
Total ISV 181 nLag L
Total ISV 184 8,00 L

R UL
Pago A100.05 L
Camnio G089 L

Un mil cisn Lempiras con OU/100

Lz Facturz ec beneficio de todos:
EXIJALA
SRIGINAL

Ho. Rea, Sector Agrodndusirials



U INVERSIONES HERNANDEZ HATA

GASOLINERA TEXACO LA AKISTAD

BO. HANUEL BONILLA VILLANUEVA CORTES HO
Tel: 2670-4445

RTH:05111945003243

eMail: texacolamistad@hotmail.com

FACTURA: 000-006-01-00019937

C.A.1. EEA400-ABYFA0-E44FBE-DIETS4-DROD
TE-69

RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS

Factura Inicial: 000-004-01-00000001

Factura Final:  Q00-004-01-00050000

Fecha 19mite de emisi=n: 22-02-2071

Fecha de emisi-n: 01-08-2020 Horaz12:17
Cajero: Posi

Cliente: NUNICIFALIDAD DE PINIENTA
RTH: 05049795126357

Ho. 0/C Exonerada: \
Mo, Const. de Reg. Exonerado: \Oe"
K. Req. Secior Agroindustrial:

FORMA DE PAGD: Cuenta Corriente

s /)
Cant, Prodecis Precio L Tot
105.412  DIFSEL
Surtadnre: § 16.63 L 1753.00 L

Besclentos y rebajas 0,00 L

v 0 “BubTotal Exento 1753.00 L
& - Ipporte Bravado 15/ 0.00 L
Isgorie Gravado 187 0.00 L
Ispapte Exbnerado Lo L
Total IS9 157 ¢.00 L

Totsl 250 187 0,00 L

TETAL A PACARS 1763,00 |
Page 1753.00 1
Caghin .80 L

Uin =il setecienios cincuenta y tres Len
pirss  con 007100

La Factors os beneficio de todos:
EXTIALA
ORIGTHN.

Vi



U INVERSIONES HERNANDEZ #RTA

JRSOLIRERA TEXACOD LP ANISTAD

BO. MANGEL SOKILLG UILLARUEVE CDRTES Ho
Tel: Z670-485

ATH:D5111743003243

zHails fewacoiamistadfhotmail. cos

FOOTHRG: (30-004-01-0007758R

C.A.1. EER4O0-ABTFR0-E44FEE-D4E754-DRID
TE=47

ZANGO GUTORTZAD0 DE FACTURAS

Facturs Inicizls DOO-206-01-00003001

Facturz Final:  200-004-01-00050000

Fecha Ismite de zpisians 22-02-2021

Ferhy de episi=r 13-GB-2020 HoraiTeds
{ajevor Posl

£liente: HUNICIPPRLIDAD DE PIHIENTA
XTN: 5045595124357

No. O/C Exoperada:

No. Const, de Rec. Exorerado:

No. Req, Zerciof Ouroincusirisic

FOEMR DE-PRRE:—Cuents fnrrisnte

Cant. Producta Frecio L Toizl L

18,914 DIESEL

surtiders 7 16,76 L J17.00 L
Dazcienios 4 rehajss Ol L

SubToial Exenta JI7.GH L

?@“ﬁ\h\ parie Gravado 15/  £L00 L
9,00 L

ifporte Gravade 187

Mf, imporie Exonerado o0 L
\QC& Total ISV 157 MG L

Total T2V 187 .60 L
TOTAL @ PAGRR  317.00 L
Fago 317.00 L

Czabin 0.eg L

Tresciznios dieciziste Lenpiras con 0
A0



V THUERSIDNES HERNONDE? MaTA
GASCLIMERA TEXACO L& AMISTAD

80. MANUEL BOWILLA VILLAWUEVD CORTES Ho
Telz 2470-4445

RTH: 0511194500263

sHail: texacolamistad®hotuzil, co

FACTURS: O00-004-01-00022445

C.8.7, E£94DQ—QS?F80—E44FBE-G4£?§4-DB&D
7E-49

RANGO BUTORIZADG DE FRCTURAS

Factura Inicizlz D00-004-01 ~(000000E

Factura Final:  000-006-01-00050000

Fecha Isite de cmizian: 22-02-2021

Fecha de emisi-n; {4-03-2070 Hora;98:23
Cajero: Post

Cliente: MUNICIPALIDAD DE PINIENTA
ETN: 05049995124357

No. C/C Exonerads:

No. Const, de Req, Exorerada:

.s COFF it
g

e
Cant.(Frod Precio L Total L
18.?1;/,/’6;ESEL
Surtidor: 2 16.76 L 317,00 L
Descuentos y rebajas B0 L
SubTot2l Exents 317.00 L
Isoordg Gravade 157 0.0 L
Y Tmporte Gravado 187 .00 L
Twporie Exonerado 0.06 L
Total ISy 15« HRUIS
Total ISV 1B .00 L
TOTAL B PAGAR  317.00 L
Page 317.09 L
Cambig 0.0 L

Tresclentos dieciziete Lempiras con (0

/100

Lz Facturs ez heneficio de todos:

EXTJALA
ORIGINAL



U INVERSIONES HERNANDET HRTR

GASOLINERA TEXACO LG ANISTED

B0, MANUEL ROKILLA YILLANUEVA CORTES HD
Tels 2670~4445

ETH: (5111945003263

eMail: texacolamistadPhotmail.com

FOOTURA: GOO-D04-01-00022453

C.A.1. EER4OG-PBIFAN-F44F BE-DAETSA-DRID
TE-69

RANGD AUTORIZADO DE FACTURRS

Factura Inicial: O00-005-01-00000001

Factura Final:  DO0-004-0f-CO050000

Fecha lsmite de emisien; 22-00-202%

Fechs de egisi-n: 14~08-20620 Hora:(7:50
Cajero: Posi

Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIHIENTA
RTN: (5049595126357

No. 0/ Exonerads:

Ho. Const. de Ren. Exorerado:

No. Ren. Sector fgroindustrial: -

FORHA DE PAGD: Cuerta Corriente

fant. Produrto Precip L Total L

15,114 £A5. SUPER

Surtidor; 2 2.6 318.00 L
Descuentos i rebajss L

SubJotal Exento  J18.00 L

“  Imporié Gravado 15/  A.00 L
Ieporie Gravado 18/ .00 L
Isporte Exgnerada 0,00 L

Total ISV IS/ g.og L

Total ISV 1B/ 0oL

TOTALS £A

age I
Cambio

Trescientos dieciocho Lempiras con 00/

100 (,K)

L3 Factura o3 bensficio de todos:
EXIJALA
ORIGINAL

I




U INVERSIONES HERNRNDEZ HATA

GESCLINERG TEXARCOD LA GNMIZTRD

B0, HARUEL 3ORILLG VILLANUEVS CORTES HOD
Tel: 2870-2445

RTH:051311563003243

eMsils texzcolamizisdPhoimail.com

FRCTURR: G00-D0A-D1-00(22510
£.8.1. EERM00-ABFBO-E48FFE-D4ETSL-DEOD
TE-59 -
RANGD GUTORTZADD DE FACTURAS
Facturs Inicizis Q00-006-01-DO00000L
Facturz Finsl:  O00-008-01-000R0000
Fecha I9aite dz emizi=nz 22-02-202

Forhz de epizian: 14-08-2020 Horzs[2:103
Cajerp: Posl

Cliente: HUMICIPALTDAD DE PINIENTA
KTH: 05049795126357

Ho. O/C Exonerads:

Na. Const. de Req. Exonerado:

No. Reg. Sector dgroirdustrisls
FORHA OF PRGO: Coenta forriznts

Cant, Producto Precio L Tozal L

112,868 DIESEL

Suriidors 7 16,76 L 1BF2.00 L
Descuentos u rebajas a.00 L

SubToial Exentg 169200 L

Imporie Gravado 15/ B.00 L

Izporte Bravade 187 500 L

, Inporte Exonerado GO0 L

- * Total IS0 157 0,00 L
Totzl ISV 187 g.00 L

TOTAL & PAGAR 192,00
Fagn 1B92.0%
Caabic 0.00 !

e

Un #il ochocientos noveniz y dos Lemplr
3 con 007100

Lz Factura es beneficio de todoss
EXTIGLG
ORIGIRAL



U INUERSIONES HERNANDEZ RATA

GASOLINERA TEXACO LA AMISTAD

B3. HANUEL BONILLA VILLAMUEVR CORTES HD
Tels 2670-1445

RTH: 05111945003243

elaily texacolamistad®hoteail.con

FRCTURA: 000-004-01-00022319

C.A.I. EER400-ABTFE0-E44FRE-DAE754-DROD
TE-49

FRANGD AUTORIZADG DE FACTURAS

Factura Tnicial: 000-004-01-00000005

Factura Finaly  000-004-0H-00050000

Fechs 1mite de emisien: 22-07-2021

Fecha de emizi=f; 13-GB-2020 Horz:13:25
Cajero: Pozl

Cliente: HUNICIPALIDAD OF PIMIENTS
RTN: (5049995125357

No. 0/C Evonerada:

Ho. Consi. do Req, Exonerado:

No. Reg. Séctor fgroindustrial:
FORMA DE PAGD: Cuenta Corriente

Cant. Producto Frecio L Totsl L

18,914  DIESEL
Surtidor: i6.76 L 3i7.00 L

Dezcuentos 4 rebajas 0.00 L

7 SubTatzl Exento 317.00 L
fen,} porte Gravade 15/ 0,00 L
mperts Gravads 18/ 0.m L
£Inpor;e Exonerado 0.00 L
Tetal IS5V 157 000 L

Totzl ISV 184 h.00 L

TOTAL A PRBAR  317.00 L
Fage 317,00 L
Cambic a.m L

Trescisntos diecisiete Lempiras con 00
/i

La Factura es bereficio de todos:
EXTJELA
ORIGIHAL

x"ﬁ



T

Y IRVERSIONES HERNAWDEZ HA1A

GASDLINERR TEXACO L& AHISTARD

BO. HANUEL BONILLR VILLARHUEVA CORTEYHD
Tel: 26704645

RTHz05111945003262

efail: tsxacolamiztsdfhotesil.com

FACTURA: O0O-004-01-00022340

C.A.I. EEA400-AR9FON-F44FRE-D4E754-DEND
1E-4%

RANGD GUTCRIZADD DE FRCTURRS

Factyra Inicials DUD-006-01-00000G0L

Facturas Finsl:  O00-006-01-00050000

Fecha Isite de emisione 22-02-202{

Fecha de episi-p: 13-08-2020 Hora:iS:2§
Cajero: Posl

Clienie: WINICIPALIDAD DE FIMIENTA
RTH: 05049995126357

fHo. O0/C Exonerada:

Mo. Const. de Eeo. Exonerado:

No. Reu. Sector foroindusirial:
FORMA DE PAGD: Cuenta Corrienie

Lant. Producis Frecip L Total L

11,312 GRS. SUPER
Surtidor: B Zi.04 L 238.00 L

Descuenios y rebajas Lol
SubTotal Exente 238,00 L

Importe Gravade 157 g.00 L

Imports Sravado 187 G.00 L

N ipporte Cxonerado 000 L
Total ISV 154 D.of b

Total ISV 184 §.00 L

TOTAL A PROAR 238,00 L
Pago  Z38.00 L
Caghio 0,00 L

oscientos irsinta y ocho Lempirzs con
oo/100

L3 Factura ez beneficio de todos:
EXITALA
DRIGINAL

f-b



-006-01-D0922142
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Faciurs Inicisl: (G0

A3, B/T Exorerada:

fi. Donst, s Feq, Exoneranc:
Ho. Reg. Sector Agroincustrizi:
FORMA OE PRSD:  Cuentz Torrienis

entn 238,00 |
izporis Gravada 154 G0 L
laporzs Graeade 18Y 2,00 ;
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V INVERSIDNES HERMANDEZ MATA

GASOLINERA TEXACO LA AKISTAD

BO. HAMUEL BONILLA VILLANUEVA CORTES HO
Tel: 26704445

RTN: 05111945003263

elfail: texacolamistad®hoteail.com

FACTURA: 000-005-01-00021924

C.A.1I. EER400-ABTFS0-E44FRE-D4ETS4-DBOD
TE-4%

RANGO AUTORIZADG DE FACTURAS

Factura Inicial: 000-004-01-00000001

Factura Final:  D00~004-01-00050000

Fecha 1smite de emisien: 22-02-2021

Fecha de emisi-nz 11-03-2020 Hors:08:22
Cajero: Posi

Cliente: HUNICIPALIDAD DE PIKIENTA
&TN: 05049995126357

No. O/C Exonerada:

No. Const. de Reg. Exonerado:

No. Reg. Sector Rgroindustrials
FORMA OE PAGD: Cuentas Corriente

Cant. Producto Precio L Total L

18,916  GAS. SUPER
Surtidor: 4 2.04 L 398.00 L

Descuentos | rebajas 0.00 L
SubTotal Exento 398.00 L

Importe Gravado 157 0.00 L
Ispurte Gravade 18/ 0.00 L

= Isgorte Exonerado 0.00 L
Total ISV 15/

Total ISy 0,00 L

Ma 198,00 L

Pago 396.00 L

%«/ Casbio 0,00 L

Trescientos noventa y ocho Lespiras co
n 007100

La Factura es bepeficio de todos:
EXITALA
ORTGINAL

r~




OKD@&/ e DI GV[:C

V INVERSIONES HERWANDEZ HATR
GASOLINERA TEXACO LA AKISTAD

BO. MANUEL BONILLA VILLAKUEYA CORTES Hp
Tel: 2670-4445

RTN: 05111945003243

eMail: texacelanistad!hotlail.cm

FACTURR: 000-006-01-00021 609

L.A.1, EER400-AB9F B0-E44F BE-D4E754-DBOD
TE~49

RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS

Factura Inicial: 000-008-01-00000001

Factura Fina]s 000-006-01-00050004

Fecha lmite do enisi=n: 272-02-2021

Fecha de emisi-nz 09-08-2020 Horas14:44
Cajero: Post

Clientes HUNICIPALIDAD DE PIKIENTA
RTHz 05049995124357

No. 0/C Exonerada:

No. Const. de Req. Exorerado:

No. Req. Sector Rgroindustrial;
FORMA DE PAGO: Cuenta Corriente

Cant. Producto Precio L Total L
25.493  DIESEL
Surtidor; 4 18.75 L 427,00 |
Descuentos y rebajas 0.00 L
SubTotal Exentg 427.00 L
Importe Bravado 157 0.00 L
Isports Gravado 187 0.00 L
OTie Exonerado 0.00 L
Total ISy 152 0.00 L
Total ISV 187 0.00 L

