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VMBRE DE LA
ION / NOMBRE DE
LA ALCALDIA

ciplidad de San Marcos de Colon,
Departamento de Choluteca

Encanto
SAN MARCOS
DE COLON

NOMBRE DEL
DESTINATARIO

06011984059867 - WALTER
ROLANDO ESTRADA AGUILAR

MONTO

AFECTADO

-

9,500.00

18/11/2020

DESCRIPCION DEL C

GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago por la compra de
segun factura No. 108, muwhmmdmucmwamm
de personas alojadas en los diferentes albergues instalados en el municipio para evitar contagios d

paso del Huracan |OTA (Documentacion anexa)
GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago segun factura No. 5173 por el

' Municiplidad de San Marcos de Colon, | 0615196700288 - JUSTO EMILIO L 320000 | 19/11/2020|Microbus para fa partida y regreso del personal médico y auxiliar del Centro de Triaje W‘M
Departamento de Choluteca GIRON ESPINAL e para realizar brigadas médicas domiciliares para diagnosticar el COVID-19 y entregar los respectivos fr:
diferentes comunidades del municipio, periodo del 02 al 1ademmmopmmmm i
GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago segtn factura No. 2195 por la ¢
Municiplidad de San Marcos de Colon, | 0615196000433 - TERESA AMELIA
Departamento de Choluteca BETANCOURT CALDERON L 375.00 | 19/11/2020 |tacos y un refresco, para alimentacién de personas que participaron en reunién de capacitacion para |

triaje del hotel Boston realizada el dia 26/08/2020. (Documentacién anexa)

08019003249825 - Empresa Nacional

24/11/2020|2020 consumida por el Centro de Triaje Municipal, ubicado en el Hotel Boston del Barrio El Cafetal, San M

REGULARIZACION GASTOS: PAGO DE DOCUMENTO Cancelacién de servicios de energia eléctrica de

GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago por el servicio de trabajos secretariaies, in

30/11/2020 |fotocopias, encuadernados y laminado de documentos de los diferentes departamentos de esta Alcaldia Mt

un factura No. 1206 cién anexa;

30/11/2020 |pruebas rapidas COVID-19 a L. 250.00 cada una, las cuales seran utilizadas en Centro de Triaje y Estz

GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago segun factura No. 16062 por la

municipio as medicas domiciliares. (Documentacion anexa

GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago por la mmmnm
medico quirdrgico, insumos de limpieza, utiles de oficina, entre otros mmmmdmﬂ
del municipio de San Marcos de Colon y Brigadas Medicas Domiciliares (Documentacio

GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago segun factura No. 16175 whm*
Imascarillas quirdrgicas a L. 4.00 cada una para uso en el Centro de Triaje y Estabilizacién del municipio de San M
Colon y Brigadas Médicas Domiciliares (Documentacion anexa)

151212020 personal médico y auxiliar contralado para laborar en el Centro de Triaje Municipal de San mumm

REGULARIZACION GASTOS: PAGO DE DOCUMENTO Pago de sueldos comrespondientes al mes de:

cia sanitaria de COVID-19, Total pianilla Lps. 188,824.83 (-) R
eques: 3006266 3006279 (Documentacion anexa

15/12/2020 |pruebas rapidas COVID-19 a L. 250.00 cada una, las cuales seran utilizadas en Centro de Triaje y Estabilizacion de

GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago segun factura No. 16225 por la compra

municipio y brigadas medicas domiciliares. (Documentacion anexa)

16/12/2020|2020 consumida por el Centro de Triaje Municipal, ubicado en el Hotel Boston del Barrio El Cafetal, San Marcos

REGULARIZACION GASTOS: PAGO DE DOCUMENTO Cancelacion de servicios de energia eléctrica del mes

Clave 0883481 (Documentacién anexa)

Municiplidad de San Marcos de Colon, L 50.06

Departamento de Choluteca de Energia Eléctrica /ENEE Clave 0883481 (I »
Municiplidad de San Marcos de Colon, | 0815197500714 - FRANKLN | | 5 g0 00

Departamento de Choluteca ENRIQUE MIRANDA MONTALVAN AL locer
Municiplidad de San Marcos de Colon, | 0801676121384 - KAREN YESSEL | | 40 oo o0

Departamento de Choluteca FLORES FLORES A
Muniopdad de San Marcos de Coon, osortoreztan KAREN R e S e S
Municipiidad de San Marcos de Colon, | 08011976121384 - KAREN YESSEL ;

Departamento de Choluteca FLORES FLORES ENR | 200100) [ bi2r2020

06150995203263 - ALCALDIA

Municiplidad de San Marcos de Colon, |y \\icipa DE SAN MARCOS DE | L 188,824.83 co

Departamento de Choluteca COLON CHOLUTECA la Operacion Honduras por

ISR por Lps. 2,647.22. rango de

Municiplidad de San Marcos de Colon, | 08011976121384 - KAREN YESSEL =

Departamento de Choluteca FLORES FLORES S8 ST.500
Municiplidad de San Marcos de Colon, | 08019003249825 - Empresa Nacional | | 59.06

Departamento de Choluteca de Energla Eléctrica /ENEE :
Municiplidad de San Marcos de Colon, | 0615196700288 - JUSTO EMILIO

Departamento de Choluteca GIRON ESPINAL LI 200,00 | {82200

Total L 314,843.20

GASTO RECURRENTE VARIABLE: PAGO DE DOCUMENTO Pago segun factura No. 5181 por el servicio d&
microbus para la partida y regreso del personal medico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal ’Opomdon Fi
para realizar brigadas medicas dc para el COVID-19 y entregar los respectivos Ui

diferentes comunidades del municipio, periodo del 16 al 30 de noviembre 2020 (Documentacion m)

Escaneado con CamScanner



NOMBRE DE LA
NOMBRE DEL MONTO -
INSTITL{(;I(:ECI:&D{\ABRE (8] DESTINATARIO AFECTADO FECHA DESCRIPCION DEL GASTO

INFORME DEL: 17/11/2020 AL: 16/12/2020
ELABORADO POR: ELVIN ALBERTO REYES SANDOVAL (TESORERO MUNICIPAL)

Escaneado con CamScanner



SAN MARCOS DE COLON,
CHOLUTECA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 43965

L:  9,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE T
Expediente No.: 3231

Fecha de Emision: 18/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 3@ © | A )

Paguese a2 WALTER ROLANDO ESTRADA AGUILAR Id/RTN: 06011984059867

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago por la compra de material y equipo de bioseguridad, segtin factura No. 108, solicitados por la Coordinacfén del Centro
Municipal de Triaje y Estabilizacion para uso en atenciones de personas alojadas en los diferentes albergues instalados en
el municipio para evitar contagios de COVID-19, esto debido al paso del Huracan IOTA (Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO i OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 D03 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 9,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION : MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobierno Central 9,500.00
Monto Total: 9,500.00
=4 O ORD 8 O
SUBTOTAL 9,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,500.00 |

Recibido por:
Identidad No.:

Ds+j8/[9Jmd9bRI3ZNGQUZK2HHETWmBAPqPhSEZWE +731KGIx2wiVaJ6rHEU
Cs1/2pmixbWO)laGWhGXIP2JWPVChLAZAQmmDODKMBAEISS) 1hms | " U LFBMICNY7CYmynyChOBIBI4Q0IuGIPLIGBUBISVHSPCHIEQUdWS:

18/11/2020 09:59:45 a.m.

