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slEtema de Administracian Municipal Integrado

SAN JOSE DE COMAYAGUA, \ S AM I
COMAYAGUA N
EJERCICIO: 2020
Emisién: 26/11/2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:23 p.m.
USUARIO: M.GALINDO

Honduras, C.A.
Orden de Pago No.: 21750
L: 1,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 617
Fecha de Emision: 26/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Id/RTN: 07141959001787

Paguese a: TEXACO TAULABE
La Cantidad en Letras: UN MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Adaquisicién de combustible para ambulancia, autorizado a través de la Orden de Compra #004853, como parte del
cumplimiento del plan de accién para atender la Emergencia Sanitaria debido a la Pandemia por Coronavirus en el
Municipio. Ejecucion de la Operacién Fuerza Honduras, Contraparte Municipal.

MONTO

"~ 'PROYECTO/OBJETO GASTO
1,600.00

Operacién Fuerza Honduras, San José de Comayagua (Contraparte
Municipal)

[ofe]n] [clo
11 02 000 008 000 55110 11-001-01

RETENCIONES

_ 'DESCRIPCION

CODIGO
0.00

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
: DESCRIPCION

CODIGO

SUBTOTAL 1,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL T T 1,600.00
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Recibido por:
Identidad No.:
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:,__-?; 7 Municipalidad de San José de Comdyagua
""“ Departamento de Comayagua

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

FUNDADO
26 QF SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA N"J 00004853 -

Proveedor: \ acAco ToauARD
Fecha: — - O

(Cosap. MG )

Proyecto:
Programa: \\ Actividad: coB

Direccién del Proyecto OO B DA SPO

No.

Descripcion | Cantudad P/Unitario | P/Total

@g Qﬁé t.’ Yarg c?mbc/ldnc;d | - 1,900.00

3 et
Alcalde Mumcnpal
Firma y Sello

Original Tesorerla
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel. (504)3384-6595
Correo: municipalidad_sanjose@yahoo.com

Introduccion
San Jose de Comayagua, debido a su ubicacién geogréfica, con municipios colindantes

del Departamento de Santa Barbard y el municipio de Taulabe, ademas de las multiples
actividades comerciales y de otra indole que se llevan a cabo en los municipios vecinos
da lugar a que los pobladores deban trasladarse fuera, convierte a San Jose de

Comayagua en un municipio expuesto y susceptible, siendo este uno de los principales
problemas en el marco de la emergencia COVID-19, igualmente muchas habitantes tienen
familiares que trabajan en la zona norte del pais, también personas que se dedican a
trabajar como motoristas de diversas empresas, mismos que retornan al municipio por

lo que ha facilitado el riesgo de contagio de los vecinos locales.

Desde el inicio de la Emergencia, se han realizado diferentes actividades de prevencion,
trabajando en coordinacion con las fuerzas vivas del Municipio y la Red de Salud, en estos
momentos con el aumento de casos positivos en los municipios vecinos, la red de Salud
ha tenido la tarea de identificar personas sospechosas y con nexos epidemioldgico.

Por la identificacién de sospechosos ademas de la cantidad de personas con estos nexos
y a raiz de los primeros casos positivos en el municipio confirmados por la Red de Salud
sumados a los casos positivos que no se han atendido en la Red de Salud Publica, se
contempla un incremento de casos en todo el municipio, mismos que requeriran de
atencién oportuna y segura por lo que se ha tomado la decisién realizar actividades
especificas para el manejo de la pandemia, entre estas: identificar un espacio para ser
utilizada como Centro de triaje COVID-19, abastecimiento de pruebas rapidas al Centro
Integral de Salud San José de Comayagua Y fortalecimiento del componente educativo.

“Trabajamos para las presentes y futuras generaciones porque San José de
Comayagua merece [o me



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL
San José de Comayagua, Comayagua
Tel. (504)3384-6595
Correo: municipalidad_sanjose@yahoo.com

e — s S

EQUIPAMIENTO 93,900.00
ADECUACION DE ESPACIO 1/ _56,023.89

GASTOS MENSUALES( Lempiras)

RECURSOS HUMANOS 64,137.63
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 84,980.00
OTROS INSUMOS 137,477.00

SUBTOTAL 286,594.63
N° DE MESES eSS

|COSTO DE OPERACION DEL PERIODO _

OTROS GASTOS MENSUALES
N° DE MESES

TOTAL OTROS GASTOS EN EL PERIODO

El total de inversién mas costos de operacion es equivalente a un trimestre, mismo que
puede cambiar por la disponibilidad de recursos con los que se disponga.