TOTAL A PASAR  427.00 |
Pago 427,00 L
Cambic  g,00 L

Cuatrocientos veintisiete Lempiras con
/100

La Factura ec beneficio de todoss
EX1JALA
ORIGINAL



V INVERSIONES HERNANDEZ HATA
GASOLINERA TEXACO LA RKISTAD

B0. HANUEL BONILLA VILLANUEVA CORTES HO
Tel: 2670-4445

RTH:05111965603243

elfail: texacolamistadPhotmail. con

FACTURA: 000-004-01-00021589

C.4.1. EEMGQ—Q&9FBO-E§4FBE-D4E?S4—DBOD
TE-49

RANGD AUTORIZADD DS FACTURRS

Factura Inicial: D00-204-01-00000001

Factura Final: CO0-004~01-G0050000

Fecha 19mite de emisjan: 22-02-2021

Fecha de emisi-n: 09-08-2020 Horaz 14:27
Cajero: Post

Cliente: UNICIPALIDAD DE PIMIENTA
RTH: 05049995124357
No. 0/C Evonerada:

No. Const. de Reg. Exonerados
No. Reg. Sector Mgroindustrial: %
Fi DE PAGO: Cuents Corriente fD,g/

Lol e

Cant Producto Precio L  Total L i§

59.701  DIESEL
Surtidor: 4 16.75 L 1000.00 L

Descuentos y rebajas 0.00 L
SubTotal Exento 1000.00 |

. Isporte Gravado 15/ 0.00 L
Tuporte Gravado 187 0.00 L
Importe Exonerado 0.00 L
Total ISY 157 0.00 L

Total ISV 18/ 0.00 L

TOTAL A PAGAR 1000.00 L
Pago 1000.00 L
Cambio 0.00 L

Un mil Lempiras con 00/100
La Factura es beneficio de todos:

EX1JaLA
ORIGINAL




PPE.- 239y

V INVERSIONES HERNANDEZ HATA
GASOLINERE TEXACD LA AHISTAD

BO. MANYEL BONILLA UILLANUEYS CORTES HO
Tel: 2670-4445

RTN: 05111945003243

elail: texacolamistad®hoteail, cop

FACTUR®: G00-004~D1-00021337
C.A.1. EEﬂ#ﬂB—ﬂB?FBﬂ-E44FBE—B$E?54-DBGD
7E-49
RANGO AUTORIZADD O FACTURAS
Factura Inicial: CO0-004-01-00200001
Factura Finals 000-004-01-00050000
Fecha I-mite de emizian: 22-02-2021

Fecha de emisian: 08-08-2020 Hara:(7:50
Cajero: Posi

Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
RTN: 05049995124357

No. O/C Exonerada:

No. Const. de Reg, Evonerado:

No. Reg. Sector Roroindustrials
FORMA DE PAGO: Cuenta Corriente

Lant. Producto Precio L Total L

57.589 645, SUPER
Surtidor: 8 215 L 1218.00 L

Descuentos y rebajas 000 L
SubTotal Exento 1218.00 L
Isporte Gravado 157 0.00 L
IIDOPEE Gravado 187 G.00 L
ImpoFte Exonerado 0.00 L
Total ISV 157 0.00 L

Total ISV 187

Un mil doscientos diecioche Lempiras ¢
on Q07100

L3 Facturz es beneficio de todos:
EXIJaLA
ORIGINAL

¥



RSIDNES HERNANDEZ HATA
GﬁSﬂLIHERH TEXACD LA AHISTAD
80. MAMUEL BONTLLA VILLAMUEVA CORTES HO
Tel:2670-45645
RTH: (5111945003243
eKail: texzcolamistsdlhotaail.com

FACTURA: 000-004-01-G0021224

C.0.1. EEA400-PABYFBO-E44FBE-DETS4-DB0D
TE-4%

RANGD AUTORIZADOD DE FRCTURAS

Factura Tnicials (O0-006-01-000006001

Factura Final:  000-304-01-00050000

Fecha 13gite de emizient 22-02-2021

Fecha de emisi-ng 017-03-2020 Horaz14:5!
Cajero: Fosl

Cliente: MUNICIPALIDAD DE FINIENTA
RTH: D5049995126357

No. B/C Cxonerada:

No. Const. de Reg, Exonerado:

No. Reg. Sector Agroindustrial:
FORMA DE PAGD: Cuents Corriente

Cani. Producto Frecio L Total L

18.925  DIESEL
Surtidore 10 16.75 L 317.00 L

Dezcuentos y rebajas 0,00 L

SubTotal Exente  J17.00 L

Isporte Gravado 157 0L0d L

Imporie Gravado 187 0,00 L

., Importe Exonerado 0.0 L

b Total ISV 152 - .00 L
Total ISV 1R/ .00 L

TOTAL A PAGRR  317.00 L
Fage 317.00L
Cambic .00 L

Trescientos diecisiets Lempiras con 00
/160

La Facturs e beneficic de todos:
EXIJALA
ORIGINAL

s~




V INVERSIONES HERNANDEZ w67
GASOLINERA TExaCh LA AMISTAD

BO. HANUEL BONILLA UILLRNUEUR_EHRTES HO
Tel: 24704445

RTN:05111965033263

eHails Lexacolasistadﬁhotaail.con

FACTURA: ﬁﬁﬂ-ﬂﬂé*ﬁl-ﬂﬂﬂ?ﬁﬂ?ﬁ
L.a1. EEﬁ4&G*ﬂB9F80-E44FBE-04£?S4~DEUD
7E-49

RANGO AUTORIZADY LE FACTURAS
Factura Inicial: Dﬂﬂ~ﬂﬁé—ﬂl~ﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬂl
Factura Final; Bﬁﬂ-ﬂﬂé-ﬂl-ﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂ
Fecha Imite do RIS ian: 22-02-2021

Fecha de eHIS]an: 02-08-2020 Horaziq: 32
Cajero: pozg

Cliente: MUNICIPALIDAD pE FIKIENTA
RTi: 05049995124357

No. O/ Exonerada:

No. Const, de Reg. Exoneradp:

No. Reg. Sector Rgroindustrial;
FORMA DE pago: Cuenta Corriente

Cant. Producig Frecip L Total |

e e s o B o R —————

18.882  pIpsp
Surtidor: 4 16.63 L 314,00 g
Dezcuentos Y rebajas 0.00 L
SubTota] Exento  3i4.0p L
rie Gravadp 15y 0.00 L
te Gravadp 187 G.00 L
J8forte Exonerado 0.00 L
N\ Jotal Iy 157 0.00 L
ISV 187 0.00 L

TAL A PAGAR 314,00
Page 314,00 L
Cambip 0,00 ¢

Trescientos catorce Lempiras cop 00/10
L3 Facturs oz beneficic de todpss

EXIJALA
ORIGINAL



SENYICIOS FUNEBRES

25 SAN JORGE

FIBANTEVAL

FACTURA N°% 000-0Q1-01 =
Cliente: /2277 » Cr ,DC /{Jf(/

SERVICIOS FUNEBRES SAN JORGE CAl: 035DA0-BSCEB4-FA4BAC-D50EAS-ABBE64-1D
3 PROPIETARIO: JORGE GUSTAVO TURCIOS RAPALO

Bo. Manuel Bonilla, 5 Calle, 1 Ave. Casa # 47

Villanueva, Cortés, Honduras, C.A. E-mail: jorgegustavotu

rcios@hotmail.com

{ DA

MES ARO ]

RTN: 05111956001273 Tel. 9817-5138

NONA256 l ¢ |sept Zﬁ?é’-@J

77/ cw?/é~ Co:/c:) RTN:0S0Y 9995/263S ¢

e

Direccion: Qﬁ‘)/ P‘fz_ff’f Cos /“J’= e —— ——
[CANT. —__ DESCRIPCION VALOR UNIT. | T | IMPORTE
/ (O//CI_ ) Iveri @ o ALl I A 2¢00 =2
4
Fecha Limite de Emision: 17/03/2021  Original: Cliente  Copia: Obligado Tributario Emisor | |mporte Exento/I5V | L
RANGO AUTORIZADO: 900-001-01-00000251 AL 000-001-01-00000300 Importe Exonerado | L.
Ao 1,/ S'e?s-/;é cren fol SeSen fo Importe con ISV 15% | L
scnibir en Letras el Total a Pagar L
N° Orden de Compra Exenta: Importe con ISV 18% | L.
%7&' Registro SAG No.: IsV15% |L. 3& 0 =
—N‘Const Registro Exonerado: ____ _ ISV 18% | L.
“La Flctura es beneficio de todos, Exijala” CONTADO | | CREDITO | || TOTALAPAGAR L TF60 =
2

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3368-37D4 / 2670-5458. E-mail: Imprents_vilanuevaghyalioo com = RTN: 05101978005402, RFI: 6231-18-10500-210



SANABRIA COMERCIAL :
CAl; D82C9D-15E737-29495F-687B0D-811AES-7F

UNA EMPRESA ORIGINAL
Propietario: Mario Roberto Sanabria Orellana Fecha de Recepcion: 02-03-2020
Col. Satelite, fte. al Boulevard, # 43, Bloque #43, Fecha limite de emision: 02-03-2021
Cel. 3146-3563 San Pedro Sula, Honduras, C.A. Rango autorizado:
000-001-01-00001751 al 000-001-01-00002050

R.T.N. 0801955057193 * sanabriacomercialsps@gmail.com

VENDIDO A: /{pn/ ?_ Ct.jﬂ o ia‘ Jﬁ': P"{b{ IG(/ 4"0 o DIA MES ANO
DRecCion: €+ MiI € AT RinpY 0YFPT T/ éﬁ&?_ 28| 0% |22

ORDEN COMPRA EXENTAN®: CONST. IT\:EG EXONERADOS N°:
encooun B o e
xO0

LPE’Q e

REG. SAG. N°.
DESCRIPCION

CANTIDAD |

i OWwerol&?

Impor. Exent.

Q s ___Hi C A}g_ﬂ_{: [ & t.’ C—r 7[:'_‘_3 c"\ch(: 4‘2} Impor. Exon.

SonlL
AT N0 . 15% 1.S.V.
FACTURA 000-001-01-00%' 001901 R
inal. 8 : Obligado Tn io Emi : -
& ::?.n:. ngmq:s:. unxsn?w:.:-l::‘,..:-f. z::;.awu_ Cert. No. §231-18-10500-272 La Factura es beneficio de fodos, Exijala




REPUBLICA DE HONDURAS oA
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES ¢ i W
RTN: 05049995126357 N

——— i = e il e = = 4-"'&')—"

ORDEN DE COMPRA

Contado v Crédito _

Fecha: 28 de Agosto del 2020
Sefores SANABRIA COMERCIAL

Sirvase entregar los productos abajo detallados para uso exclusivo de la
Municipalidad de Pimienta. -

Cantidad Descripcién del Producto Valor Total
12 |OBEROLES BLANCOS {L. 6,900.00
TOTAL L. 6,900.00

( A YA~
7)< .Ra ‘R. Ugarte
Alcaldé Municipal

O
e O,
= P T A
Jesiis Dubon iz = :
Tesorero Municipal l\g TN
."\\_"21 ;
g




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
SANABRIA COMERCIAL la factura N°000-001-01-00001901 que
corresponde a la solicitud de compra N°0100

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

1 OBEROLES BLANCOS 12 L. 6,900.00

Productos a ser utilizados en: Equipo de desinfeccién en el combate contra COVID-

19 en el marco de la operacidén fuerza.

Dado en la ciudad de Pimienta a los VEINTIOCHO dias del mes de
AGOSTO del 2020.

Néstor' t
- L Jefed




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIFALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

TELEFONO: (504) 2650-2700 FAX: 2650-2180
OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAGE COVID19

PLANILLA QUINCENAL DEL 16 al 31 DE AGOSTO DEL 2020

DEDUCCIONES
SUELDO SUELDO :
Ha, MOMERE DEL EMPLEADD IFENTIDAD CARGOD DIAS - aul L = - SUELDG NETD A PAGAR
PERSONAL DE ENFERMERIA 3050000 15,250.00 A5.28000
10,50¢.00
1 |Cleudia Maris Alonsa Re; imenciada en Enfermeria % 4 5.750.00 SZE0LD
1080000
2 [Kimberly Janini Lopes Fineds 0501-1934-01742 Ausooliar o i5 e 5,000 00 550000
oo
3 |Maria Celeste Rodrigues Avila 0505-1997-00458 |Aitiar 15 iy 5,000 00 S00000
AYUDANTES 150,800.00 7540000 7540000
; 5000.00
4 |Juan Jose Lopez Ayafa 0413-1973-00175 Aces de Recepeion de Pacients 15 5,000 0 300800
s 3 . G.000,60
5 ny Lilyana Ciry Discua D504-198T-022 % P de Recepeion de Pacents 15 ¥ 300000 00080
" : e 1,500 00
E_|Francisco Miguel Gomez Martinez 0504-1989-00THRE | Coondinador de B de Desinfeccion 15 5.700.00 SFansn
= i 1C,000.00
7 |Jose Francisco Orelanas Gomez 0504-1992-00%EF de Desinfeccion da Viviendas 15 5,000 00 S50 gD
o0
8 | Jose David Belancourt Jerezano _ |0504-1999.00226 Brigods de Desinfeccion e Viviendas 15 o 2,000.00 200000
5 [Melvin Antonio Rodriguez Benlacort  [0504-2000-0085 de Desinfeccion de Viviendas 15 e 2,000 00 ZEme s
s § ) 760000
40 |lris Jackesn Perez R 0501198510634 de de Viviendas{Sanliaga) 15 3.500.00 3smman
s o 7.090.00
11 Alexts Caballera Chevez [0107-1993 01337 de di Viviendas{Sanksso) 15 3,500.00 3 50000
5 g y 700000
12 |Heclor Anibsl Caballers Flores 1621-1966-B3380 |Brgada de Desinfeccion de ga) 15 3.500.00 SENOED
13 |Mars bsabel Ramos Gonzales 0504-1575 G01s0 Aoy Limpéezs e Ssia o Espera 15 seam 2,500 00 25m00
14 [Elvin Paredes Rodriguez  |0504-1096 SH0GD | Besifieccion de area de Prusbss PCR 15 poam 4,500.00 4 Sa0En