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




_J'_'
)

Proveedor: WALTER ROLANDO ESTRADA AGUILAR/ INVERSIONES ESTRAGU!
Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de
Choluteca; solicita el suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran

utilizados en los albergues y las Brigadas Médicas para las personas evacuadas
debido a la tormenta tropical IOTA, ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de

COVID-19.
) v 0 dade Pre 0 d ota
> 1 | Mascarillas Quirtrgicas 600 3.00 1,800.00
2 | Mascarillas KN95 60 20.00 1,200.00
3 | Atomizadores 20 50.00 1,000.00
4 | Dispensador de gel 20 60.00 1,200.00
5 | Alcohol en galon 5 300.00 1,500.00
6 | Gel en galon 8 350.00 2,800.00
Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 18 de noviembre de 2020.
Autorizado por: Solicitado por:
P q—@@u,tzo[a_ \"@&\g’:
JLsé Douglas Ordoriez Elvin Albert eés

Identidad N° 0615-1982-

Alcalde Municipal Tesorero Municipal

Escaneado con CamScanner



o :.-Permm se hace constar que hernos recl’bldu ‘t conform
~ ROLANDO ESTRADA AGUILAR/ INVERSIONES ESTRAGUI. Las factum No.
en a la solicitud de compra No. 35 de los productos que a

1| Mascarillas Quirirgicas 600 300  1,800.00 T
2 | Mascarillas KN95 60 2000 | 1,200.00 : )
3 | Atomizadores 20 50.00 - 1,000.00 '
4 | Dispensador de gel 20 60.00 1,200.00
" 5 | Alcohol en galén 5 300.00 1,500.00
6 | Gelen galon 8 350.00 2,800.00
Orde 0 9 U

los productos seran utilizados en los albergues y las Brigadas Médicas para las |
personas evacuadas debido a la tormenta tropical IOTA, ejecutado durante la
Emergencia Sanitaria de COVID-19.

Dado en la ciudad de San Marcos de Colon, a los 18 dias del mes de noviembre del
2020. _‘

Escaneado con CamScanner



Orden de Pago No.. 43071

L. 320000 e

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3237

Fecha de Emision:  19/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 3 0 O 1200

Paguese a.  JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL IRTN. 0615196700288

La Cantidad en Letras: TRES MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripoion:
Pago segun factura No. 5173 por el servicio de transporte en microbis para la partida y regreso del personal médico y
auxiliar del Centro de Triaje Municipal "Operacion Fuerza Honduras" para realizar brigadas médicas domiciliares para
diagnosticar el COVID-18 y entregar los respectivos tratamientos en las diferentes comunidades del municipio, periodo del
02 al 13 de noviembre 2020 (Documentacién anexa)
COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 D02 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 3,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobiemo Central 3,200.00
Monto Total: 3,200.00
4 O U ¥ D O
SUBTOTAL 3,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL
LSS

/

Recibido por:
Identidad No: iy /-, /&7 477~ Qfdﬁ :

0s+]8/19JmdBbR{3ZNGQUZKZIITIE7WmEdP aphsEZ WE + 731KGx2wiVg JorHF UGY 2Dd 7X0F AwevBf MgzQB 2206 1 mC|OMSpoQBTUV Ty6SwmQUJGBZIOBnWhAb26I
09c23/02mQgAXHVVWApXdOTKIQeinWOKMaNWOCAXazrtHT CPDEN rigbrenOVzeP . ,

19/11/2020 10:00:10 a.m.
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£ FI:01 VIAJE EXPRESC AR 400100 oy o - 40040
B EL PORTILLC 4—NOVIEMBRE ma S -
FT-01 VIAJE EXPRESO | 400.00 1.00 4 oy
COL. 21 DICIEMBRE 6-NOVIEMBRE w0 : L
FT-01 VIAJE EXPRESO 400.00 1.00 40000
LA TATAS 9. NOVIEMBEE 2020 BEh
FI-01 VIATE EXPRESC 400.00 100 . < 40000
B. SAN FRANCISCO 10-NOVIEMBRE 2020 b
FT-01 VIAJE EXPRESD 400.00 1.00 400.00
B. SAM FRANCISCO 11-NOVIEMBRE-2020 | -1
01 VIAJE EXPRESO 400.00 .00 40000 |
B EL :1,4 RO 12-NOVIEMBRE 202 (AT
¥I-01 VIAJE EXPRESD 400 00 1.00 40000
B, EL CENTRO 13-NOVIEMER ' )
MOVILIZAE BRIGADA

P %4
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Proveedor: JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Dcpartamento de LAy
Choluteca; solicita el suministro de los servicios abajo descritos, los cuales seran "=
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio e
de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segin convenio de la -

“Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de
COVID-19.

Descripcion

1 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas
médicas del centro de triaje Bo.E| cafetal

Unidades

Precio
Unid.

Total (L.}

2 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas
médicas del centro de triaje Bo.El Portillo

3 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas
médicas del centro de triaje Bo.

4 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas
médicas del centro de triaje Bo.21 de diciembre

5 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas
médicas del centro de triaje a las lajas

6 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas
médicas del centro de triaje Bo.San Francisco

7 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas
médicas del centro de triaje Bo.El centro

: Total, Orden de Compra (L.) 3,200.00

1 400.00 400.00
1 400.00 400.00
1 400.00 400.00
i 400.00 400.00
1 400.00 400.00
] 400.00 400.00
2 400.00 800.00

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 19 de noviembre de 2020.

Autorizado por:

dﬁw@

ose Douglas Ordon

20182022
Identidad N° 0615-1967- 00 6

Alcalde Municipal

Solicitado por:

Elvin Alberto Q’Zs

Identidad N° 0615-1982-008

Tesorero Municipal

Escaneado con CamScanner



NV

_ P@a‘e‘te maduo 88 hace contiat que hemos recibido a conformida

EMILIO GIRON ESPINAL Las facturas No. 5173 que corresponden a la solicitud de
oompraNo 40 de los productos queaconﬁnuaclén se detallan: e

Dchanlon Unid {dus Prccm Total (L.) :
Unid. ‘ 7.

Servicio de transporte para movilizarlas brigadas 1| 40000 400.00
médicas del centro de triaje Bo.El cafetal

2 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas 1 400.00 400.00
médicas del centro de triaje Bo.El Portillo

3 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas 1 400.00 400.00
médicas del centro de triaje Bo.

4 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas 1 400.00 400.00
médicas del centro de triaje Bo.21 de diciembre

5 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas 1 400.00 400.00
médicas del centro de triaje a las lajas

6 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas 1 400.00 400.00
meédicas del centro de triaje Bo.San Francisco

7 | Servicio de transporte para movilizarlas brigadas
médicas del centro de triaje Bo.El centro e b Sl

Total, Orden de Compra (L.) 3,200.00

Los servicios seran utilizados en el funcionamiento del Centro de Trigje y
Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas
Domiciliares, seglin convenio de la “Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante
la Emergencia Sanitaria de COVID-19.

Dado en la ciudad de San Marcos de Colon, a los 19 dias del mes de noviembre del
2020.