“Trabajamos para las presentes y futuras generaciones porque San José de
Comayagua merece lo me



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL

San José de Comayagua, Comayagua
Tel (504)3384-6595

Correo: municipalidad_sanjose@yahoo.com
S——— —

OTROS GASTOS MENSUALES

DESCRIPCION UNIDAD CANT| PRECIO | VALOR |
1 |Gastos Transporte 1 5 800.00| 4,000.00 i
Atatdes unidad 3,800.00 11,400.00

Algunos de los gastos pueden no realizarse en el mes 0 pueden aumentar.

La papeleria y otros que no se contemplan se obtendran segin disponibilidad.

TOTAL DE INVERSION MAS GASTOS DE OPERACION EN TRIMESTRE:
L. 1055,907.78

San Jose de Comayagua a los 27 dias del mes de Julio del afio 2020

«Trabajamos para las presentes y futuras generaciones porque San José de
Comayagua merece [o me




MUNICIPALIDAD DE

SAN JOSE DE COMAYAG '
L L TOUN | CHEQUE No. 00000668
Cuenta N.% 11-605-000172-0 SAN JOSE DE COMAYAGUA 57 dn avicofie de 2P
Lugar y Fecha :
TEXACO TAULABE fe L 160000

Paguese a la orden de

UN MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

| Lempiras
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, ORDEN DE PAGO N.° 00000668
CUENTA e \ DESCRIPCION VALOR

PAGO DE Adquisicién de combustiblc para ambulancia, autorizada a través de 1,600.00

Ja Orden de Compra #004853, como parte del cumplimiento del plan de accion
para atender la Emergencia Sanitaria debido a la Pandemia por Coronavirus en el
Municipio. Ljecucion de 1a Operacion Fuerza Honduras, Contraparie Municipal.
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“an Municipal Integrado

Sistema de Admnistra

SAN JOSE DE COMAYAGUA,
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

SAMI

Emision: 26/11/2020
Hora : 09:03 p.m.
USUARIO: M.GALINDO

[d/RTN: 07141959001787

Orden de Pago No.: 21747
L. 2,103.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 614

Fecha de Emision: 26/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: TEXACO TAULABE

La Cantidad en Letras: DOS MIL CIENTO TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de facturas #01123085, 01140208 y 01139624 por adq

desarrolladas por el Centro de Triaje Covid-19, en marco

de la Emergencia

visicion de Diesel, utilizado en las actividades
Nacional por Coronavirus.

CODIGO
11 08 000 005 000 54200 15-013-01

Proyecto Emergencia Nacional de PAl
alimentos,materiales, Combustible y Otros

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION,

- DESCRIPCION

COoDIGO

PROYECTO /| OBJETO GASTO
ndemia Covid

RESEUMEN AEECTACIONES PRESUPUESTARIAS

2,103.00

-19 para compra de

Total de retenciones:

Monto Total:

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO .
SUBTOTAL 2,103.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL - 2,103.00
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T Cel (504)9997 5262 Cel. (504)2449-0559

de San José de Comayagua
ento de Comayagua
—raniCipalidad _san jose@yahoo.com

FUNDADO
26 OF SEPTIEMERE 1851

, [
| ORDEN DE COMPRA NE 00004839
Proveedor [

. - \
Fecha: - Ot - Z0z0
Proyecto: VzONECTD) — D o-q
Programa: \ Actividad:_____ @O
Direccion del Proyecto: _ —
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario P/Total
=== , 37466 |l 16,12 |L.525"
2
3
4
5
6
=
8

NOTA: Esta orden de compra es valida sin WeN6(é8x% borrones y con la
firmay sello autorizado correspondiente /sy Z3® ‘

- /Y
6 Mancia N anﬁﬁ/

Icalde Municipal

Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos
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ad de San José de Comayagua
tamento de Comayagua