T DEDUCCIONES
‘ﬂ NOMERE DEL EMPLEADD IDENTIDAD CARGOD DIAS :::sl_:ﬁ mil:oi:l:non 158 N SUELDO NETO A PAGAR
0504-1928-00189 de Estadishicas 15 AN §,700.00 5.700.00
0504-2001-00033 Asistente e Estadistica 15 i 350000 350000
1503-1998-01647 svea de Cansejeria 15 a0 500000 5000.00
Asistente de Auiliares e Erfermers " W e 500000 5.000.00
fseoy lImpiaza 15 i 4,000,00 400000
fseo y limpieza 15 f.00000 400000 4,000.00
Ericaicado de Famacia y Bodega 15 80000 | 4s00m0 450000
0501-1966.04813 y Suministro del Triage 15 i 5,500.00 550000
10,000.00 £,000.00 5,000.00
EJCanos Gabriel Caballers Almazan _|0504-1872.00186 Viglante del Triage(Jornada ) 15 Wt 500000 500000
. . ) : I £ ) 191,300.00 95,550.00 0.00 o0 $5650.60

-%%AI:CALDE 3
: Cortes, Hnl"“PY




f-v'«:;;:l:«:',i." Fore

2 '}:}'2;‘*‘-‘;,: o KEPUBLICA DE HONDURAS = b %
s '(‘ ?‘:’.:.{ MUBICIPALIDAD DE PHUEHTA {ORTES o S
TELEFAX (504) 2650-2180 -2650-2700 b TR
EETEr e STTe— @ =
QPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO
Nombre del emipleado: CLAUDIA MARIA ALONSC [dentidad No.01031-1992-01966
Cargo: LICENCIADA ENENFERMERIA
Periodo corvespondiente de pago ::: 16 al 21 de Agosio delafio 2020 i
Descripcion de sueldos Dias trabajados:15
Sugeldo base mensual..........Ips 10.500.00 Sueldo devengadn Ips. 5.250.00
| Sueldo base quincenal......lps  5,250.00 Deducciones e lps. 0.00
Feriado ) ips 000
Formade Pago! . veranrres e mGuinCERAL ;
Redhs de cenfornddad, ny silit .;mmm! y manifiests que Iz | | TOTALA RECIBIR lps 5,250.00
insilfudén me ha cublerie on su tstalidad ois d&ias Iaherades v
crnstgnades on sle comprohante ¢ goe' @ Iz feche we ow adeuda ’_j {_\
| centldsd slgmms por sstes conceplss, on of marcs de Iz Opersdin 0 22
Turrza Bondwr e, L’ 18] 1 Dﬂﬂ)
Firma del empleado

Dapartsments ds TexoT eristtunininsi Pinventa £orisr ann 202D

£




MUNICIFALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFAY: (504} 2850-2180 -2650-2700

e

Wﬁ,
REPUBLICA DE HONDURAS a?a%i} %

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAIE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGD

Nombre del empleads: KIMBERLY JAMANI JOPEZFINEDS  Identidad No.0501-1994.01747

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
' Petiodo correspondiente de pago ::: 16 al 21 de Azasts del afio 2020

Descripcion de sueldos | Dias trabajades: 15
| Sueldo base mensual ............ Ips 10.000.00 Sueldo devangado ps. 5000.00
. Sueldo base gquincenal........... Ips  5.000.60 Deducciones lpe, 0.00
Feriado ips. 2.00

Formade pagn! ...ocuommomnwglincenal

Fechs dv confermidad, m salarfe quincenal r mantfierte qus Is TOTALA RECIBIR ’ il
mstitndén me ha adderts +an zu tstalidsd mie dias isherados ¥ , /
wenstgnadis en ole comprobants ¥ wus 3 Is fochs e me adsnds
centided slguns por ester conceptos, en ol mares de la Cpsradén
fuerza Hendwees,

ips 5,000.00

Departamerte de Texoy eriabimdcipal. Fitlenia, Lories  mwe 2020

? —,

=




R ey,
Bl o EE PUBLICA DE HONDURAS fi&'f? ‘%

e ﬁ;} MUMICIPALIDAD DE PIMIENTA. £OETES #
R TELEFAL: (504) 2650-2 160 -2650-2700 T

e NN e

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE €OVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleade: MarIA (E1ESTE RODRIGUE? Identidad No. 0505 1997-00482
Cargo: AUXILIAR DE EMNFERMERIA

Periodo correspondiente de pago 1 16 al 21 de Azosto del =0 2020
Descripcién de sueldos Dias trabajados:15
Sueldo base mensual veeennndP8 10.000.00 Sueldo devengado ips. 5.000.00
Sueldo base quincenal.......lps 550000 Deducciones Ips. 0.00
Feriado/Reajusie e Ips. 0.00

|
|
an s UIRCERA] . l ‘
Recke de confernudad, nv eslarte quncenal ;- nuwnfestc o ls TOTALA RECIBIR Ips 5,000.00 ,]/T
I

|

|

| Formade pazo: .ocoween

J stitudén, me ha culiertc en = tstafidsd nus diss laheradon v
i

|

t

cenzignsdic on eele comiprobente ¢ gue 5 s fechs ns me adeude %

cantided glguns per sster concoplss, en ol marce da fa Cpsracin <06 ] (\ . e |
e o n e moin'do & .

"

i

Fusrys Bondoes, A
Firta del empleado

Deperismente de Tecerevizdimicips], Findents, Corfer, ane 2320




P 5 u“

=T

REPUBLICA DE HONDURAS = ;-7#, Y

.' 1P i

vﬁ‘ S

R ',';‘."‘.':%:‘:’:' MUNICIPALIDAD DE PIRIENTA, (OETES <L
X AR , TELEFAX: {E04) 2850-2180 -2850-2700 "“}jm ‘“5?

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19

COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleade: JUAN JOSELOPEZAVAL:E  Identidad Ne. 0413-1973-00175

{argo: AREA DE RECEFCION DEFACIENTES

Periodo correspondiente de pago ::: 16 al 21 de Azosto del afia 2020

bzl

Descripcidn de sueldos

Dias traha]adas i5

Sueido base mensual ..........Ips  6.000.00
Sueldn bage quincenal........Ips  3.006.00

Formade pagn: ..uvemoeeisnnonwgiincenal

Redbe ds umfnnﬂzd. nd s.l!aﬂo quingena] y manlfisste gue Iz
instituctén, me ha cublerts en su totalidad mis dias lahorades r
canzignader en egta corprobante ¥ gue 2 ls forha 1o me adenda
cantidsd slgunz per sctes concaples, om o merce d= lu Dperzdén
Turrza Hendras.,

Sueldo devengado Ips. 2.000.00
Deducciones o A Ipe. 0.00
Feriado . lps .60

TOTALA RECIEIR 1ps.3,000.00

L
i

Depariamente de TessrsTialinmicipsl, Fingerda Corles  aue 3020

——— — — e —

s



<4 iii i;:gi;';t;t'l Ty i

BN P o R REFUBLICA DE HONDURAS fﬂ% %

R MUNICIPALIDAD DE PIBIENTA, CORTES .

TR TELEFAX: (5(0d) 2650-2180 -2650-2700 et
=

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19

COMPROBANTE DE PAGD

Nombre del empleado: [EENY LI1vANA CiIRU Identidad Ne. 0504-1981-00218

Cargo: AREA DE RECEPCION DE PACIENTES

! Periodo correspondiente de pago ::: 16 al 21 de Azosto del afio 2020

mstltuaén, me ha olierts an su totelided mis diss lshorades v
cereignades en ests cimprebanis voque ala fecha me me 2dends
cantlded algims per ostor centeptosn #n ol mazres de 1a Operactin

Descriprion de sueldes Dias frabajados:15
Sueldo base mensual ... Ips  6.000.00 Sueldo devengado Ips. 2.000.00
Suelda base guincenal.......dps  2.000.00 Deducciones lps, .00
| Feiiado Ips. 5.00
| Formade P20} suueers werser e EIBCERR]
Fedhe de comfornidad, ny ltalaﬂv qmmnul v mentftesio gue o | | TOTALA RECIBIR 1ps.3.000.00

e

—forrzs nontioEs.

4uza del empleado

Depaviamente de Tonereriationioipal, Piraienta Cortes ano 3030



HMUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES ik %

ol TELEFAX: (504) 2850-2150 26502700 .
m ¢

OPERACION FUERZA HONDURAS. TRIAIE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

e oy
# ’;": S REPUBLICA DE HONDURAS T

Nombre del empleade: FRANCISCO MIGUELGOMEZ Identidad No.0511-192506729

{argo: COORDINADOR DE BRIGADA DE DESINFECCION
Periodo correspondiente de pago :::: 15 2l 21 de Azosio del aho 2020

i
f Descripcion de sueldos | Dias trabajados:15
| Sueldo base mensual........... Ips  11.400.00 | Sueldo devengado ps. 5.700.00
Sueldo base quincenal............ Ips 570000 | Deduccionss ps. 0.90
. Formade pago: quincenal { O
I TOTALARECIEIR Ips.5,700.0¢ |

| Reabe de cmfomndli m: nhﬂcv qu:nceml 7 manifieste quz la
! fnstiudsn, ms ha mhistie en zu totalidsd mus digs lshorsdos ¥
| consignzdes en eaie coruprehaste - que 2 Is fechs ne mie adsuds

! canttdad slgims per estes concepter, en f marce da J= Upsradén ! /j;’ VI

; Jusrza Honthean AR e AT
L

{

{

|

Retencionac =, Ips. 0,00 {
i

i

1

{

!

|

i Firma del empleéade
Depsrismenie do TecerarisMimicipel. Pindenia, Covter a0 2020

Sl




e
REPUBLIOA DE HOMNDURAS tf@ :ﬁ

#UNICIPALIDAD DE PRMIENTA, CORTES ; P
TELEFAX: (504) 2650-2150 -285G-2700 B o

b

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: o5 sRamcrro orriio% Identidad Ne. 05041552-00142

{arge: ERIGADA DE DESINFECCION EN VIVIENDAS
i Periodo cerrespondiente de pago ::: 16 al 21 de Agosto del afio 2020
{ Descripcién de sueldos { Dias trabajados:15
% Sueldo base mensual............ Ips 10.000.00 | Susldp devengads Ips  5.000.00 1
| Sueldo bass quma:enai--..!.‘ ....... Inz 500000 | Deducciones Ips. .00 F
‘il 2 Ttaiouatsy "i‘_':" Lryirir
Formade pago: .. wquincenal i =
Reabs do confermidsd, nd salsrte gancen] 7 mamfiesto que Iz 1 i TOTALARECIBIR Ips.5,000.00 |

bwtitucdén, me ha whisrte en su totalidad m!& dias lahorades v
censignedss en este cenywobants r gue s 1s feche ne rus adeuds |
vantided slgime nor actox concaptss, on s meren da s Onsractén | —

S~ o -
Jutrzs Hende . ¢ =

Firma del empleads

i
.
Departamente 3¢ Jecer eniB MmN TIPAL, FINUenIE COTIeE  2he 2050
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MUBICIPALIDAD DE PIMIZHIA (ORTES

st a3
REPUBLICA DE HOUDUELS g’f H) %
Bioa®

T TELEFAY: (504) 2650-2180 -2650-2700°
b ——
OQPERACION FUERZA HONDURAS. TRIAIE COVID-15
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleadeo: [05F DAVID BETANCOURT Identidad No. 0504-1999-00225
Cargo: BRIGADA DE DESIRFECCION DF VIVIENDAS
Feriodo correspondiente de pago ::: 16 al 21 de Agosto del afio 2020 i

o Descripeion de sueldas Dias trabajados:15
Zueldo bace mensual .o dps 2,000.00 | Sueldo devencsado Ips 2.000.00
Sueldo base quincenalivancinneadps  2,000.00 | Deducciones ips -~ 000
Retenciones lp= - 0.0
Formade pago: ... e QuUincenal g TOTALA RECIBIR ips2,0090.00 J

Rechy dr confermtded, e saim( r.ptm:eml 7 rocdfigste que s | |
Institudin, me hr cublerte on mu totsldad nos s Izhorader - .
tonsignades en este comprebente v que 2 Iz fachs no me adsuds C e q].‘(ou}r)_
cenzided aiguma por estes cenceples, on 6 marce d» Ia Cparadin !

Tnerzs Hondir as. Firma del empleado

Deparisments 4o Tesorerialimicipal, Finventa, (oThes  &hd 3020




e
REPUBLICA DE HOHDURAS é‘p }dj%
MUHICIPALIDAD DE PIMIEKTA. CORTES a4
TELEFAT: {504) 2650-2180 -2550-2700 - red®

= o

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: ME1 VI ANTOMIO RODRIGUEZ Tdentidad No. 0504-2000-00024

Carge: BRIGADA DE DESIHFECCION DE VRIEHDAS ’
Feriods correspondiente de pago ::: 16 al 21 de Agosto del anio 2020 |

Descripeidn de sueldos Dias trabajados 15
Sueldo base mensmal.voecwnadps  4.000.00 | Sueldo devenzado Ips 2.000.00
Sueldo kase guincenal... v dpps  2,00000 | Deducciones Ips. ~ 0.00
o Retencignes Ips. 000
Formade pago! .euaenomannaadqiineenal TOTALA RECIBIR 1p=2,000.00 ]
Reciho do cmd'arm‘dhi n¥ Ealm'w mrmnl v menifioste e Ia i

institucién, mic e cablerts en = totalidad mis &as lahorades T
censignador en este comprobante r gue 2 Jz fechs mo mie adonds 7 G

conildad alguns per eries cenzopies, en ol marce ds Ia Dperaden M &\U A 9\95‘{ ! Q\Jtz . j
Tue7 z& Hondur as. Firma del emplexdo

LDeopariaments de Tessreriafionicipal, Fimientes, forict ano 2020




dias A

REPUBLICA DE HONDURAS %}E
HORICIPALIDAD DE PIFIENTA. (ORTES
TELEFAZE: (K043 2650-218D -2650-270D

S e

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleade: SERGIO AIEXISCABAIIERD  Identidad No. 0187-1985-00250
Cargo: BRIGADA DI DES{HFECCION DE VIVIE NDAS (A1 DEA SANTIAGO)

Periodo correspondients de pago ::: 16 31321 de szosto del atio 2020
Descripcion de sueldos Dias trabajados:15
Sueldo base mensual............ Ips 7.000.00 Sueldo devengzado - lps. 2.508.00
Sueldo base quincenal...........Ips 3,500.00 Deducciones : lp=. 0.00
Feriado Ips. 2.00

FOrmade Pag0! wuimmensnrmenemgiineenal i '
Redbn do confernsdad, m salarto qmm:enal 7 muanifieste qus Js | | TOTAL A RECIBIR Ips 3.500.00
institudin, me hs cobisrte en mu tetafidad ms dias laherades y
Nmfgmdw en pate comprobands ¥ ome = la fechs ne me adeuds -
cantidad slguma per ectoz convepies, en ¢f marce de Is Opereclin ' // i
Yuerzs Hondurss. tSA 4 P 1Y