ALCM.DE
20182 "022
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:3\‘::’::' : Pueblos con

| wia i €28 Encanto

= 3 SAN MARCOS
o DE COLON

CONTROL DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

4

Proveedor: ﬂ/(l\\’o fmi\k() C7n°:\

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Depto. de Choluteca;
informa que solicito al proveedor el servicio de transporte en microbus parall la
partida y regreso del personal meédico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal
“Operacion Fuerza Honduras” para realizar brigadas médicas domiciliares para
diagnosticar el COVID-19 y entregar los respectivos tratamientos en las diferentes
comunidades del municipio y que se detallan a continuacion:

1 [Pamo E\ Caleta 2.n0v- 20 Q
2 |pomo  E\ Caletal A- NOV- 2D 10 O
3 [Bam0  El Pahill H- N™-20 10 =
4 lpamo 21 de DicvenT {g= NOV-20 10 @)
5 |phamo  La Lala) 9- nOV-20 q 5.
6 |PamO  San Redousco J0- pov=-20 9 1
7 [bawio  Son  Fao st U~ poov-29 1O 1
8 |towmico EL CentO 12-NQv-2Q 2 1
9 [pawio EL Cent@ {»— NOoV - 20 Q 9
10

otale - od 10

*Se adjuntan detalle de las personas atendidas en cada comunidad.-

4 v

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, (3 de Nowembig de 2020.

2

—

Autorizado por: Solicitado por:

etancourth

Identidad N° 0615-199 1-004669

Alcalde Municipal Coordinadora Centro de Triaje

Escaneado con CamScanner



AT

A continuacion se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar I
por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacién
Honduras” en la comunidad antes mencionada

entregar los respectivos tratamientos:

2

: £ 0

!

2.0, c

99/~ QD652 Hercos

}{nrm"ﬂ 10 fs ;

g

Lillorwen

’

(4
Paton codr

[ (950~

[611—@__)5

lie

5 Q (lex

it
00/% J78D-0]935 | Soru_Qaitar

! V20 = D

A Oocreer /Drn/t)m 'C.

0B~ 77~ 0p0 22 | Bvaono bEd0re
O6/5~/259- 00 30 [Bwoel (O dives |

0|00 [NI(OV |14 (G| N [t

*
'

para diagnosticar el COVID-19y
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St ‘
i Pueblos con
: €22 encanto
5% SAN MARCOS
DE COLON

DETALLE DE PERSONAS ATENDIDA§
Fecha de la Visita: 5 -1\ - T @ 1

Comutiand vistaan: . M0, e o fadil

A continuacion se detallan las personas atendidas en brigada domiciliar realizada
por personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal “Operacién Fuerza
Honduras” en la comunidad antes mencionada para diagnosticar el COVID-19 y
entregar los respectivos tratamientos:

1 ocfe e s trong, /9/”/549‘58 M?‘G' i J
2 lone IS0, Cornad PodrareP| 01/5—13 57— 008 L4 /
3 3 | Noce pPoalid Volladnred’ 04 /5~195 ) ¢
& |4 | Toroe/, Pofory HMepdie Plordn 0//S~( T30 s tugl e =7

5 | Svbesfine Lnfora [oro bsVesgmd (ol 5-1980-00(Z0) ;

6 | 7 honra Mot LRewncws 4 |0B/-193B-0/ 78|, )

RN e

oW o [7rits Al E 0c/(-1950~ 0 = _

9 | frpieco Lrang MHolina Mrdoee| ohll-]F87— 0I9H T T

10 /frlov-w Z setl MHo)ire prdom /%//‘/‘iﬁ“@%?%

11

12

13

14

15

16 |

17 | A

18 ’ s l

19 | Y

“ 20 2 | :
7 | 21

22

23

24

25 |

Ana Corina PortileBetancourth -

Coordinador Médico del Centro de Triaje

Escaneado con CamScanner



Expadiente No, 3230

Facha de Emision.  10/11/2020

No.Chegque/Nota de Debito. ioo‘;zoL

Paguese 3. TERESA AMELIA BETANCOURT CALDERON Id/RTN: 0615196000433
La Cantidad en Letras: TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripoion:

‘ qunqunhuunNo.2105porlaeomprade(8)ordenesdemoosymrefresoo.paraalrncntadéndepomm
. mmmwﬂondommumpnpumaldeloumodemaiedeihotelaostonrealzmcldfamm.
{Documentacion anexa)

PROYECTO / OBJETO GASTO

11 01 000 002 000 55110 14-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 375.00
RETENCIONES
CODIGC DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
11-001-0" Fondos de Transferencia del Gobierno Central 375.00
Y Monto Total: 375.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 375.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 375.00

PZLIINN

. \m € WETWM'TMKMWW UGY2Dd7X0F AwevBILMgzQBz20e 1 mCjOMSpoQ5TUVTY6SfwmQUAGE
3ul Xf4VVWdpXd07KfQein|WQKMaNWOCAXazrtH TCPpEN riSbrenOVzeP ‘
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Restamant TERESA _ " |

ButloEPanamd 2 % cuadras hacia aniba de Restaurante G
San Marcos de Colén, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 2788-2605 / 8769-8118 R.T.N. 06151960004331

emaill: tere.betancourt15@hotmail.com

| -
CAl: FFD"lEF?6(363424)84598—222FF;‘Er-l-iSEEE"‘i—.','l!,i;- ll - I|: '
FACTURR. .. . . |
000-001-01-00 #= 0021/95 e
am Wealdin Muriedy
B\ Sc v prowe o, ne colonl
@GR\ s rvpc0030 (3 W29 97323C3

. iy - - Reb
Descripcién Precio Unit. DTU&QZHT TotalbE.

Total

Iy ¥ importe Exonerado L.
Fecha Limite de Eﬂ""SIéﬁ' 2021 Importe Exento L.

Valor en letras: ) W\ AJUO’/ Importe Gravado 1% L. !
Q,:"/Vk (LZ . Importe Gravado 18% L.
Rango autorizado: 000-003-01-00002051 al 000-001-01-00002650
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor.
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO 1S.V.18%L.
No. Orden de Compra Exenta:
No.C  iciadel Registro de Exonerados:
No. del Registro del SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, IE X 1 JA LAl m

LS.V.15%L.
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Proveedor: TERESA AMELIA BETANCOURTH CALDERON © e TR

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento ac”
Choluteca; solicita el suministro de alimentacion abajo descrito que seran A
utilizados para participantes en la capacitacion del personal que laborara del i
Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en <%
Brigadas Médicas Domiciliares, segiin convenio de la “Operacion Fuerza Honduras” T
ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de COVID-19. e

’ Descripcion Unidades Precio Unid. Total (L.)
Ordenes de tacos 8 40.00 320.00 ;
Refrescos 1 55.00 55.00 |

DIRGIENESIENTEEN =

L 375.00

Total Orden de Compra (L.)

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 26 de agosto de 2020.

Solicitado por:

Alcalde Municipal Tesorero Municipal

Escaneado con CamScanner



. ¥pa __'_- : 2 ". . - -
= ‘; - F l- St iy e -

L d
1

dic Fayhaos constar qup Temos mdbido a co
\CO _'m CALDERON Lai facturas No.02195 que

Desc H} c mn Unidades Precio Unid. Total 11;,

‘Ordenes de tacos 8 40.00 320.00
Refrescos il 55.00 55.00 |

Total Orden de Compra (L.) L 375.00

Mismo que seran utilizados para participantes en la capacitacion del personal que
laborara del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon
y en Brigadas Meédicas Domiciliares, segin convenio de la “Operacion Fuerza
Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de COVID-19

Dado en la ciudad de San Marcos de Colon a los 09 dias del mes de diciembre del
2020.

? Dado en la ciudad de San Marcos de Colon a los 26 dias del mes de agosto del
2020.
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ﬁﬁ“’“"gg.;}mzo M;‘1,7:40 p.m.