_1. municipalidad _san jose@yahoo.com
Cel: (504)9997-5262 Cel. (504)2449-0559

ORDEN DE COMPRA K 004790
Proveedor: CAmALIOH OB SHSminan o TeErme o TAULARE

FUNDADO
26 0 SCPTIEMBRE 185]

Fecha: A4 - SeErtiem e~ 2O

Proyecto:_EEz6ercin Hioaomal oz Papcerna (oo -

Programa: O\ Actividad:__ @009
Direccién del Proyecto: - _ =
No. | Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total |
1 D‘w H\wx (0;5,?5(/ L’\(a‘qq L'| ‘%:‘:—
2
3
4
5
6
7
8
NOTA: Esta orden de compra es valida sin manc rones y con la

ffario Mancia Mejia\7 ey, "
Alcalde Municipal
Firma y Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos
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Email:ztexacotaulabe@hotmail - O
R.T.N.:07141959001767
Tel.:99421333
2171072020 01:00:37 pat.
FACTURA:000-002-01-01140203
CAI SFB?DS—BS&DCB-BS4E86-321AEi"CBEC?A-A
3
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura inicial 000-002-01-01140001
Factura finsl 000-002-01-01240000
Fecha de emision: 21/10/2020
Fechs linite de emision @ 20/01/2021
XHCOPIASK .

Codige Cliente : 0004
Nombre: Alcaldia Municipsl San Jose de £

pmay3gua
Uireccion: San Jose de Comaysgus

R T

Plarae - il 1, 14 R SR NG

e e S e e B e o o

GESCUENTO Y REBAJAS .00
BAGE GRAVADA 15Z L c.oo
BASE GRAVADA 18X L .00

BASE EXENTA L s28.00
DASE EXONERADA L
Isv 152 L 0.00
ISV 18% L 0.0
T0TAL A PAGAR L 528.00 -
EFECTIVO L g.o0
CAMBID L 0.00

QUINIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS CON 00 /1

0o CTVS

No de orden de compra exenta____________

No. de Registro de exomerados @ ________

Original: Cliente
Copia: Contribuyente/k
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| Zunicipalidad de San José de Comayagua

Departamento de Comayagua

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

FUNDACO
26 OF SEPTIEMBAE 1851

. o
ORDEN DE COMPRA N2 00004842

Proveedor: _ | Exaccy Té&lé?;ﬁ ‘ :

Fecha_€\ - Oamuest& - ZOTO
Proyecto: WA Macenal Panpann (ID-Q f’

Programa: Actividad:___ OQD

Direccion del Proyecto.
No. | Descripcion Cantidad | P/Unitario | P/Total

T WeeeL , 22,055 . 16AF |L.5TB”

NOTA: Esta orden de compra es valida sin ma;
firma y sello autorizado correspondlete Y

ro Manmé\]\dgj

Alcalde Munlclpé!ﬂgﬂ K
Firma y Sello

Original Tesoreria -_—
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



F) %& MUNICIPALIDAD DE

§ 5 SAN JOSE DE COMAYAGUA CHE <

g } { §  Cels.: (504) 89034075, 9934-5060" QUE No. 00000665 i

§ Cuenta N.°: 11-605-000172-0 SAN JOSE DE COMAYAGUA 27 de noviembre de 2020 5

%,

o’ Lugar y Fecha %

‘ 1

TEXACO TAULABE : | L 210300 i
~PRéaguese a la orden de ‘g é
- i

/DOS MIL CIENTO TRES CON CERO CENTAVOS g

' Cantidad en letras ( %
> i

Bancode ‘ % .

, Occidente. S.A. i , =t E
Banco de Occidente, S.A. = - P T
| = et 3 T

|

‘y‘ il g

&‘Iu( un#'\é/
10 4E050 79200 4 4E0 5000 4 7 20FO0000EE 5

N

ORDEN DE PAGO N.° 0000066? ;

CUENTA

DESCRIPCION

PAGO DE Cancclacién dec facturas #01123085, 01140208 y 01139624 por
adquisicién de Diesel, utilizado en las actividades desarrolladas por el Centro de
Triaje Covid-19, en marco de la Emergencia Nacional por Coronavirus.

VALOR

2,103.00
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