Firma dabémpleado |
i

Departamente 4t Tezereriainoicpal Pimienia Corles 2t 3030




SRR By
‘;.;.3,)33',:}-;_,,..‘_ REPUELICA DE HONDUEALS fﬁé,ﬁ%ﬁ

S SRR HUHICIPALIDAD DE PRIIEHTA (OKTES n
R A TELEFAZ: (504} 248502186 -2650-2700 W
L
OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19

COMPROEANTE DE PAGD

Nombre del empleado: HECTORAMIBAL C4BATIERO  Identidad No. 1621-19356-00250
Cargo: ERIGADA DE DESINFECCION DI VIVIENDAS (RIDEA SANTIARG)

| Periodo correspondiente de pago ::: 16 al 21 deAgosto del aiio 2020
i Descripcién de sueldos Dias trabajados:15 i
: Sueldc base mensual .......lps 7.000.00 | Sueldo devengadn _ Inc RRANND 1
[ Sueldo base guincenat............ Ips 2,500.00 Ueduscionas 1ps. U.00 |
| Feriado Ips. 0.00 :
Foamade Fag0! onosamnsn o gliincenal ) ]
Recthe do confornidad. oy tnkno qmucom] ¥ manflesio gus 1a | | TOTALA RECIBIR Ips3,500.90 [
metitugen me hs cubierte on su tetalidsd nus diss lahoradss ¥ i f
[ consignzdsr en erts comprobants v qus & 1s fechs no mws adsuds i
cantided algmy par aste oz, en o] marce de 1o Oy dé 4 ;
! Fuerza Hongr;as?ﬂ S o B /-/E(/ﬂ\f /{;é{}/é—; = |l
{ J Firma del empleado {

Departanyente de TesererisMimicpel, Pindonta Cerbes  ans 2020

=



S,
REPUELICA DE HONDURAS & %‘h
HMUMICIPATIDAD DE PIMIEITA CORTES ' @P -
TELEFAY- {504} 26502180 -2650-2700 g

o

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAIE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: ELIVIIRIGOBERTO PAREDES Identidad No. 0504 19%6-00002

Cargo: DESINFECCION DE AKEA DE PRUEBAS PCR
1 Periodo cotrespondients de pago ::: 16 al 21 d= Agoswo del afio 2020 i

I
| Descripcion de sueldos Dias trabajados:15
S  lobase mensual......lps 200000 Sueldo devengado Ips. 4500.00
Sualdn base quincenal............ Ips  4,500.00 Deducciones Ips. 0.00
Feriade s, 5.00
Formade Pago:! ca.oee coren e iineenzl o
Rectbs d& confornddad, ny ilasss - qnmnal » manifisete que 32 | | TOTALA RECIBIR lps 4,500.00 f
insiftncdén, ms ha alerte on su totalidad mis dias lahoradas v . i
conzignsader en esis cenprohente v gue 2 s focha ne mee sdends o7
centidad algunz par ester concaples, sn # muacce de 12 Dpsraciin
Tusrzs Hondw 23, f‘/ b [Eizeies .
Firma del empleado

Deprrismente de Tesererialimicipel, Findenls. Corter sns 2020

f“.



EEPUELICA DE HOUDURAS f(@ Y
HURICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES e’
TELEFAL (S04) 2650-2180 -2650-2700 Boraarts®

mﬂ

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: EMNY LIZETHHAIDONADD  Identidad No. 0504-1999-02189

Cargo: ENCARGADA DE ESTADISTICAS
Perindo conrespondiente de pago ::: 16 al 21 de Agosto delaiio 2020 |

Dexripciﬁn de sueldos Dias trabajadoes:15
Sueldo base mensual.........Aps 11.400.00 Sueldo devengado lps. 5,700.00
Suelde base guincenal............ 1ps 5,700.00 | Deducciones Ips.  0.00
| Feriado Ips. GO0 E

Formade pago! ....u.. sesmfgincenal
Redbo dr confornuded, ma r.nhrjn qmmnl v auniflesio quz s | | TOTALA IBIR |, ) A Ips 8,700.60 |
tostitucién, ma¢ ha cublerts en su telslidad yais dias. lahorzdes v v J 1) i

orstgnades en osts romprohante ¢ que 2 la feche me me adends
centldsd sigime per estes E&nzep!os en o} mizroe de lo Dparacién

Jusrza Hondurss, it = X
. = Firfua

]
Dapartamente de Teser srialimmicipal Pimvanta Corfez ang 2020 & C"";_L/ P




.
REPUBLICA DE HONDUEAS fé’;‘%@.

MU IPALIDAD DE PIMIEIITA. CORTES i
TELEFAX: (504) 2650.2160 -2550.2700 Mt
-_ :
OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre dei empleado: DAMEL 1551 PONCE RODRIGUEZ Identidad Ne. 0501.2001-00032
Cargo: ASISTENTE DE ESTADISTICAS
! Periodo correspondiente de pago 1:: 16 al21 de Agosta del afio 2020 |

| Descn'pciﬁn de sueldos Dias trabajados:15 |
S dobase mensual.. ,.,ips 7.000.00 Sueldo devengado Ips. 3,500.00
{ Suelde base quincenal.........lps  3,500.00 Deducciones lps.  0.00
Periado Ips. 000
Formade Pago ! v wesnm s liincenal
Reitbe ds confernsdad, vt uum quincens]  menifleste gus 12 | | TOTALA RECIBIR lps 3.500.00 i
institudéne ms he mibarts en su totalidad mis diaz Jahorades r ‘i
cnslgnades sn aEtr comprobante ¥ ogue g Ia fecha ne me ndmdn W‘, I
cantided slguns per estos cencepies en ol mizree de la Oporzdén :
fusrza Hondv s,
Firma del empl=ade

Departsmerts da Terer evialhmdcipal, Pimfenta, Cortes  ane 2020

o



REPUELICA DT HOMDURAS
HMUNICIPATIDAD DE PIRIENTA {ORTES
TELEFAT: (504) 2550-2180 -2550.2700

e

P
Piucet®

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19

COMPROBANTE DE PAGD

Nowmbre del empleado: 1M4RI1S SIFIANDRA 10B0 Identidad Neo. 1502-1998-01647

Largo; AREA DE CONSEJERIA

Periodo corregpondiente de pago ::: 16 al 21 de Azosta del atio 2020
I

Dias fvabajades:15

_ Descripeion de sueldos
Sueldo base mensual........ips 10,000.00 Sueldo devengado Ips. 5.000.00
5 lobase quincenal............ Ips  5.000.00 Deducciones Ip=. 0.00
Reienciones _ Ips 0.00 i
FOrma de PAag0! e iwsmenenimrsmrnqUincenal ‘
Fecths de conformided, ny salarle quinuena! v manifleste qus iz | | TOTAL A RECIBIR 1ps 5,000.00
, institudton, me by mdierte sn su totslidsd mis diss laherades ¢ | | )
ensignades on ste congwehands ¢ ogue a Is fecha no me adends ]
cantided alguns por ester comceplos, on o] merce ds le Operadién
Fusrzs Hendwrar, & -
del empleado
Depariamento G2 Teser eviabumicing). Pindenta Ceties ans 3036 {
2



REPUBLICA DE HOIDUEAS
HUNICIPATIDAD DI PIRHENT A CORTES
TEIEFA- {504) 2650-216D 25502705

T e

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAIE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: V15 YASHIN 10FEZI0PEZ  Identidad No.0504-1998-00167

Cargo: ASISTENTE DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
Periodo correspondients de pago ::: 16 al 31 de Azosto del afic 2020

Dias trabajados:15

W R Iy

Descripeion de susldos
Sueldo base mensual ... Ips 10.000.00 Suelde davengado Ips. 5.000.00
| ¢ 'dobase quincenal..........Ips 500000 Deducciones lps. 000
I Feriado ips. 0.00
Formade Pagn! .erwsmenvermon s Quineenal i '
Recihe de comforpidsd, my zalarlo quincens! » mantflscto que 1s ! TOTALA RECIEIR ips 5,000.00

mstitusin, me: ha adleris sn e tetalided mis diss lahersdas v {
censignzdor en ecic cemprehanie ¢ goc & Io fechs no me sdsuds |
cantided slgmns por estes conceples, on o muarce de 2 Operedén

Turrza Hendzas. ;

- w 1
]

irma del empieado

Deperizmentc de Teporeristimicipel, Fimisnta, € ortes ane 2028




AP,
REPUBLICL DE HONDURAS & Q,Pﬁ'&
MUMI(IPALIDAD DF PRAENTA. CORTES N
TELFFAY: (504) 2655-2180 -2550.2700 Bt

-

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: MARITZA FLIZABETH COREA  Identidad Ne. 05041980-00026

Carge: ASEQ Y LIMPIEZA
» Periodo correspondients de pago ::: 15 al31 de Azosto del adin 2020
Descripcion de sueldos Dias trabajados:15
Sueldo bage mensual............ Ips B.000.00 Sueldo devengado ips. 4,000.00 |
| Bueldo base guincenal............ Ips 4,000.00 Deducciones Ips. . 0.00 {
;v _ Feriado Ipe.  0.00 |
Formade Pago? oo mGUinrenal )
Recthe de conformydsd, s salarle qutncens] y misniflests que In | | TOTAL A RECIEIR Ips4,000.00 F
inglituddén, vt ha cublerte an cu tetalidsd miis diaz Mhoradss ¢ I ,
coTsignades en este comprrhants 7 ogue 2 la fechs ne we adends
nttded s} oz : ] d Iz Dporacté : e !
:,._.,.a H,‘;i?:&pﬂr egter conceples, #n o} mimves # Dpsracien /“ffjﬂ.’l?ﬁ t), Cf ZJJ(*CO'“" F
Firma dal empleado 1

Pepaiamentc e Tesereriablimmicpal, Findenta, Corter anc 2032




REPUELICA DF HOIDURAS :E’f ‘g}b%

HIUHICIPALIDAD DE PIMIEHTA CORTES

TEEEFAY: (B04) 2650-2380 -2650-2700 %mﬂ“?
e
OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO
Nembre del empleado: ARETIBEATRIZ PACHECO Identidad Ne, 0507-1991-0046%
Cargo: ASEQY LIMPIEZA
Periodo correspondisnte de Pdﬂ'ﬂ 1116 al 31 de Agosio del ain 2020 {
Descripoion de sueldos Dias trabajados:15 E
Sueldo base mensual..........lps  8.000.00 Sueldo devengado lps. 4.000.00 |
Sueldo base quincenal........lps  4.000.00 Deducciones lps.  0.00 !
Feriado ips. 0.00 J'
I  aade BRZO! cweann wrenre s quineenal . %
Fecih: de confernuded, ne ss]mo t;u!_uﬁml 3 menifeste gus la r TOTALA RECIEIR Ips4,.000.00 !
institaclén, me he odferte en su letaltdad mis &as laborades v | | - ‘
coenzisnades en este comyprobants x gue g la fachs ne me adeuds
| cantid=d zigmms par eriec coneples, on e} maree o Ir Operecién . {
Fusrza Hendio os, ra | “ g
Firma del emplsado i

Depsriaments de Tesorarizihmdcpel. Fiovenie Corles sbo 2030
- L]




. Py,

EoaE RN o) EEPUBLICA DE HOIDURAS = «@%
AR MUHICIPALIDAD DE PIHIENTA. { ORTES L g
TELEFAZ: (504) 2550-2180 -2650.2700 ~ e ®

m@

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

Nembre del empleade: 058 DONALDO PORTAIES Identidad Bo. 0504197700021
Cargo: ENCARGADO DE FARMACIA YBODEGA
Periodo correspondiente de pago ::: 16 al 21 de Azosto del aiie 2020

Descripcion de susldos Dias trabajados:15
¢ ldo base mensual crnenndps  3.000.00 Sueldo devengade Ips. 4.500.00
Suctdo base quincenal.........lps  4,500.00 Deducciones lp=. 0.0
Feriado s 000 f

Formade Pago: c.ocwenommnnewGUincenal - :
Redhbe de cenfernsdad, ni zalsric gunecsnal  manifiesto que Ja | | TOTALA RECIBIR Ips4,500.00 |
instituniin, me ha cublerio +n wu totaltdsd mis Fas lehorades v |
remeignades en asle ceraprahante ¢ ogoe 2 la fachs ne e adeuda f'1

tided zlgume tes o - s 3 3 } o 1
cantided slgime por estes canceples, en ol maree ds 32 Opersdén e 1 nl.f'fr Vo lf Ctre |

Fusrzz Hondir s, = :
Firma del empleadc i

Depariaments de Tesererialhmicipal. Pindents, Corles  ahs 2020




A A By

DA REPUBLICA DE HOBDURAS &
MUTICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

TELEFAY: (504) 2650 2180 -2650-2700

e

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO

I_!"
LR K

Nombre dei empleade: TANSY Fa1aRrD0 siERRA  Identidad No. 0501198904512

Carge: MOTORISTA

Periodo omrrespondiente de pago ::: 16 al 31 de Agosio del aiio 2020
Descripcion de sueldos | Dias trabajades:15
£-~lda base mensual ...........Ips  11.000.00 Sueldo devengado lps.  5.500.00
5. o base quincenal............ Ips 550000 Deducciones Ips, 0.00
Feriado lps. 0.00

Formade Paso: s cus-guincenal , .
Rectbs do conformidsd, na sslarto qmn‘-ena} ¥ masfiesto que Iz | | TOTALA RECIBIR  \\ Ips 5,500.00
mstiturddén. me hs cubterte en s teisldad mis &as laboradss b4 Y % i
cenzigneder sn erte comprebante v gue & Je fache no me sdends . \

cantidad sigums par estor conecspies, #n el marcs de ]a Dpsracién
Fuer7s Honduras,

X

Firma del e\,t’zpieado
3

Depariamente de TecorerseRmicipal, Pindents. {orter ane 2020




FEPUELICA DE HONDURAS ,fi; ?ﬁ
MUMICIPALIDAD DE PIMIE INT4 CORTES v
TELEFAY: (504) 2650-2180 -2650.2700 St

]

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-16
COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: CARIO5 GABRIFL CABAILERG Ideniidad No.05041972-00186
Cargo: VIGILANTE DEL TRIAIE (JORNADA NOCTURMA)

{ Periodo correspondiente de Pago i 16 al21 de Agosto del asio 2020

; Descnpcwn de sueldos Dias trabajados:15

! & “dobase mensual... weadps 1000000 Sueldo devengadn ips. 5.000.00

f Stede base quincenal........lps 500000 | Deducciones __lps. 0.00

| | Feriado Ips, 0.00
Formade pagc: ... vsensrsresseGiNCERA] '