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 443 ’
Fecha de Emision: 24/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  Empresa Nacional de Energia Eléctrica /ENEE Id/RTN: 08019003249825

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y NUEVE CON SEIS CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de servicios de energia eléctrica del mes de noviembre 2020 consumida por el Centro de Triaje Municipal,
883481 (Documentacion anexa)

ubicado en el Hotel Boston del Barrio E| Cafetal, San Marcos de Colon, Clave 0

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO |
11 01 000 D03 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 59.06
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobierno Central 59.08
Monto Total:
OTA ORD D PAGO
SUBTOTAL
- RETENCIONES

/

Recibido por:
|dentidad No.:

7WmBdPqphsEZWE+731KGIx2wiVgJ6rHFUGY2Dd7X0F AwevBILMgzQB220e 1mC|OMSpoQSTUVTy69fwmQUAGEZIOB

¥ IfrlE
05»,,549.1mdsbﬁggmxdomaemwommwomm CPpEN rigbrenOVzeP

09c23u/0zmQ
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GOBIERNO BF LA
RLPUBLICA DE HONDURAY

883481
R

EMPRESA NACIONAL Dt CODIGO CLlENTE

|\ll‘\\1l’\lll\‘ll|lkl\
ENEE

FECHA DE LECTURA:  14INOV,

: 12020
gecm. DE VENCIMIENTO: 0V/2020
DlERIODo: 410CTI2020 a 147N 0v12020

AS DE FACTURACION:

AVISO DE COBRO POR SER! 120008434
RT.N.: 08019003243825 1 A

DATOS PERSONALES
NOMBRE: GORRALES ESPINOZA RAMON ULISES
DIRECC)Gy. PO-EL CAFETAL.SN MARCOS DE COL

' 29/NOV/2020 L 69.06
CONSUMO (kwh) FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR
DATOS TECNICOS
NUMERO DE MEDIDOR:m:g:gl? T
hideo s CONSUMD:y, TENSION:
~024—200 :

UBICACION:
OFICINA COMERCIAL; ~ GHOLUTECA — R

DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA

FECHA DE LECTURA ACTUAL: "f:l‘:]vé#::mCONSUMO MEDIDOR 0
FECHA DE LECTURA ANTERIOR: 2285 ANTERIOR (kWh): 1
LECTURA ACTUAL (kWh): 2984 CONSUMO (kWh): 1
LECTURA ANTERIOR (kWh): MULTIPLICADOR:
LECTURA ACTUAL (kVArh): CONSUMO (kVArh): g
LECTURA ANTERIOR (kVArh): FACTOR DE POTENCIA:
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/kWh CONSUMO VALOR EN LEMPIRAS
N8N 0 x 00 = 0
- = T A e il SV ==
N e 1 : - = - 5006~ - — — - -
TOTAL o
HISTORICO DE CONSUMO (kWh)  CQNGERTQ.DE.COBRO EN LEMPIRAS
ALUMBRADO PUBLICO 0
CARGO DE COMERCIALIZACION 54.57
CARGO DE REGULACION 0.15
CARGO POR FINANGIAMIENTO 0

REGTIFIGACION/AJUSTES 0
IMPUESTO S0DRE VENTA 0
DESCUENTO TERGERA EDAD 0
BONO DE ENERGIA DE GOBIERNO 0
RECARGO POR MORA 0

0

J I ' OTROS CARGOS/CREDITO8

B o KA o .

|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|

3 N |

JU o AGO SBEP QT ACT

|

—L 806
| TOTAL MES
§ 34 ‘1 : 5.7
CODIGO CLIENTE |kt 210UL2021
____________ FECHA ULT. PAGO: 0
4 } MESES EN MORA:
TOTAL MES L. .
gALDO NDIENTE L. CONTRATO VIGENTE: [
% L 5 VALOR FINANCIADO L. [T
TOTALAPAGAR CUOTAAPLICADA: DE

| 'CA ( RATIS AL 118 Y HAZ TUS CONSULTAS DE MANERA INMEDIATA CON TU
{160 | E CLIENTE O CLAVE.

Escaneado con CamScanner



nicipalidad de San Marcos de Colon.

vartamento de Choluteca, Honduras, (. A.

o

CcoO

P 0.41

Proveedor: EMPRESA NACIONAL DE ENERGIA ELECTRICA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de
Choluteca; solicita el suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio
de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segiin convenio de la
“Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de

COVID-19,

N° Descripcion
1 | Servicio de Energia Eléctrica

<

1.00

Unidades

Precio Unid. Total (L.)
L 5006 | L

O saWN

—

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 24 de noviembre de 2020.

Autorizado por:

Identidad N° 0615-1967 Ui)h()h

Alcalde Municipal

5% l’l,l‘)( 't) ’

Solicitado por:

Elvin Albert6-& yes Sand
Identidad N° 0615-1982-0085

Tesorero Municipal

Escaneado con CamScanner




SAN MARCOS DE COLON,
CHOLUTECA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L.: 4,512.00

44022

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 3283
Fecha de Emision:  30/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 20 & 3L w2
FRANKLIN ENRIQUE MIRANDA MONTALVAN

Paguese a:

CUATRO MIL QUINIENTOS DOCE CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0616197500714

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

Pago por el servicio de trabajos secretariales, impresiones, fotocopias, encuadernados y laminado de document9§ de los
diferentes departamentos de esta Alcaldia Municipal y El Centro de Triaje, segun factura No. 1206 (Documentacién anexa)

PROYECTO / OBJETO GASTO
Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones

CODIGO
03 00 000 001 000 25300 15-013-01

RETENCIONES

DESCRIPCION

MONTO

Total de retenciones:

4,512.00

0.00

| RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
o ' DESCRIPCION v
15-013-01 Fondos Propios Municipales 4,512.00
Monto Total: 4,512.00
4 L UORDE DE AGO

SUBTOTAL 4,512.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,512.00 |

%i’arDE 5‘”\
S M\ s ',,\“-
‘_‘('* :

5 --Al
gkﬂt
‘\\" oY)

Libap v /|
“"RESUF’UFS7U &

Firma y Sello de Pres

CA D’4 S

7

irma y Sello de Tesoreria

7 ca, HonCy

Recibido por: /—!{wk { | Q}/“/’
Identidad No.: a-1915 Q014

Os+jsﬂBde9ij32NunZk2!frlE7WdePqphsEzWE+731KGIxZwl\/gJBrHFUGY
09c23u/OszqArXf4VVdeXdO?KerInJWQKMaNWOcAXaanTCPpEN ri9brenOVzeP
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P ;SER\IIClOS SECRETARIALES ALICIA

Prop. Franklin Enrique Miranda Montalvan

sl Bo. £l Calvarlo, contiguo a Pulperia Allcla San Marcos de Colon

i Teléfonos: 2788-3169/2788-2644 1 97656121

Fotocopias, Encuademados, Laminados, Trabajos de investigacion

FACTURA 001-001-01-00 N® 001206 CRED'T°8

CONTADO

femmtima23@yahoo.com

R.T.N.061519750Q7149

CAI-DD116D-28E554-F 3AEB8-BM11 -577479-,
Senor(a):
RTN:___ | e e
(Direccion: = v M“W% C&{ (NMES "

Datos del Adquiriente Exonerado
No. Orden de Compra Exenta

No. Const. Registro Exonerado

No. Registro de 1a SAG

toTotD RS Y4s12L =
N

4 )
[can. ) DESCRIPCION NITARTO|
-

|- [ N uwuwng e [t
~ [Ta@RESOuE ¥,

5

- | GUID QEBvDTO S| )