, Fedhbs de cenfarnsided, ms u!uie -qmm:&nzl 7 manthesio qus e | | TGTAL A RECIEIR 1ps 5,000.00 '

| Institudin, ms ha cubterte sn su tetslided mu: dias lahorades ¢
| comsignades en este comprohante ¥ gue 2 la fachs ne ms sdenda
cantidad slgims por estor cencepios, en ol marce ds Io Cpereciin " LS &L‘G {7

Fuerze Hondcas, - : i
Firina del empleado i

Eepsriaments de Tesor avisifimidpal. Minvienta Cortes  ane aoao

s




MUNKIPALIDAD DE

EEPUELH A DF HCHDORAS

TELEFAX: (504} 2650- 2180 -2550.2700
e

PIEHTA €ORTES

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAIE COVID-19

COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: MaRIS (E1E5TE RODRIGUEZ Identidad No, p505-1997-00483

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Periodo correspondiente de pago ::: 16 al 21 de Azosto del atic 2020

Descripcion de sueldos

Dias rabajados:15

Sueido base mensual.........Ips 10,000.00 Suneldo devenzado Ips, 5,000.00
| Sueldo basa quincenal......Ips  5,000.00 Deducciones ips. Q.00
: Feriado /Reajuste Ips. 0.00
Forma de pago: ... sas .....mqumc..ﬂa!
’ Redbe de confermidad, oy “calare qucrmj v mantfisste que la | | TOTALA RECIEIR Ips 5,000.00

| mstitactén, me hs cobierts sn &u totaltdad nus dias lahoradas 7

| consigmades on st comprshante ; ¥ que s fa fochs Do me sdeuds
| contided slgims per 2cter concoptor, en sl marce ds 1x Operadin
| Toerza Hondo sz,

I

Mawn i Celacde Roda AT

Firma del empleade

Depsrismenie de TesererisHunidpal, Pinsents Cortes sme 2020




R o 2
REPUBLICA DE HONDURAS &y ?&

= e

’F_.:a, e MUNICIFALIDAD DE PRUIENTS, CORTES pr.
e MY ; e Z B * = * 5 - -
AT . ng_m_ (604) 2850-2180 -2650-2700 o s
OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19
COMPROBANTE DE PAGO x
Nembre del empleado: IRIS AGELIN PEREZ  Identidad Neo. 0501-1389- 10634
Cargo: BRIGADA DE DESINFECCION DE VIVIE MDAS (A1 DEA SANTIACO)
Perioda correspondiente de pago ::: 16 al 21 de Agosio del afio 2020
Descripcion de sueldos Diss trabajades:15
Sueldo base mansual ...........Ips  7.000.00 1 Sueldo davenszada - Ips. 3,560.00
S lobase quincenal............ Ips 3,500.00 Dedurriones Ips.  0.00
Feriado Ip= 0.00
Formade pazo! .. wssees e IHRCERE] ] !
Redhe de condernudad m: mam qmneenul Faunfieste gs Ia | | TOTALA Rgcmlﬁﬂ, i lps 3,500.00 E
institudin, ow ha aiMiertc an su fotalided rats diss lahoradss ¢ | | ™ = ~ y ||
concignades en mprohente v gque & In fochs ns nwe sdends T j /] I
canttdad slguma paf estes concepten, on of merce da ls Cperadén . /1 - o g
Fuerza Hendores, 5 o s £ ™ |
P _ }‘-‘;En' aYe! Lzﬁ'pieadu =g ]
1u_-pmusg@¢dnwnnrjmmapd,rmﬂmu,{w Eno 2820 i i/ )
3F -
:‘( : = : = - e
& =
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REPUBLICA DE HOIIDURAS
HURICIPAIIDAD DE PIMIEHTA CORTES
TETEFAS: (5043 26502180 -2550-2700

QPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAJE COVID-19

COMPROBANTE DE PAGO

Nombre del empleado: 1M4RIA IS4PF1 RaMOS

Identidad No. 0504-1575-00158

Cargo: ASEG Y LIMPIEZA DE SALA DE ESPERA (AIDEA SANTIAGO) .-

Periodg correspondiente de pago ::: 16 al 21 deazosio del aie 2020

Deseripcitn de sueldos

Bias trabajades:15

S

Suelda base mensual v dps  5.000.00
£ 1o base guincenal..........lps 250000

Sneldo dev eu;.ada
Peducciones

| Feriado =

~lps. 2.500.00
Ips. 0.60
}ps, .00

3

Formade paga: .. P 1311t 3=
Redbo de canfemndud. e s.lf:ﬁs quncenal 7 nanfieste qus In

TOTALA RECIEIR |

ips 2,500.00

{
4

instituctén, me ba coblerts en Tu totaltdsd nvs diss laberades ¥
cenzignzdes em exts comprobanie ¥ que s Is fechs ne mir adewds
cantidad algmna psr estos cen::qna.., en of marce de Jz Operscién
¥uerza Hemdhras, - A

Mzz,‘qﬂ:snbz&aac,ﬂgﬂ?affs

Firrmaa del em;'.rieado

Departamento de Teserenialimicips], Pindenta Corter anc 2020

B




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFONO: (504) 2650-2700 FAX: 2650-2180

OPERACION FUERZA HONDURAS, TRIAGE COVID19
PLANILLA MENSUAL DEL 01 al 30 DE AGOSTO DEL 2020

I GEDUCCIONES T |
SUELDO SUELDO
Ho. NOMBRE DEL EMPLEADD IDENTIDAD CARGO DIAS MENSUAL CLINCEMAL =8 B = SUELDO NETO A PAGAR
PERSONAL MEDICO 100.584.31 100.584.31 88,011.29
7 8
1_|Fanchiny M r Carias 0401-1991-004 80 i del Triage 30 e - 28,337 63 3,667.20 2557043
. 29,337.63 [
2 |Nino Manfredy Hemandez Guevara 11199100371 Medico General 30 28,337.63 2667 20 2567042
2923763 r
3 jJose Alberio Rodriguer Cruz 0501-1981-03955 Medico General 30 28,337.63 3,567.20 2567043
; 12.571.42
4 |Konny Marceia Lopez Pineda D504-1996-00306 i 30 12.571.42 1,67142 11,000.00
GRAN m‘rAL-.[ 100,584.31 100.584.31 12,573.02 o.00 88,011.29

Aleatdn Municid




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFAX: (504)650-2150

—_—— —_—
CONTRATO DE TRABAJO OPERACION “FUERZA HONDURAS"

Nosotros Rail Alfredo Ugarte Florentino . mayor de edad, casado, hondurefio, Doctor de
medicina general y cirugia de este vecindario con cedula de identidad # 0501-1960-01209
y RTN # 0504-1 960-012094 declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Superior Electoral
en fecha 17 de Diciembre de 201?,|meciianie punto Gnico la sesion extraordinaria por una
Pare quien actia de caracter de representante legal de |a municipalidad de Pimienta,
Cortes, con facultades suficientes ;’.:ra ejercer |la representacign legal de la municipalidad
en sus articulos No, 40 Y 43 numeral 3 de sy reglamento, g quien en adelante se
denominara la alcaldia Como contratante y por otra parte el Sr.FANCHINY MELGAR
CARIAS mayor de edad, ivil unién libre, Doctor en Medicina y Cirugfa con N° de
Colegiacisn 07051915757 |, hondurefio Y con domicilio en Col, La Hacienda de este

tarjeta de identldqd # 0401-1991-00480 quien actia de caracter de

%

|
CLAUSULA No.1 OBJETO DEL CONTRATO
EL CONTRATO co

nsiste como MEDICD GENERAL por sus Propios Derechos, profesional
en el libre ejercicio de Su profesién de Médico, en el area de Asistencia Médica y otras
aclividades a fines dentro del TRIAGE COVID-19 en las instalaciones del Centro de
Atencion del Adulto Mayor, asi co consultas médicas domiciliares en diferentes barrias
¥ colonias del municipio,

|

CLAUSULA No. 2 VALOR DEL CONTRATO

EL CONTRATANTE, pagara al CONTRATADO EL VALOR DE Lps.88, 012.89 en tres
meses que se cancelaran mensudtl.merrte en un total de |ps. 29,337.63, se le hara Ia
retencion del 12.5% de impuestolsobre la renta de acuerdo a cada desembolso mensual.
CLAUSULA No.3 D

URACION DEL CONTRATO
La duracion del con

trato seré de tres meses partir del 01 de agosto al 31 de octubre de|
afio dos mil veinte con horario de 1:00 pm —7: 00 pm de Lunes a Domingo.

CLAUSULA No. 4
El contratado debera de cumplir todas las instruccion
contratante, también debera de estaralad

es del trabajo recibidas por parte del
emergencia durante dure gl periodo del cant,

isposicién cuando se le requiera en casos de
rato,

CLAUSULA No. 5

EL contratista debera de darle eslrimc cumplimiento a este contrato, caso contrario ef
contratante desistirda de sus servicios o por decisiones administrativas segin ef
comportamiento epidemiclégico de |a pandemi

a.
CLAUSULA No. 6 RATIFICACION |

Ambas partes contratantes manifiest
una de las clausulas de este CO
suscriben el mismo de dos Ejemplal
¥ &l otro sera entregado al contratist

an estar de acuerdo con el contenido de todes y cada
RATO vy para los efectas legales correspondientes,
es Originales, quedando uno en el poder del contratante
3, Pimienta, Cortés 01 de agosto del afio dos mil veinte.

“Ra redo Ugarte
Alcalde Municipal

GuevaraVflatoro
rsos Humanos



REPUBLICA DE HONDUR AS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFAX: (504)650-2150

_—_—_———— —_
CONTRATO DE TRABAJO OPERACION

Nosotros Ra Alfredo Ugarte Fiore
medicina general y cirugia de este ecindario con cedula de identidad # 0501
¥ RTN # 0504-1 960-012094 declar ici
en fecha 17 de Diciembre de 2017
parte quien actia de carécter de
Cortes, con facultades suficientes Jara ejercer la representacion |e
€N sus articulos No. 40 y 43 py| {

denominara I alcaldia como contratante y por ot o Manfredy Hernandez
Guevara mayor de edad, soltero, Doctor en Medicina ¥ Cirugia con N° de Colegiacion
03111612632, hondurefio ¥ con domicilio en baio Subirana del municipio de Villanueva
Cortes con tarjeta de ident 0371 quien actia de caracter de contratista

E
“FUERZA HON DURAS”

idad # 0511-1991-0

CLAUSULA No. 1 OBJETO pEL CONTRATO
EL CONTRATO consiste come MEDICO GENERAL por sus Propios Derechos, profesional
en el libre ejercicio de su profesion de Médi

edico, en el 4rea de Asistencia Médica ¥ otras
actividades a fines dentro del TRIAGE CaviD1

4 9 en las instalaciones del Centro de
Atencion del Adulto Mayor, asi como cansultas médicas domiciliares en diferentes barrios
¥ colonias del municipio.

CLAUSULA No. 2 VALOR DEL CONTRATO

EL CONTRATANTE, pagara al CONTRATADO EL VALOR DE Lps.88, 012.89 en tres
Mmeses que se cancelaran mensualmente en un total de Lps. 29,337.63, se e hara la
retencion del 12.5%, de impuesto sdbre la renta de acuerdo a cada desembolso mensual,

CLAUSULA No.3 DURACION DEL CONTRATO

La duracién del contrat serd de m;es meses partir del 01 de agosto al 31 de octubre de}
afo dos mil veinte con horario de 100 PmM —7: 00 pm de Lunes a Domingo.

CLAUSULA No. 4

El contratado deberg de ci

umplir todas las instrucciones del trabajo recibidas por parte del
contratante, tambidn debera de eslar 3 1a disposicidn cuando se (g requiera en casos de
emergencia durante dure el periodo del contrato,

CLAUSULA No. 5
EL contratista debera de
cantratante desistica de s

darle estricto cumplimiento a este contrato, caso contrario el
comportamiento epidemi

Us servicios o par decisiones administrativas segun el
olbgico dela pandemia,

CLAUSULA No. 6 RATIFICACION
Ambas partes contratan

suscriben e mismo de dos Ejemp
y el otro sera entregado al contrati

Ra edo Uga tes
Alcaldg Municipal




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFAX:(504) 650-2180

%l — —_————
CONTRATO DE TRABJ}.IO OPERACION “FUERZA HONDURAS”

|
Nosotros Ral Alfredo Ugarte Flordntino  mayor de edad, casado, hondurefio, Doctor de
medicina general Y cirugia de este vecindario con cedula de identidad # 0501-1 960-01209
yRTN# 0504-1960-012094 declarado Alcalde Municipal por el Tribunal Superior Electoral
en fecha 17 de Diciembre de 2017 mediante punto tnico la sesian extraordinaria por ung
parte quien actia de caracter de la municipalidad de Pimienta,
Cortes, con facultades suficientes para ejercer |a repres: i
en sus articulos No. 40 Y 43 nu
denominara Ia alcaldja COMO contrs

Cruz mayor de edad, soltero, Doctot en Medicina y Cirugia con N° de Colegiacisn 01 15492
+ hondureiio y con domicilio enla Ckvl. La Paz del municipio de La Lima, Cortes con tarjeta
deidentidad # 0501-1981 -03955 quien actua de caracter de contratista

0sé Alberto Rodriguez

CLAUSULA No. 2 VALOR DEL CC!INTRATO
EL CONTRATANTE, pagara al [CONTRATADO EL VA
Meses que se cancelaran mensuaimente en un total

LOR DE Lps.88, 012.89 en tras
retencion del 12.5% de impuesto|sdbre Ia renta de acue

de Lps. 2933763 se le hara Ia
rdo a cada desembolso mensual,

CLAUSULA No.3 DURAC|
La duracién del contrate
arno dos mil veinte

ION DEL! CONTRATO
sera de tres meses partir del 04 de

. agosto al 31 de octubre de}
con horario de 1:00 pm
|

=7:00 pm de Lunes a Dominge.
CLAUSULA No. 4 |

El contratado debera de cumplir tudas las instrucciones de| trabajo recibidas por parte del
contratante, también debsra de estar a |a disposicion cuando se le requiera en casos de
emergencia durante dure el periodd del contrato,

CLAUSULA No. 5

EL contratista debera de darle estricto cumplimiento a este contrato, caso contrario e|
cantratante desistics de SUS servicids o par decisiones administrativas segln el
comportamiento epidemiolégico de Ja pandemia.

CLAUSULA No. 6 RATIFICACION|

Ambas partes contratantes manifiestan estar de acuerdo con el contenido de todas y cada
una de las clausulas de este CONT! 0s legales correspondientes,
suscriben et mismo de das Ej lares Origi

y el otro sera entregado al contratista,

(UL oy

TAV:
"Qr. Rail Alfredo Ugarte
Alcal e Municipal




JBLICA DE HONDURAS
NIL'NICIPALIbAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFAX: (504)650-2180

_—‘——__=‘{:::-

REPU

I de la municipalidad de Pimienta,
Cortes, con facultades suficientes para ejercer la representacin leg; i

en sus articulos No. 40 Y 43 numeral 3 de su reglamento, a quien en adelante se
denominara |a alcaldia como contrawante ¥ por otra parte la joven, Konny Marcela Lépez
Pineda mayor de edad, soltera, Doctora en Microbiologia con Origy
Clinicos, hondurefia y con domicil[ogsn barrio las acacias de| Mmunicipio de Pimienta, Cortes
con tarjeta de identidad #0504-1996-00

CLAUSULA No. 1 OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATO consiste como MICkOBIOLOGA para realizar pruebas de PCR o pruebas
rapidas a pacientes con sintomas| de COVID-19 v ofras actividades a fines dentro de|
TRIAGE COVID-19 en las instalaciones def Centro de Atencian del Adulto Mayor,

CLAUSULA No. 2 VALOR DEL CONTRATO
EL CONTRATANTE, Pagara al CONTRATADO EL VALOR DE Lps.37, 714.26 en tres
Meses que se cancelaran mensualmente en un total de Lps. 12,571.42 se le hara Ia
retencion del 12.5% de impuesto/sabre |a renta de acuerdo a cada desembolzso mensual,

CLAUSULA No.3 DURACION
La duracién del cont
aio dos mil veinte

DEL CONTRATO
Tato s8rd de tres meses partir del 01 de a

gosto al 31 de octubre de|
con herario de 1:00 pm

=7:00 pm de Lunes g Domingo,
CLAUSULA No. 4

El contratado debers de cumplir todas |as instrucciones del trabajo recibidas por parte del
contratante, también debe

ra de estar 3 la disposicién cuando se |e requiera en casos de
emergencia durante dure el peri

odo del contrato.
CLAUSULA No. 5 '

S Sefvicios o por decisi
co de la pandemia,

CLAUSULA No. 6 RATIFICACION ’

Ambas partes contratantes manifiestan eslar de acuerdo con el contenido de todas ¥ cada
una de las clausulas de este CONTRATO y para los efectos legales comrespondientes,
suscriben el mismo de dos Ejemplares Originales, quedendo una en el poder del contratante
y el otro serg entregado al contratista, Pimienta, Cortés 01 de agosto del afio dos mil veinte,

Comportamiento epidemiolagi

%ﬂnwwﬂ@

' Dra. Konny Makcela/Lopez Pineda
Contratista

3 Alfredo Ugarth
Alcslde Municipal



FACTURA

Ny

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. “§INFMDEHGADURAS No. 010-002-01-00021063
PRINCIPAL _SUCUR:SAL

T i Sowate s e o S 3 ot o o s
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 0B019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: DOS CAMINOS
CAI: 4BD138-51EC5D-694FB5-893B72-E9268F-F0 FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01-00020001 AL 010-002-01-00025000 FECHA: 13/08/2020
Fecha Limite de Emision: 30/03/2021
COD.CLIENTE: CC0-0418671 RTN: 05049995126357
CLIENTE: ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES

DIRECCION: Nueva pimienta, parque central

P Ao
25-0X130-M OXIGENO DE 30 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 99.5%) 4.00
9939-002 PRUEBAS HIDROESTATICA 2.00

Cilindros Facturados : 25-0OX130-M und: L14245, E104733, E369744, NN316797

L
Un Mil Cincuenta Lempira con 00/100
o/C: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *"EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. 360.00
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 960.00
No. Correlativo de contancia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
No. Idemiﬁcalimdwm r 1.S.V. 15% L. 90.00
DESCRIPCION: — 5 I.S.V. 18% L. 0.00
S n,\ﬂ:’};g_,:: ‘”if’,\ TOTAL A PAGAR L. 1,050.00
Fecha Creaci 145! . /
¥ 5%
qa% DE A :
Cristhian Paz 4"9
EWOR AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME
Qriginal: Cliante Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dira de plazo, estard sujeta & un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emisidn.

ORIGINAL




Ferreteria y Comercial Pentecostes

Prop. Walter Yobani Carbajal Machado
Cel.: 9840-7315 BE-mail: pentecostesferreteria@gmail.com
Barrio El Centru, Calle Principal, Costado Sur de la Fusep,

‘\,_ | ; "4 Nueva Pimienta, Cortés, Honduras, CA.
SR R.TN. 05041987000636
T —— = ® ~
Fecha: 51 / maosto /2090 |contado [ ) crédio [ )
=

cliente: M 4ivcipal cdadd Piovtenta

RIN Otordad 4§\ 1h3eY  [r

Direccidn:

N° de Orden de Compra Exenta:

N°de Registro Exonerado: N°de Registro 5AG:
(-'—‘"_"""_———__-——_— e T e
Cant. Descripcién Precio Unit. Total

{ ':'Suﬂm‘\,/ MQ?’FO s . 00

R.T.M.: 050 11583008040, Tel.: 2504-3163, Cel : 95538029, Cortificado N* §231-15-10500-70
——

Rango Autorizado: 000-001-01-00000201 - 000-001-01-00000250
Facha de Emislon: 08/06/2020 - Facha limite de Emision 08/03/2021 (ww? mwd‘“‘-[

C.A.l. C5D954-F01680-EC4795-89205C-AC2985-09 [ Ing Exonerado L.(

[ Importe Exento L. (
Gmporte Gravado 15% L. | U % . B 9,,

] @mﬂm Gravado 18% L(
son: ( swiser( 3 (8
; ) ( 18% LS.V, L.l
---------------------------------- F TOTALA PAGAR.L( 55 - o0

\ “
La Factura ‘Es wﬂf" ®e Todos, ‘&_E{;}Eﬁl - Original: Cliente “Copla: Obligade Tributatia Emisor

FACTURA 000-001-01-00 " 0002006

Y i



. TALLER MECANICO MODERNO

- ‘ VENTA DE REPUESTOS AUTOMOTRICES

> = = Prop. Eliseo Funez Fernandez
Cel.: 9966-4947 - E-mail: eliseofunez71_@hotmail.com
Col. Francisco Morazan, Calle Principal, Frente A Gasolinera Uno,

: Villanueva, Cortés, Honduras, CA. - RTN. 03141971000111
( Fecha: C/G / 0&5 /. Jo? 0. |Contado ' I Crédito | I

Cliente: Mw?; S pa(, J (.79/ ? iy é.'ﬂ?LD

R.TN. Tel'u

Direccién: VJ 1 / (I {_)e m

N°de Orden de Compra Exenta:

N° de Registro Exonerado: N° de Registro SAG:
Cant. ,  Descripcién Precio Unit. Total )

- @?uﬁar’ 5e£choru /SO

)

IMPRENTA LA FE, R TN 05011963008049, Tel: 2504-3163, Cel ' 58515929 Certificadn N® 8231-15-10500-70

Rango A i 000-001-01

Fecha de Emision: 02/07/2020 - Fecha Ifﬂut\! de Emlmén o201/2021 Y : k (

C.A.l. D26960-176944-E24CA7-CTFAD2-B911EB-ES [ Importe Exnnemdol.(

lmporteExentoL(
@pom vaadols%l..(
Tirma [Imparte Gravado 18% L. (
Son: ( IS%LS.KL( 272 |S]
l'""-'-"-----'-"------""7 """"" -
= e ( ; IS%J.S.F.'L(
| ( TOTAL A PAGARL(' '}L 3
La Factura ‘Es Beneficio De Todos, “Exijala” Oniginal: Cente » Copla: Dbligado Tributario

FACTURA 000-001-01-00 K 004475

P



INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.
PRINCIPAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras

HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196

WWW. INFRADEHONDURAS.COM.HN
administracion@infradehonduras.com.hn

CAI: 4BD138-51EC5D-694FB5-893872-E9268F-F0
RANGO AUTCRIZADO DEL 010-002-01-00020001 AL 010-002-01-00025000

Fecha Limite de Emision: 30/03/2021

COD.CLIENTE: CCO0-0418671
CLIENTE:

DIRECCION:

MNERA DE HONDURAS

ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES
Nueva pimienta, parque central

D

No. 010-002-01-00020937

SUCURSAL

Aldea Dos Caminos km 18.5 Carretera a TGA
Villanueva, departamento de Cortes Tel: (504) 2580-

8025
RTN: 08019995158356
SUCURSAL: DOS CAMINGS
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 08/08/2020
RTN: 05049995126357

OXIGENO DE 220 PC PARA CONSUMO HUMANO (PUREZA 95.5%) 1.00

25I-0xlz.zn~m. 506.00
TOTAL 0.00 506.00
Cilindros Faclurados : 25-OX1220-M und: 5114573
“r

Quinientos Seis Lempira can 00/100
IfC: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. 506.00
lo. Comrelalivo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
lo. Correlativo de contancia de registro Efpnerada IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
lo. Identificativo del registro de la 35{/ 1.S.V. 15% L. 0.00
ESCRIPCION: I.5.V. 18% L. 0.00

T TOTAL A PAGAR L. 506.00
i EeasTont 402 R A NS

S g\V.

ELARORADGS POR

Yiginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

e

AUTORIZADO POR

RECIBI C#(N FORME

Toda lactura que exceda 30 dias de plazo, estard sujela a un recargo del 3% mensual a parir de la fecha de emision.

ORIGINAL




EALDESA S.

com& EMBOTELLADORA uzauumm%ﬁmgﬁ vglzﬁr}!ﬁos. SA. F ACTURA oy
Foroares i del Nore, Autopisa S.PS - Teg, 200 M. i Surde I 000_0(}9.01.00 NS 000721
Estacion de Bomberos, 1ra. calle, frente a colonia Miguel Calvo, ,
ol o fordes, CA. ’ NOVIERF: Fa AN eI e oY) R )
mzsmsaa%‘;z&masr%.ﬁsﬁagma o Cineccion. B RIPVEa T (oded
ATN: 05019011427204 conravol ] crenimo[”] KEeal MO/ 7Rl o0s o Q9
LIQUIDO 5 GALONES
ENVASE 5 GALONES l l | ;f
1% LITRO l ! | l
1 LITRO | l l l =
PET 300 ML l Q
| % LITRO f A
% LITRO BOLSA )
% LITRO BOLSA [ _ oz
,45.m—mm:gsshﬁ-_mmxﬁm;@miwamzm:mgL mﬂ. Sk Coa s ) B A
Son: Importe Exonerado L. |
: importe Exento L. |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" Importe Gravado 15% L.
No. corelativo de orden de compra exenta:. 5

No. correlativo de constancia de registro exonerado:

Importe Gravado 18% L.

No. identificativo de la SAG:

LS.V.15% L.

CAl: NESEF—ECC&DAGWMJ 7867E-680979-13
Original: Cliente » Copial: Emisor « Copia2: Contabilidad
Fecha de Recepcién: 10/12/2010
Fecha Limite de Emisién: 10/12/2020

LS.V.18% L.

E E‘;‘; _ Total aPagarL. |

S

Firma del Cliente

Firma Vendedor

Vi



. %,

AGENCIA LA HINDTAL 84 IE [V
Karen.molinaB®lamrdial b

G353 matriz: Brulevard del Sur, Fte, A Tar

@inal de Buses Gran Contral Hetropolitana,
atr s de gasoliners Fups
FRADO ALTD — 8PS

26 Y 27 CALLE 10 AVE 50 ML.UD PRAIO AN
RTH 05017003074137 PRY 2554-4470
CAI EE943C-E4R924-FOADAR-IRE 143-T7E9R-05
Fact Contado 007-D01-01-00755924
RefInt 4052334 Und POS
Cliente RTN 0S049995124357
Cliente MUNICTPALIDAD £ PINIENTA
11708/2020 01:20:32 r.3. CATHI EROWILLA
Crsentarios
Ko. Drden de rompra sxontss
Constancia da Reg, Exonerada:
No. Registro de s 545

fod.  8TY Unid FRECIC [ES RER 010
LI

GANCHD P/ En¥0 ACER 12PC 9058 CP
116 [ 11/ P7A L. 60.00 L. 2.0
L! mlm’ .

Total Descuentas L. 22.00
Ieporte Exonsrado: L. 0.00
Importe Exenta: L. 0.00
Imoorte Gravado 157z L. 54.78
Importe Gravade 18%: L. 0.00
15 LSV, L. 83.22

18 1.5V, L. 0.00

GRAN TOTAL: L. 433.00
EFECTIVO: - L. 700.00

Su Cambio EFECTIVD: L. 42.00

SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO LPS CON CERO CE
SU AHORRD: L. 22.00
Total Items: 11
Fecha limite do emizion: 07/02/2021
Rango: O07-00(-01-02330001 /

007-001-01 02553000
Original Cliente/Copia Ohligade tributaris

ey

Agencia La Murdial S.4. de DL, concedsr
3 sus clientes wn miniso de 40 dias de gar
ati3 en sus productos. Este pusde variar

de auerdo al fabricante,
Prasciy Irelige Tov

Vi



IMPRESDS V& V TEL.: 2552.5226 R.TN. 0501169062142 * 9231-19-10500-166

INVERSIONES RMT, S.DE R.L. DE C.V.

TERIA EL OBELISCO

1 Ave. 8 Calle N.E., Bo. SUYapa  cal: 59E345-7B830F-754893-86256F-978392-87
Tel.: 26704219/ 2670-5051 No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250
Villanueva, Cortés, Hond., C. A. i d h i
R.T.N. 05019004003615 Correo: rosymendez-52@hotmail.com

Fecha Limite de Emisién: 05/03/2021

Villanueva, Cortés_ 1 de_ o540 del 202 ©
Cliente: HDY‘H Ci f(\ (4} ’ iclg Ef‘ _ RTN.: OSeYT9Ys 26353
Direccion: ?f Mien 1!'0

/5 [Condado \iéioon 20 | #spolod

S [Condado H&rm*/&: SO 25c o

T Sutor MR

Impte. Exento [}

e IMpte. Exonerado /M
Desc. y Reb.[®

"
-

- : ~

= No. Orden de Compm Exenta

* No. Cons. del Registro de Exonerados

2 —— v
- No_ identificative del Regisiro de la Secratdria de Estada'en t: Flete [N
Despacho de Agricultura y G -T TIPSR L é(ﬁ qc__“'

FACTURA &
000-001-01-00"* 127310 AR

DSZECLOC-10-100-000 TV LSZCEL00-40-100-000 TIC ~IVL 00Z

-

s @ 2 Original: Cliente
La Factura es beneficjo de todos “Exijala” o IO W

TOTAL EN LETRAS: C)-'ej eClen 1O ‘tpk:

Vi



INVERSIONES

FER

1 Ave. 8 Calle N.E., Bo. Suyapa
Tel.: 2670-4219 / 2670-5051
Villanueva, Cortés, Hond., C. A
R.T.N. 0501900400361 5

Villanueva, Cortés__é’_da 'Q

RMT, S.DER.L.DE C.V.