- [NofeRoles IsTenlie A
N
25

. N
S£RViC108 SECRETARIALES ALIC D
3 4 & ¥ 4T T £ o8 i
ARO[ AR
URINVELAY N

T 7 -

B consanrne nk COLON. CHOLUT ‘

§ Sa¥ HARCOS DE COLON, CHOL “TOTAL L.
IMPRENTA 9 DE ENERO / BRoT 278012 / Celular: 31569291 R.T.N. 06011959000141
Iimprentad9deenero@gmall.com CERTIFICADO N° 9231 - 14 - 10500 - 164

Importe exonerado
Fecha Limite de Emision  06/01/2021  Original: Cliente Copia: Emisor p /
/

Rango Aulorizado del 001-001-01-00001151 al 001-001-01-00001250 ImpOrte exento

Importe gravado 15%
SON:

ﬂ Importe gravado 18%
\ ISV 15% 'l
‘(‘mw\d‘ ¢ ISV 18%
S TOTAL L. 4 51\2]

La Factura es beneficio de fodos. Exijala!
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Control de copias Triaje COVID-19
San Marcos de Colon
A partir del 30 de octubre al 27 de noviembre

Dra. Corina Portillo

\ Fecha Descripcion Impresiones | Copias | Total
| 30/10/2020 | Consumo diario I ©5.00
| 30/10/2020 | Consumo diario 40 40.00
30/10/2020 | Cronograma salidas de brigadas 4 20.00
30/10/2020 | Cronograma salidas de brigadas 16 16.00
30/10/2020 | Control tamizaje a pacientes con coro. ] » 5.00
30/10/2020 | Control tamizaje a pacientes con coro. 30|+ 30.00
01/11/2020 | Impresiones de Brigadas 16 -~ 128.00
05/11/2020 | Copias Microhistoria 200 |« 200.00
05/11/2020 | Consentimiento Informado 200 | . 200.00
05/11/2020 | Informe de Transporte 14 13 |\ 125.00
07/11/2020 | Impresiones Tamizaje Personal 2 12.00
07/11/2020 | Copias de Ficha Epidemioldgica 300 |~ 300.00
11/11/2020 | Copias fichas epidemiologicas 15| 15.00
11/11/2020 | Impresién Informe Brigadas 14 " 112.00
11/11/2020 | Impresiones de brigadas 24 *192.00
16/11/2020 | Semana del 9 al 14 18 ~ 144.00
16/11/2020 | Informe Brigada semana 45 28 - 168.00
27/11/2020 | Consentimiento Informado 300 | * 300.00
27/11/2020 | Ficha Epidemioldgica 300 | 300.00
27/11/2020 | Micro Historia clinica 300 | 300.00
27/11/2020 | Boletas de resultados 200 |\ 200.00
//\\ TOTAL | 2.812.00

Firn% de Responsable
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Choluueca solicita el suministro de los servicios abajo descntos los ¢ }
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacién del Mur

de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segiin convenio
“Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de
COVID-19.

Descripcion

Unidades Precio Unid. Total (L.)

1 | Encuadernados 50.00 400.00
2 | Fotocopiado de documentos 1260 1.00 1,260.00
3 | Elaboracién de formatos 40 1.00 40.00
4 | Otros trabajos centro de triaje 1 2,812.00 2,812.00
-
6
otal Orden de Comp 4,512.0 L

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 26 de noviembre de 2020.

Autorizado por: Solicitado por:
O(QW/&L A o
JL) v /7/ ALCALDE
s€ Douglas Ordofiez arrasmomz ¥ Elvin Alberto )

Identidad N° 0615-1967- 00606" Identidad N° 0615-1982-0038
Alcalde Municipal Tesorero Municipal
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»

Orden de Pago No.: 44028
L. 37,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3287

Fecha de Emision: 30/11/2020 ]
No.Cheque/Nota de Debite: 300 Y L (, § .
Paguese a:  KAREN YESSEL FLORES FLORES 1d/RTN:  08011976121384

La Cantidad en Letras: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago segun factura No. 16062 por la compra de 150 cajas de pruebas rapidas COVID-19 a L. 25000 cada una, las cualas
serén utilizadas en Centro de Triaje y Estabilizacion de este municipio y brigadas medicas domiciliares. (Documentacién
anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 37,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobiemo Central 37,500.00
Monto Total: 37,500.00
=
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 37,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 37,500.00

2

/0:"’;' m\
< iy

3ZN9QUMHFIE7WdePqphsEzWE+731KGIx2ngJ6rHFUGYde7XOFchvB
ArXf4VVWdpXdO7KIQein)WQKMaNWOCAXaz#HTCPPEN ri9brenOVzeP

=
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON

DIRECCION: SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA

RTN:06159995203263 DIAS DE CREDITO: 0
CAl: AB19F0-533C70-004D9F-4ACFA4-A49B4D-44 Emifir Hasta: 09/02/2021 ]convameooa: 010-LEO

,: OIC EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:

( @coviD PRUEBARAPIDA COVID CAJAX30 150 250000 N 3750000

Shessetene R UL TIIMATY S LINEA
** SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **

———————————————
' PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL

MEDYKA
ORIGINAL

"/I'REINTA SIETE MIL QUINIENTOS EXACTOS**

Unidades: 300 Rango Autorizado
00016001 - 00018000

ESTIMADO CLIENTE: REVISE LAMERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO  EMPLEADO NO ACEP TAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIASY LPS. 300.00 DE GASTOS
ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS

VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS 1.S.V.15%  [LS.V. 18% : TOTAL
0.00 37,500. 37,500.0¢ 0.00 0.00 (G

| ﬁl\/l EDYK

/
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Proveedor: KAREN YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de
Choluteca; solicita el suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio
de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segiin convenio de la

“Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de
COVID-19.

Descripcion

Unidades Precio Unid. Total (L.)
Pruebas Rapidas Covid-19 150 250.00 37,500.00

olalblwin =

Total Orden de Compra (L.) L 37,500.00

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 19 de noviembre de 2020.

Autorizado por: Solicitado por:

|
Elvin Albemée%s

Identidad N° 0615-1982-

Identidad N° 0615-1967-00606

Alcalde Municipal Tesorero Municipal

Escaneado con CamScanner




CTA DE RECEP

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: KAREN
YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA. Las facturas No0.16062 que corresponden a la
solicitud de compra No. 36 de los productos que a continuacién se detallan:

e D O z Pre a
250.00 37,500.00

Pruebas Rapidas Covid-19 150 .

DO AW N -

Los productos seran utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y
Estabilizacién del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas
Domiciliares, segun convenio de la “Operacién Fuerza Honduras” ejecutado durante

la Emergencia Sanitaria de COVID-19.

Dado en la ciudad de San Marcos de Colon a los 07 dias del mes de diciembre del
2020.