CAl: 59E345-7BS3DP—754893-36255F-378392-B7
No. 000-001-01-00123251 - 000-001-01-00133250
Correo: rosymende:—SZ@ hotmail.com

Fecha Limite de Emision: 05/03/2021

os 1O 250

—_—

del 20

Cliente: MQD_(LLFQ[I <(qf ,.'z'm;fn‘ld RTN_;QS'OE@ZQ’ZZ,Q;;;

Direccion:

DESCRIPCION

TOTAL Lps.

— e <0

6B052142 * 9231-13-10500-166

+ No. Orden ¢a Compea Exanla

<30 "W 00

s \ impte. Exento[®

. No. Cons. cel Regisio da Exonerados

Despacho de Agricultura ¥ Ganadera

. No. ldertificativo del Regisio da |a Secretaria da Estaco en

el

2

N,

FACTU
000-001-01-0

IMPRESOS V &V TEL.: 2562-5226 R.T.N, 050118

127

Ji

impte. Grav. 18%
15% Imp. SIV. |8
18% Imp. S/V. |8
GRAN TOTAL |8

87213

OSTEEL00-L0-L00-000 TV 4SZEE $00-10°100-000

308

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

ﬁ'eiédmio‘s

£ 30100
Origlnal: Cliente

TOTAL EN LETRAS:

Copla: Dblzi; Trib ulaﬂ:: | Emisor
'710—9 8 /{Di

-



SINFRADE HONDURAS

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.

FRINCIPAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2156

WWW.INFRADEHONDURAS.COM. KN
administracion@infradehonduras.com.hn

CAI: 4BD138-51EC5D-694FB5-893B72-E9268F-F0

RANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01-00020001 AL 010-002-01-00025000
Fecha Limite de Emision: 30/03/2021

CCO-0418671
ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES
Nueva pimienta, parque central

COD.CLIENTE:
CLIENTE:
DIRECCION:

FACTURA

No. 010-002-01-00021013

SUCURSAL

Aldea Dos Caminos km 18.5 Carretera a TGA
Villanueva, departamento de Cortes Tel: (504) 2580-
8025

RTN: 0B019995158356
SUCURSAL: DOS CAMINOS
FORMA DE PAGO: CONTADC
FECHA: 11/08/2020
RTN: 05045995126357

25-0X130-M

Cilindros Facturados : 25-OXI30-M und: AUQ07271, BX465380, E743565

Doscientos Setenta Lempira con 00/100

o/C:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODQCS **EXIJALA**

No. Carrelative de orden de compra exenta

No. Correlativo de contancia de registro exonerada

No. Identificativo del registro de la SAG

DESCRIPCION:

HONCK JRAS

N
z :23i

TOTAL 270.00
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 270.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
[.LS.V. 15% 0.00
I.S.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 270.00

'

ELABORADO POR

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

AUTORIZADO POR REEIBI CO%FORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estard sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL




OXIMAYA, S.A. DE C.V. FACTURA

AIRES MAYA, S.A. DE C.V. contapo ()  CREDITO O

BARRIO CALPULES, 33 CALLE, S.E. SECTOR EL POLVORIN, FRENTE A PLANTEL DE LA PEPSI ?

TEL.: (504) 2509-8772, (504) 9969-8255, (504) 9911-8648, SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A. Mo NA1214

R.T.N. 0501907065665  Cgl.:(504) 9950-0805)  Comyo: turciosoximaya@gmailcom ¢ 000-001-01-00K2 041214
- L <

. J
NOMBRE DEL CLIENTE: Md.}d[(://zz/lddde p"' mes—9 S aFRGHA e
DIRECCION: An@S04 9995 )4259 7/ | OF L3
No. O/C Exenta: No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: s Dﬂ L _.-.:.J ﬂEs s _ANO
CANTIDAD "DETALLE DEL PRODUCTO. |PRECIO UNITARIO [PESCUENTOSTREBANS | pRECIO TOTAL

/ tl_fﬂ-zg_— %@ Lo~ : /23-9/

CONDICIONES COMERCIALES: SE REQUIERE DEPOSITO EN GARANTIA QUE CUBRA EL - SubTomlExdendol |
EXTRAVIO O DANOS DE LOS CILINDROS POR LA CALIDAD DEL PRODUCTO, MANTENER | . . |
CADA CILINDRO CON AL MENOS 20 LIBRAS DE PRESION. POR SEGURIDAD, CUMPLIRLAS | = SubrToll ExentoL 4

NORMA? INTERNACIONALES DE USO, TRASLADO Y ALMACENAMIENTQ. %w Gravad 3 ‘I!'iL.
( ELQ@R: ) ( RECIBIDO CLIENTE: J 1884 P
CAl: 82F2D3-190EED-AF449C-61AA3C-4AF1D9-5B . oo EarT
Fecha de Recepcién: 020, Fecha Limite de Emisién: 29/01/2021 TOTN.FNSTI.IRAL
PP SORA WORILLG 4 i - oo LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, TELS.: 2556-4872/ T3/ 75, R.T.N.05019998137418, CERTIAICADO No. 9231-19-10500-97

F il



__CEALDESAS.A.deC.V.

BOTELLADORA DE ALIMENTOS LIQUIDOS Y DERIV,
Km. 17, Blv. del Norte, Autopista S.PS - Teg., 200 Mts. al Sur de la
Estacidn de Bomberos, 1ra. calle, frente a colonia Miguel Calvo,
Villanueva, Cortés, Honduras, C.A.
E-mail: sac@agquadelavillahn.com - cealdesa@hotmail.com
PBX: 2670-5331 / 2670-4671, Cel.: 94871-7292
aguadelaviliahn.com
RTN: 0501 9011427204

MSE : DESCRIPCION
LIQUIDO 5 GALONES

__conraool_] crepmol | a8

FACTURA

000-009-01-00 no
nomsre: I g_)r\\"C({aQQl\

DIBRECCION:

>y

PRECIO - | pescuewiosy 1
UNlTARlO -4 L REBAJASOTORGADAS .| .~

ENVASE 5 GALONES

1% LITRO

1 LITRO

PET 300 ML

% LITRO

¥2 LITRO BOLSA

Ya LITRO BOLSA

e RTN: 5016016884839 + Tol.: 2556-7360 + Cel.: 3i45-8384, Na. Certificads: §231-18-10500-48 | TUT"
3 Talananios, Rango Autarizado: 000-009-D1-0000060) al 000-009-01-00000750 | - "%

Son:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
No. correlativo de orden de compra exenta: :

No. correlativo de constancia de ragistre exonerado: | -

No. identificativo de la SAG:

CAl: DAESEF-6CCE2D-4940AA-17867E-6B0979-13
Original: Cliente » Copia1: Emisor - Copia2: Contabilidad
Fecha de Recepcidn: 10/12/2019

Importe ExoneradoL.|
Importe ExentoL.|
Importe Gravado 15% L. |
importe Gravado 18% L.
LSV.15%L. |
L.S.V.18%L.|

T

Fecha Limite de Emisién: 10/12/2020
Firma del Cliente

Firma Vendedor



TALLER MECANICO MODERNO

Villanueva, Co

VENTA DE REPUESTOS AUTOMOTRICES

Prop. Eliseo Funez Fernandez
Cel.: 9966-4947 - E-mail: eliseofunez71_@hotmail.com
Col. Francisco Morazan, Calle Principal, Frente A Gasolinera Uno,
ndu

A-RTN. 03141 000

( Fecha: l'% / @8 . 42920, Conta,‘o Crédito
Cliente: Myn; S;Pa‘é?vdcf-d //Jm/ & m
rin 05 0797512 (03 57 |m ’
Direccién:
N° de Orden de Compra Exenta:
N° de Registro Exonerado: N° de Registro SAG:
e — — —
Cant Descripgion PrecioUnit. | Total
o 2 Die Men a, vé/“q Vivls
| " P
i Fa
=
1 /
&
£
il \
X
|
: 3
% )
===
: B e R M
§ C.A.l, D26960-176944-E24CAT-CTFAD2-B311E8-E9 [ Importe Exonerado I_(
§ ( Importe Exento z..[
il (Importe Gravado 15% :.(
Thrma (Impone Gravado 18% L(
Son: , [ : 15% LS.V. L.( ? =
- - ( : 18% 15V L.
L ( TOTAL A PAGARL[ O 9 —

La Factura Es Beneficio De Todos, "Exjjala”

FACTURA 000-001-01-00 ne gn4458

Original: Chente - Copia: Obligade Tribuario Emisor

Vi



. @%E‘L“_w VENTA DE REPUESTOS AUTOMOTRICES
o g = Prop. Eliseo Funez Fernandez
T o g— Cel.: 9966-4947 - E-mail: eliseofunez71_@hotmail.com

B Col. Francisco Morazan, Calle Principal, Frente A Gasolinera Uno,

. 23 Villanueva, Cortés. Hondura -RTN. 031419710001
Fecha: /‘3/ b ., /.20 |Contado i | crédito |

‘TALLER MECANICO MODERNO

Cliente: Md()lé;DG Ilmd 'Dn‘ﬂrén fa

RS04 9995 20357 Jm!

pireccion: \Jillgnueva

N°de Orden de Compra Exenta:
N° de Registro Exonerado: N° de Registro SAG:
e — — i >
fCant = 0G40 - Descripcién . Precio Unit. Total )
Fad —
1 | Porner'S 50O
:
g_ﬁ 2 3
- : L] - |
= ([Bornes v Lmpiez A0
* / / = .
§
8 /
g
/
:
% \
- )
2| Rango Autorizado: 000-001-01-00004401 - 000-001-01-00005000 [W,M_WL((_/
=| Fecha de Emision: D2/07/2020 - Fecha limite de Emisidn 02/01/2021
g’ C.A.l. D26960-176944-E24CA7-C7FAD2-B311E8-E9 F’" porte Exonerado L. [
é C Importe Exento L( ,w —
E Elmporm Gravado 15% L(
y3 [T Gmpone Gravado 18% L. (
Son: ( 15%1S.V. L( ’5 -
“ i ( © 18% ISV L(

-------------------------------------- ( mmmmm:.(,’ }5

L
La Factura ‘Es Beneficio De Todos, “Exfjala”

FACTURA 000-001-01-00 no po4457

Original: Chente « Copia: Obigada Tributario Emisor



BLOQUES'Y MAS... RTN: 05019008154510

Cliente: : 4y
RTN:_O< 04 995 [

COMERCIAL NISSI,s. DERL.L.

8 Col. Villasol, 1 Calle, Lote 13, Blogue 6, al frente del FACTURA

Boulevard, Villanueva, Cortés, Honduras, C.A. rDIA MES ANO

]

Tel. 9566-1868

VENTA DE CEMENTO  E.mail: fnissi_@hotmail.com L lul B kx-'l 3

\ Direccién: i Ny i' 4 _J
(CANT. DESCRIPCILON, . S P. UNIT. IMPORTE
\‘ 1O g Jdu:l“::\ lo J 155 ¢

/

]

-
* RTN: 06101978006402. RFI: $221-19-10500-210

2670-5458, E-mail. imprenta_villanuevag@yishgo.com

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Exento / 1SV | L.
Fecha Limite de Emision: 03/02/2021
Importe Exonerado | L. |
RANGO AUTORIZADO:
000-001-01-00050001 al 000-001-01-00060000 | Importe con ISV 15% | L. | L,() 3
N° Orden de Compra Exenta Importe con ISV 18% [L. 'g‘
N° Const Registro Exonerado: | Desctgmos y Rebajas ||, =
Registro SAG No.: ISV 15% | L O ] ;
CAl: 3A35E5-9618A3-CB44B7-A59089-E849A7-CC ISV 18% | L. h § 2
N2
SonL. : TOT?LAPAGAR L (Rs 0l
Oty ©clunihe Y Guid :
. 000 - 001 - ~ (00544
L e N° 000 - 001 - 01 J0Uo44 i

La Factusa es Beneficio de “Lodos, “Exijala”

e



BRRVICIOS ¥ LUBRICEHIRG ESCOBAR
2.0E B, 1 DB C.¥.
CAI: TAARS2-T8ESGU-1D4YBE-ACBADD
~ERITOL-DE
AFN: (5018012507580
B, JGSE CECILIO DEL VALLE,
¥ULLANUEVA, CURTES
{5047 21718630
IUBTICIENTROSRLETOTMNTI E0M oo

Faskuza § 000-001-S1-000ZIES

Tarng Upico COHTADO

Cli&?ﬁ.e SMURICIPALLITDAD DR
PIMIENTA  RTH (5048895126357

B e hitestntale sttt i o

Producto ot prec subtoral
Eﬁﬁﬁ__.,...._.__-_,4_,,.-___..-,.. o1

T 100,06 100.00
2005 SUPRENME

ruchi Liwate: 83/02/2321

pangp Avtorizadl O0-DUT- TI=000LR00L —

a la 23009

SuktatElT = £85% 65

_.___m.um:__._. —— Q_._q@ =
- pesementos ¥ Bebajas: L. .00

Inporte Exanta: L. 0.0Q
Tmpovte Gravads 15% L. £95 .65
Importe Gravade 18% L. 0.00

I8V, (15%) L. 204 3%
I.8.V.: (18%) L. 4,00
Total: L. 838.44
Repibide: 1. 800.00
Candsio: T O e o a.6d

SRACIAS POR TUPREPERESCTA
L& FaCtura s heneficio de
toros, Reijalatt
£7/4B/ 2020
g, Opden Compra Exputa;

Mo. Cans Regisbo Bxonerade.____
Mo, Identificacion Remistro SAG: =

- ——




Cintro de_ _F*;i;'i_tu;é

PROPIETARIO: JOSE HUMBERTO GONZALES CALDERGN
3-4 CALLE, 3 AVENIDA, BARRIO SUBIRANA, VILLANUEVA, CORTES, HONDURAS, C.A.