N/

G 20182022
L oy

YUECA HoN

Alcalde Municipal

Escaneado con CamScanner



2020
Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 44029 i
L: 26613.25 “

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3288

Fecha de Emision: 30/1 1/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 20041 (9

Paguese a: KAREN YESSEL FLORES FLORES | Id/RTN: 08011976121384
La Cantidad en Letras: VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS TRECE CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion: ’
‘ ‘J Pago por la compra de equipo de proteccién personal, material medico quirdrgico, insumos de limpieza, Gtiles dg oficina, ‘i
: entre otros insumos para uso en el Centro de Triaje y Estabilizacién del municipio de San Marcos de Colon y Brigadas i
Medicas Domiciliares (Documentacion anexa) 2‘
|
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 26,613.25
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobierno Central 26,613.25
7 ‘ Monto Total: 26,613.25
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 26,613.25
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 26,613.25

Firma y Sello de Pregptestamio Firma y Sello de Tesoreria

[ 1

 IdentidadNo: S~ (1G4 17 sa¢

JmA9bRI3ZNGQUZK2IrIE7WmBAPGphsEZWE+731 KGIx2ngJ6rHFUG§
bWO)jlaGWhaxfPj2JWPVChL42idQmmDQOIXMB4EISS] 1A==
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FO-533C70-004D9F-4ACFA4-A49B4D—44

TA: CONSTANCIA ERR:

| PrRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO 5] TOTAL
¢ .
#-CIDC AMONIO CUATERNARIO GALON( SOLUCION ESTERILIZANTE) 6 100000 N 60000
AGUO4 CLOREXILGALON ' 1 850000 N 85000
ALCOO1 ALCOHOL CLINICO GALON 10 220000 N 220000
BATAE BATADESCARTABLE -~ 30 85000 N 255000
BATER BATERIASAAA 10 25000 N 250.00
BATER1 BATERIAS AA 10 25000 N 250.00
BOLSP BOLSAPLASTICA 5X11 5 32000 N 160.00
BOMBA BOMBA PARA FUMIGACION 1 2450000 N 2,450.00
EQUOs EQUIPO INFUSION P/AADMON SOLUCION DE VENOC X 25 - 20 8500 N 170.00
GORRO1 GORRO DE ENFERMERACAJAX100 © 200 3000 N 600.00
GUAD2 GUANTES DE EXAMEN PREMIUM TALLAL = 5 375000 N * 1,875.00
KRAFT BOLSA PAPEL KRAFT 8.5X4X2.5 PULG 700 2200 N 1,540.00
LANC LANCETAS (CAJAX100) ¢ 3 85000 N 255.00
MARC MARCADORES PERMANENTES NEGRO 5 15000 S 75.00
MARCA MARCADOR AMARILLO 10 16000 S 160.00
MARI10 MARIPOSA 22C X 3/4PR * 30 3.100 N 93.00
MAS02 MASCARILLADE 3 PLIEGUES ENGANCHE CAJAX50 7 700 4000 N * 2,800.00
MASCN MASCARILLANG5  » 45 160000 N * 7,200.00
§w=e_ PAPEL TOALLA ROLLO 5 280000 S 1,400.00

D MEDYKA
ORIGINAL

Escaneado con CamScanner



M EDYKA

Direccién

R.T.N. 08011976121384 ¢ aap i U :
o FAX No. (504) 22654666
ELAYA Original: Cliente / Copia: Emisor EMail: drogueria.medyka@gmail.com P 2
INFORMACION DEL CLIENTE:
FACTURA: 000-001-0100016178
CODIGO: 1385
NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON FECHA: 03/12/2020 VENCE:03/12/2020
DIRECCION: SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA e ol CERA
RTN:06159995203263 DIAS DE CREDITO: 0

CAl: A819F0-533C70-004D9F-4ACFA4-A49B4D-44 EmitirHasta: 09/02/2021 |COD.VENDEDOR: 010-LEO

O/C EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:

PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL

'(01 YODO GALON 1 890.000 N 890.00
Fededrdededdededei ek A ke ke ek k. U L TI M A LI N EA Fekdkkddkkdk kR dkkk ik ok khk
*“* SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
oz ——
Y KA \
'/EINTISEIS MIL SEISCIENTOS TRECE CON 25 CTVS.*
Rango Autorizado

Unidades:

3,594

00016001 - 00018000

ESTIMADO CLIENTE: REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO  EMPLEADO NO ACEP TAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS

ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS

VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS 1.S.V. 15%
0.00 24,733.00 1,635.00 26,368.00 0.00 245.25
- E
P Vg 1 P ﬂ'u"“- W 4 T
// s T
/jj :?{.-;fg,;g " /g I MYV IEA d /
Vo.Bo. Jefe FActutat Wl VIE LY INT el
‘ A
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Municipalidad de San Marcos de Colon.
Departamento de Choluteca, Honduras, (. A.

ORDEN DE COMPRA NO. 37

Proveedor: KAREN YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de
Choluteca; solicita el suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio
de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segiin convenio de la
“Operacién Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 26 de noviembre de 2020.

COVID-19.
0 N° Descripcion Unidades Precio Unid. Total (L.)

1 | Mascarillas N95 CAJA/10 45 160.00 7,200.00
2 | Mascarillas Quirtrgicas. 700 4.00 2,800.00
3 | Bolsas papel Kraft 700 2.20 1,540.00
4 | Batas Quirtrgicas 30 85.00 2,550.00
5 | lancetas caja 3 85.00 255.00
6 | Alcohol 70% galon 10 220.00 2,200.00
7 | Gorros Quirirgicos 20 3.00 600.00
8 | Desinfectante galén 6 100.00 600.00
9 | Papel Toalla para dispensador 5 280.00 1,400.00
10 | Guantes L caja 5 375.00 1,875.00
11 | Yodo povidona Galén 4 890.00 890.00
12 | Clorhexidina galén 1 850.00 850.00
13 | Mariposas No.22 30 3.10 93.00
14 | Venoclisis 20 8.50 170.00
15 | Bolsas 5x11 5 32.00 160.00
16 | Baterias AAA 10 25.00 250.00
17 | Baterias AA 10 25.00 250.00
18 | Marcador negro 5 15.00 75.00
19 | Marcador Fluorescente varios colores 10 16.00 160.00
20 | Bomba para fumigar 1 2,450.00 2,450.00
21 | Impuesto S/ ventas 1 24525 245.25
Total, Orden de Compra (L.) L. 26,613.25
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'“' %m medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: KAREN
~ YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA Las facturas No.16178 que corresponden a la
solicitud de compra No. 37 de los productos que a continuacion se detallan:

D 0 fla ¥
1 | Mascarillas N95 CAJA/10 45 160.00 7,200.00
2 | Mascarillas Quirargicas. 700 4.00 2,800.00
3 | Bolsas papel Kraft 700 220 1,540.00
4 | Batas Quirtrgicas 30 85.00 2,550.00
S | lancetas caja 3 85.00 255.00
6 | Alcohol 70% galon 10 220.00 2,200.00
7 | Gorros Quirdrgicos 20 3.00 600.00
8 | Desinfectante galén 6 100.00 600.00
9 | Papel Toalla para dispensador 5 280.00 1,400.00
10 | Guantes L caja 5 375.00 1,875.00
11 | Yodo povidona Galén i 890.00 890.00
12 | Clorhexidina galén 1 850.00 850.00
13 | Mariposas No.22 30 3.10 93.00
14 | Venoclisis 20 8.50 170.00
15 | Bolsas 5x11 5 32.00 160.00
16 | Baterias AAA 10 25.00 250.00
17 | Baterias AA 10 25.00 250.00
18 | Marcador negro 5 15.00 75.00
19 | Marcador Fluorescente varios colores 10 16.00 160.00
20 | Bomba para fumigar 2,450.00 2,450.00
21 | Impuesto S/ ventas 245.25 24525
0 U d 0

Los productos seran utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y
Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas
Domiciliares, segn convenio de la “Operaciéon Fuerza Honduras” ejecutado durante
la Emergencia Sanitaria de COVID-19.

Dado en la ciudad de San Marcos de Colon a los 07 dias del mes de diciembre del
2020.

osé Douglas Ord ar

ALCALDE

G, 2018 ”\;22

Alcalde Municipal

Escaneado con CamScanner



Orden de Pago No.: 44082

L. 1,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3335

Fecha de Emision:  8/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 3 60 1345

Paguese a: KAREN YESSEL FLORES FLORES Id/RTN: 08011976121384

La Cantidad en Letras: UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago segun factura No. 16175 por la compra de 300 mascarillas quirurgicas a L. 4.00 cada una para uso en _el Centro de
Triaje y Estabilizacion del municipio de San Marcos de Colon y Brigadas Médicas Domiciliares (Documentacién anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 1,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobierno Central 1,200.00
Monto Total: 1,200.00
R DIA ORD D H 50
SUBTOTAL 1,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,200.00

/|

Firma y Sellb de Alcalde

Recibido por:
Identidad No.:

0s+#js//9Jmd9bR]3ZNgQUZK2IfrIE7Wm8dPqphsEzWE +731KGIx2wIVgJ6rHF U GY2Dd 7X0F AwcvBfL MgzQBz20e 1 mCj0MSpoQ5TUVTY63fwmQUdG6ZI0BnWbAbz6]
09c23u/02mQgArXf4\VVWdpXd07KfQein] VOKMaNWOcAXazrtH TCPpEN riSbrenOVzeP

08/12/2020 02;02:00 p.m.
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MEDYKA g ou AR
/ ALDEA EL CHIMBO SANT, » 65-8629
~ RTN. 08011976121384 gl 22219058 / 32658620
FAXNo. (504) 22654666
DZELAYA Onginal: Cliente / Copia: Emisor EMail: drogueria.medyka@gmail.com P 1)
INFORMACION DEL CLIENTE:
FACTURA: 000-001-0100016175
CODIGO: 1385
NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON FECHA: 03/12/2020 VENCE:03/12/2020
DIRECCION: SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA TIPO DE FACTURA: CONTADO
RTN:06159995203263 DIAS DE CREDITO: 0
CAl: A819F0-533C70-004D9F-4ACFA4-A49B4D-44 Emitir Hasta: 09/02/2021 |COD. VENDEDOR: 010-LEO
OIC EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
MAS02 MASCARILLADE 3 PLIEGUES ENGANCHE CAJAX50 300 4000 N * 1,200.00
wewmesememasen ] TIMA - LINEA
** SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
T
MEDYKA
ORIGINAL
“UN MIL DOSCIENTOS EXACTOS*
Unidades: 600 Rango Autonzado
00016001 - 00018000
ESTIMADO CLIENTE: REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO  EMPLEADO NO ACEP TAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS
ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS
VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS ISV.15%  [1S.V. 18% TOTAL
0.00 1,200.00 0.00 1,200.00 0.00 0.00 0.00 1,200.00
Vo.Bo Je cion Emm,jado por: [ Recibido por:
1
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San Marcos de OO
teca. Honduras, (. 4.

ORDEN

Co

NO. 38

Proveedor: KAREN YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de
Choluteca; solicita el suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio
de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segiin convenio de la
“Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de

COVID-19.

e )
Mascarillas Quirdrgicas.

4.00 1,200.00

1
2
3
4
5
6

/
osé Douglas Ordori
’O,“
Identidad N° 0615-1967-0

Alcalde Municipal

Solicitado por:

~/

X
%]
iz
S
)

I\2F71 :
i (hes Sortbmma e
Elvin Albert@Reyes S val
~ou

Identidad N° 0615-1982-0085T "

Tesorero Municipal
_1._4:_- ;': ]

. B
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: KAREN
YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA. Las facturas No.16175 que corresponden a la
solicitud de compra No. 38 de los productos que a continuacion se detallan:

I Descripcion Unidades Precio Unid. Total (L.)
1 | Mascarillas Quirtrgicas. 300 400 1,200.00
2
3
4
5
6
Total Orden de Compra (L.) L 1,200.00

Los productos seran utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y
Estabilizacion del Municipio de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas
Domiciliares, segtin convenio de la “Operacién Fuerza Honduras” ejecutado durante
la Emergencia Sanitaria de COVID-19.

Dado en la ciudad de San Marcos de Colon a los 09 dias del mes de diciembre del
2020.




) Orden de Pago No.: 44111 i

L. 188,824.83

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 455

Fecha de Emision:  15/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 300 G LG b - 300 (23 9

Paguese a: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA Id/RTN: 06159995203263

La Cantidad en Letras: CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:
Pago de sueldos correspondientes al mes de diciembre 2020 al personal médico y auxiliar contratado para laborar en el
Centro de Triaje Municipal de San Marcos de Colon, en la ejecucién de la Operacion Honduras Solidaria por emergencia
sanitaria de COVID-19, Total planilla Lps. 188,824.83 (-) Retencion del 12.5% ISR por Lps. 2,647.22. rango de cheques:
3006266 - 3006279 (Documentacion anexa)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO : MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 96,005.45
11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 92,819.38
RETENCIONES e -
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 2,647.22
Total de retenciones: 2,647.22
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION i MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobierno Central 188,824.83
Monto Total: 188,824.83
R ) DRD ) .
SUBTOTAL s ST R N 188,824.83
- RETENCIONES 2,647.22
TOTAL 186,177.61

Firma y Sello de

v —

Recibido por: Ama Lonno 70.\1\ lo Prdoaiourdh
Identidad No.: (S 194 1004 (e(p

Os+is/19de9bRISZNqQUZI<2HrlE7Wm8dF’qphsEzWE+731 KGIx2wIVgJerHFUGY2Dd7X0F Ay .
09623u/ﬂzmQqArXf4VW/ded07KerianQKMaNWOcAXaZrtHTCPpEN ri9brenOVzeP

15/12/2020 11:35:11 a.m.

Escaneado con CamScanner




3 I of WL
L v
=y

R | o
At
% i

[ WL

- Tﬁ;ﬂjﬁpﬂlﬂ,ﬂd de San Marcos de C

i i

olon, Departamento de Choluteca.

Centro de Triaje y Estabilizacion "Operacion Fuerza Honduras"
Emergencia Sanitaria de COVID-19

' DOS CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE 2020

b e (EMPLEADOQS POR CONTRATO) p—
P nase 3 eldo Neto R D ik
d d 3 0 0 0 0 alario : - — :
- AR & L. 2900000|L 2900000[L 148456 |L. 27,515.44| 3006266 |
B L 2642483 |L 2642483 L. 116266 |L. 2526217 | 3006267 | e
{4 h
A L. 12600.00|L. 1260000 |L. - |L. 1260000 3006268 { ,
] &
B L. 12600.00|L. 1260000 |L. - |L 1260000 | 3006269 @@) :
A L 1260000|L 1260000 |L - |L 1260000 | 3006270 ,}Jf 'ﬁn/"m/'mb)
B L. 1260000 |L 12,600.00 | L. - |L 1280000 3006271 ‘\J e, Rebuddia
iliar de Enfermeria y v .
ncargado de Farmacia | ° L. 11,00000|L 11,000.00 (L. - | 100000 3006272 | /.0 B>, )
Auxiliar de Enfermeria y
B S atode Farmacia | B L. 11,00000|L. 1100000 |L. - |L 1100000 3006273 | ye s\ ClenaDio?
e (R L 1000000 |L. 10,000.00 L. - L 10.00000] 3008274 |
] gmqnsmi.eo: Feamadode ([ L 1000000 (L 1000000 | L. - |L 1000000 3006275
_ C?E?dﬂ:ﬁ"ca’gad" de [ 4 L. 10,000.00|L  10,000.00 | L. - |L  10,000.00 | 3006276
£ serje y Encargado de i
B L. 10,000.00 L. 10,000.00 | L. - |L  10,000.00| 3006277 .
] ilancia ) AVea Bgait
: — i O
cargado de Aseo A L. 10,500.00 |L. 10,500.00 | L. - |L  10500.00| 3006278 )\w( 3 \), Yot/
,7rgadodeAseo B L. 10,500.00|L. 10,500.00 10,500.00 | 3006279 / el a LIy A