R.T.N. 05111968005102 Tel: 9670-5347 | 9748-4780 vy e T TSANG
9
L0 2020

CAl: 129AE3-6E595A-7F41 AC-74370F-016A0C-2F
Fecha Limite de Emisiong 18!03!}021 - A A a{ ? - a
Cliente: M \) 'P\\ Ca ‘Dq \\ Q { Ifﬂl?r@ﬁ%com

Fecha de Recepcion: 18/06/2020

Direccién:

TS0y 9995 126353
F_mel. Descripciﬁ‘n P. Unit. YALOR
L (]
Iy Alapco Acwie., 110" =\
3
¢
]
g
E
E
8
|
g
8
2
2
z
P p———— T PORTE EXONERADO L E
Registo sector Agroi jal No IMPORTE EXENTO L. é
Constancia de registro de do No mmygebap L %
o
crepiro [] contano[] FACTURA PORTE GRAVADO 15% L qS i u’S’ §
S S 000-001-01.00 | teoECwI: & d=
o svasne Ll (W, DSTE
.N° 191578 LSV, 18% L. ) 2
{Rangonumrizldo: 000-001-01-00020301 al 000-001-01-00100300 TOTALAPAGAR L. I \0 "'—'—'—'J

Q{U\)kﬂ (ll'i...’l::

Cantidad en Letras:

La Faciura es Beneficio de Todos, Exijala.

"

e



__CEALDESAS.A de C.V FACTURA

B80T ETLADORADE AUMENTOS LIQUIDOS Y DERIVADOS, S-A.
Km. 17, Blv. del Norte, Autopista S.PS - Teg,, 200 Ms. al Sur de la G 01 0 Y727
s_sltacidn deguo_'mm;'c‘:iﬁhmea colonia Miguel Calvo, 000 009 01 00‘ g\%‘- Gﬁ'az 2 / \
illanueva, uras, JOMBRE: \
: villahn com - cealdesa@hotmail com NOMBRE, IS IR sl e L 29\
()

E-mail: guadela

PBX: 2670-5331 / 2670-4671, Cel.: 9481 -7292
aguadelavillahn.com

RTN: 05019011427204

“PRECIO 1= pESTEOSY. S

S S A 'DESCRIPCI : RS e | UNITARIO' - | REBAWASQTOBGADAS i
LIQUIDO 5 GALONES

ENVASE 5 GALONES

1% LITRO

1 LITRO

PET 300 ML

% LITRO

% LITRO BOLSA
% LITRO BOLSA

4 PTN: 0501901688339 + Tol.: 2556-7260 + Cel; 3145-8334, No. Cartificado: 8231-18-10500-43 = TOTAL
3 Falonarios, Rango Autorisado: 000-003-01-0700060] =] 000-005-01-00000780 | = 7 7 7

importe Exonerado L. |

Son: _ =
- - . importe ExentoL.|
LA‘ FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS EXJJALA Importe Grav ado 15% L.
Nox comultivs do v 4 Commpen s e Importe Gravado 18% L.
Ho._mlahw- ’deeunsimuad!mgzslmmnmdo: ¥ : S LSV, 15% L. [
No. identificativo de la SAG: Eaaerr e LS.V, 18% L. o
CAL- DAESEF-GCCE2D-4040AA-17857E-6B0979-13
Original: Cliente + Copial: Emisor - Copia2: Contabilidad Total a Pagar L. I (/)
Fecha de Recepcién: 10/12/2019 ﬁ
Fecha Limite de Emisién: 10/12/2020 =
Firma del Cliente Firma Vendedor
5 3
T
{



CEALDESA S.A. de C.V. FACTURA

ANIA EMBOTELLADORA DE ALIMENTOS L1QUIDOS Y DERIVADOS, S.A.
17, Blv. del Norte, Autopista $.PS - Teg., 200 Mts. al Sur de la i M. A 57 2N
mEstamnd:Bornm‘lm calla.frema;ecgoiomamguelume 000 009 01 00 Ng {}ﬂa}\%v
Villanueva, Contés, Honduras, C.A. /Mun \Cx \_ld Od i
E-mail: sac@aguadelavillahn.com - cealdesa@hotmail.com <
PBK:2670.5331 / 2670-4671, Cel 34617292 R M enta (o)
ATN: 0501901 1427204 contapo[__| creomo[ ] 0souaqY45H\2L 55 F
D RIPCIO : ARIO :, AS OTORGADA O1A
LIQUIDO 5 GALONES e IS
ENVASE 5 GALONES :
1% LITRO
1 LITRO
PET 300 ML
Y2 LITRO
% LITRO BOLSA
Ya LITRO BOLSA
g’;.mm;m:mm-m.: 2558.7860 + Cel.: 3145-832¢, No. Certificado: 0231-19-16500-43 : WTAL X
3 Talonarios, Rangoe Auforado: 000-008-01-0000060] al 00-003-01-00000750 | e ooty - 7 : R = i
Som: Importe Exonerado L. | Bl e
importe ExentoL.|
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'HHALA Importe Gravado 15% L
No. correlativa de orden de compra exentar 5 . ; Importe Gravado 18% L.
Ho. wmlamdeconstaimderegmexnnmdo i =i LS.V. 15% L :
No. identificativo de la SAG: St LSV 18kl e se
CAI: DAESEF-6CCE2D-4940AA-17867E-6B0979-13 D : - —
Original: Cliente - Copial: Emisor - Copia2: Contabilidad Total a Pagar L. { ‘)— 11(
Fecha de Recepcion: 10/12/2019

Fecha Limite de Emision: 10/12/2020 .
Firma del Cliente Firma Vendedor




ARTE & COLOR

FACTURA

PROPIETARIO; EDY ORELLANA MADRIGALES
COL. TRES REYES, 2 CALLE, B-17 LOTE 2
VILLANUEVA, CORTES

[\°: 000 - 001- 01 =

iz} |
!

e-mail: arteycolor07 @hotmail.com

| R.T.N.: 18041971031466 TEL. 9904-9846 Rango Autorizado: 000-001-01-00002651 AL 000-001-01-00003250
CLIENTE | Mo nospldad X Ponioeed][pia] nes ANO
DIRECCION P oo Coltns | C8 2c20
B RTN: [0<SovQaS712L. 75— _ PEDIDON®
F SUPUESTO N° [
CANT. DESCRIPCION Ut | GRESABSS | PRECIO
10 "7fvj,Q!‘c:(o'1 e P VC 2o 4
Para  “Tr.ayes —
i ) - N
\ )
/ //
IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3366-3704 / 2670-5438. Eﬂnﬁ:w:m_uhnltuiWcam'RTN:QSTOW?SDOSWZRFI; 82314811 1 Impoﬂﬂ Exento”sv L —7L_
" OndenceCompabenz s congt n;wﬁé.cﬂerauo e EEELRT) [Cimporte Exonerado | L
Rws’g ! g 3cm 69 m?saa- 41A9-102112-5E382E D8 5, importe con ISVA8% | L. (s 2.0 dor
Son Lps. el 2, e Importe con ISV 18% | L. -
/ VAVARS o> vVisk (L 93 &5
Fecha Limite de Emisién: 02/11/2020 [\ ¢ % = :
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor f,/ ,/ ISV 18% | L — -
Firma TOTALAPAGAR[L. 2} 1O

¥



Cliente: Municipalidad de Pimienta Pto. Ne 3759
Negocio: Municipalidad de Pimienta SS:Ne |
Lugar:  Pimienta Cortes Fecha: 21 de Agosto 2020 |
Cotizo: Eddie Orellana
|cobiGo[ 55007 | RTN: 18041971031466 Autorizo: Dr. Raul |
Imprsiones Varias COVID-19
Cantidad| Producto Descripcion Precio Unit. TOTAL
4 PVC |10x30 Pulgadas Sefialamiento L. 125.00 500.00
6 PVC  |8X6 numeros del 01 al 06 L20.00 120.00
U-L
mmem EN Dics Confiamos 5= Sub -Total 620.00
£ 9904-9846 15% 93.00
& arteycolor07@hotmail.com Total: 713.00

Direccién: 2da. Calle, contiguo a la Iglesia Roca de Salvacién, Col. Los Tres Reyes, Villanueva, Cortés.




CEALDESA S.A. de C.V.

COMPANIA EMBOTELLADORA DE ALIMENTOS LIQUIDOS Y DERNADDS SA

FACTURA

Km. 17, Blv. del No 200 la i =011 1 2
Eﬂacrmdeaumbam;ﬁwgﬂisﬁ:rsne:?olma h“ﬁ.‘;u:} glrv?: 000 009 01 00. N"' @ﬁG? ‘{ {-:!
&% Villanueva, Conés, Honduras, C.A. QV\4 ¢
! E-mail: sac@aguadelavillahn.com - cealdesa@hotmail.com -
PBX: 2670-5331 / 2670-4671, Cel.: 9481-7202 tA1(d (oS
aguadelavillahn.com
RTN: 05019011427204 coTAbof_| crepmo[ "] &
) 1P () £l i A .| FRLA : 0 0 0
LIQUIDO 5 GALONES S g {
ENVASE 5 GALONES
1% LITRO
1 LITRO
PET 300 ML E
% LITRO (
%2 LITRO BOLSA \
! ¥ LITRO BOLSA _ — )
Son: Importe Exonerado L.j = =
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EX!JALA Importe Gravado 15% L.
No. correlativo de orden de compra exenta: Importe Gravado 18% L.
No.eondatrwdemmtancndenglstroemnerado: : LS.V, 15% L
No. identificativo de la SAG: ISV.Is%L]
CAL: DAESEF-6CCE2D-4940AA-1 786 7E-6B0979-13 S
Original: Cliente « Copia1: Emisor + Copia2: Contabilidad Total a Pagar L. 1 1O
Fecha de Recepeion: 10/12/2019 ’
Fecha Limite de Emisién: 10/12/2020 ﬂ
Firma del Cliente Firma Vendedor
“2

Vs

| i




ooupn.% EALDESA n%u’ré ﬁou‘ilnoes YgEF-lIVVAﬁoG. SA. FACTU RA

A EMBOTELLADORA DE ALI
17, 8lv. jsta S.PS - Teg., .009.01- 7ag
£ i st B 000-009-01-00 he 000735
En?a?“ s:;:@a H?aﬁﬂma;:'.wm-cea&deﬂ@hnmii.mm \L\JV\\ Cy {)0 10 Gd ;
PBX: 2670-5331 / 2670-4671, Cel.: 9481-7292 Somza4160 (O R
aguadelavillahn.com
RTN: 05019011427204 conapo[ ] CREDITOL |
B B ipD (] A .‘. =:|I .I % q
LIQUIDO 5 GALONES ,
ENVASE 5 GALONES - e
1% LITRO
1 LITRO
PET 300 ML .
% LITRO R
% LITRO BOLSA B
% LITRO BOLSA /
R RTI: 0501016834238 - Tel.: 2556-7260 » Cel: 3145-8324. No. Certificacio: £231-18-10500-43 | TDTAL el e
ammwmmmmmmmmmmmmm D ey el

Importe Exonerado L.

TAFACTU = - - importe ExentoL.|
No. correlativo F:e ord:A deE:n:Jra ::':n:m Sl EXUAM importe Gravado 15% L.}
No. correlativo de constancia de registro exonerade: : o s yngoste Geawndo T%L..
. Liestifioative de I SAR: e LS.V. 16% L. i s o oias
AL DAESEF-GOCEZD-4940AA-1 T867E-680079-13 ' ' LS.V 18% L. [sbfan iy
Total a Pagar L. =gG)

Original: Cliente - Copial: Emisor * Copia2: Contabifidad
Fecha de Recepcion: 10122019 ¥

Fecha Limite de Emision: 10/12/2020

Firma del Cliente’ Firma Vendedor

/




my; JTALLER MECANICO MODERNO

ko ' A VENTA DE REPUESTOS AUTOMOTRICES
—y Prop. Eliseo Funez Fernandez

Cel.: 9966-4947 - E-mail: eliseofunez71_@hotmail.com
Col. Francisco Morazan Calle Principal, Frente A Gasolinera Uno,
Villanueva, Co -RTN. 03141971

( Fecha: 9.5/ 5 / YO |contado, | | crédito | |

ciene: N> palida ] pimien 70

RIN. t)S'Od 99512 (02 &5 P |reL:

DirecciénA\ ]y ”ar] ve Uq

N° de Orden de Compra Exenta:
N° de Registro Exonerado: N° de Registro SAG:
e
(Cant. ' Descripcién e Precio Unit. |~ Total

‘ 2| Suich  Via 3o

5-10500-70

[ & | Termna led o

L

el BB53.6020, Conificade N*

Mano e by SCD

s,

N

IMPRENTA LA FE, R.TN.: 0501063008048, Tel ' 25043163, C

FACTURA 000-001-01-00 N® 004474

Rango Autorizado: 000-001-01-00004401 - 000-001-01-00005000 ;
Fecha de Emisién: 0200772020 - Fecha limite de Emisién 02/0172021 LMJ mm}(\ )
C.A.l. D26960-176944-E24CA7-C7TFAD2-B911E8-E9 ( i R T L(
( mporteBenoL( 5/
Emporte Gravado 15% L(
Firma E’mporu Gravado 18% L(
Son: ( 15% LS.¥. LQZ(p
( 18% LS.V. L. (
L . ( TOTAL A PAGAR L. ((7 lp
La Factura ‘Es Beneficio De Todos, “Exijala” riginal, Cliaria - Copia. Obligado Tributaro Emisor

-



FACTURA

MNERA DE HONDURAS

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V. No. 010-002-01-00021444
PRINCIPAL SUCURSAL

i i ; Aldea Dos Caminos km 18.5 Carretera a TGA
gnlg :}:;l:e zg?ufgg;?;afg?slﬁfgg?ms' e Villanueva, deoartamentg é% Cortes Tel: (504) 2580-
WWW.INFRADEHONDURAS.COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: DOS CAMINOS
CAI: 4BD13B-51ECSD-694FB5-893872-E9268F-F0 FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 010-002-01-00020001 AL 010-002-01-00025000 FECHA: 29/08/2020
Fecha Limite de Emision: 30/03/2021
COD.CLIENTE: (CCO-0418671 RTN: 05049995126357
CLIENTE: ALCALDIA M NUEVA PIMIENTA CORTES
DIRECCION: Nueva pimienta, pargue central

Cilindros Facturados : 25-0X1220-M und: 5115705

-
Quinientos Seis Lempira con 00/100

orc: IMPORTE EXONERADO L. 0.00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *“"EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L. 506.00
No. Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
No. Correlativo de contancia de registro }pd'nerada IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
No. Identificativo del registro GeNa SAG L.S.V. 159 0.00
DESCRIPCION: I.5.V. 18% 0.00
*1-94“ ¥ ;‘ iﬁ-:‘{,lf'? TOTAL A PAGAR 506.00

Fechag acion: fﬁ?’:‘

AUTORIZADO POR RECIBI\ NFORME

EIMBORADO POR

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estard sujeta a un recargo del 3% mensual a pattir de la fecha de emisién,

ORIGINAL