';jiMamos de Colon, 15 de Diciembre de 2020.
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'y

188,824.83 L. 188,824.83 2,647.22 L. 186,177.61
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Orden de Pago No.. 44107
L.. 37,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3359

Fecha de Emision:  15/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:  3C0 3 34 (o .
\ Paguese a: KAREN YESSEL FLORES FLORES Id/RTN: 08011976121384 r

La Cantidad en Letras: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS '

Descripcion:

Pago segun factura No. 16225 por la compra de 150 cajas de pruebas rapidas COVID-19 a L. 250.00 cada una, las cuales
seran utilizadas en Centro de Triaje y Estabilizacion de este municipio y brigadas medicas domiciliares. (Documentacion
anexa)

CODIGO PRQOYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 37,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobiermno Central 37,500.00
Monto Total: 37,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 37,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 37,500.00

2018-2022

— e 4
# Y \ Oy »Fl A ny

Recibido por:
| Identidad No.:

Osd,-jsl_j_SdeQijSZNunZldlfrlE'IWdePqphsEzWE+731KGIXZWNgJGrHFUGYZDd?XOFchVBﬂ.MngBZZoe1ijOMSpoQ&iTUVTyBBMnQUd
109c23u/0zmQgArXf4VVWdpXdO7KfQein|WQKMaNWOcAXazrtHTCPpEN rigbrenOVzeP 2l
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Teiéfonns

M EDYKA v
RT.N. 08011976121 384 ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCIA 22219058 / 3265-8629
o FAXNo. (804) 22654666

DZELAYA Original: Cliente / Copia: Emisor EMail: droguena.medyka@gmail.com P St

INFORMACION DEL CLIENTE: :

FACTURA:

ot - RA: 00C-001-0100016225

NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN MARCOS DE COLON FECHA: 14/12/2020 wEMCE:14/12/2020

DlRECClON; SAN MARCOS DE COLON CHOLUTECA TIPO DE FACTURA:  CONTALD

RTN:06159995203263 DIAS DE CREDITO: 0

CAl: A819F0-533C70-004D9F-4ACFA4-A49B4D-44 EmitirHasta: 09/02/2021 |COD.VEMDEDOR: 010-LEO

O/C EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:

PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO 1SV TOTAL

COVID PRUEBA RAPIDA COVID CAJAX30 150 250.000 N 37,500.00

et rancsk e ST INA LINEA **** i e
** SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
’ w MEDYKA
o _
| ORIGINAL
**TREINTA SIETE MIL QUINIENTOS EXACTOS*
Rango Autorizado

300

Unidades:

00016001 - 0001800C

ESTIMADO CLIENTE: REVISE LAMERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO  EMPLEADO NO ACEP TAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS

ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS

VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y |

EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS ISV.15% |1.S.V. 18% TOTAL

0.00 37,500.00 0.00 37,500.00! 0.00 0.00 0.00 37,500.00

y 4 1

/ “ 'hk"\
/ MEDY s .
sy /@nﬁeg;&) por: Recibido por:

%7}1 Jefe Facturacion . J ). /
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ORDEN DE COMPRA NO. 42

Proveedor: KAREN YESSEL FLORES FLORES/ MEDYKA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de
Choluteca; solicita el suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio
de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segun convenio de la
“Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de
COVID-19.

Pruebas Rapidas Covid-19 150 250.00 37,500.00

DB W|N| -

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 13 de diciembre de 2020.

Autorizado por: Solicitado por:

N %
Elvin Albertoﬂ( Saﬁéiat\ie: RER'
ON

Identidad N° 0615-1967-00606 Identidad N° 0615-1982 hﬂB

Alcalde Municipal Tesorero Municipal

Escaneado con CamScanner
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~ Fecha de Emision: _16/12/2020
~ No.Cheque/Nota de Debito:
: Paguese a: Empresa Nacional de Energia Eléctrica JENEE Id/RTN: 08019003249825
' La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y NUEVE CON SEIS CENTAVOS EE

Descripcion:

- Cancelacion de servicios de energia electrica del mes de diciembre 2020 consumida por el Centro de Triaje Municipal,
ubicado en el Hotel Boston del Barrio El Cafetal, San Marcos de Colon, Clave 0883481 (Documentacion anexa)

CODIGO PROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 59.06

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO 2 ; DESCRIPCION : MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobierno Central 59.06
Monto Total: 59.06
o $ s ORD L) H GO
SUBTOTAL 59.06
- RETENCIONES 0.00
TOTAL

Recibido por:
: Identidad No.:

Rj3ZNGQUZK2HrIE7WmBdPaphsE2WE+731KGIx2wVgJ6rHFUGY2Dd 7X0F AwcvBILMgzQBZ20e 1mCjOMSpoQSTUVTy89fwmaUe
QARXFVVWdpXd07KfQeinWQKMaNWOCAXazHTCPEN rigbrenOVzeP e
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Municipalidad de San Marcos de Colon.
Departamento de Choluteca, Honduras, C. A.

ORDEN DE COMPRA NO. 44

Proveedor: EMPRESA NACIONAL DE ENERGIA ELECTRICA

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Departamento de
Choluteca; solicita el suministro de los productos abajo descritos, los cuales seran
utilizados en el funcionamiento del Centro de Triaje y Estabilizacion del Municipio
de San Marcos de Colon y en Brigadas Médicas Domiciliares, segin convenio de la
“Operacion Fuerza Honduras” ejecutado durante la Emergencia Sanitaria de
COVID-19.

Unidades Precio Unid. Total (L.)
1.00 E 59.06 E 59.06

N° Descripcion
{ 1 | Servicio de Energia Eléctrica

S — .

Total OrdendeCompra(L)

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 16 de diciembre de 2020.

Autorizado por:

Al Hod

José Douglas Ordoriez

Solicitado por:

Identidad N° 0615-1967-006

Alcalde Municipal Tesorero Municipal

Escaneado con CamScanner



Orden de Pago No.: BRI
L. 7,200.00 ot

4 Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3360
Fecha de Emision 15/12/2020 -
! g
i No.Cheque/Nota de Debito: 3001324}
.) Paguese a:  JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL Id/RTN: 0615196700288
| La Cantidad en Letras: SIETE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
& Pago segun factura No. 5181 por el servicio de transporte en microbus para la partida y regreso del personal medico y
auxiliar qel Centro de Triaje Municipal "Operacion Fuerza Honduras" para realizar brigadas medicas domiciliares para
diagnosticar el COVID-19 Y entregar los respectivos tratamientos en las diferentes comunidades del municipio, periodo del
16 al 30 de noviembre 2020 (Documentacion anexa)
) CODIGO PROYECTD / OBJETO GASTO MONTQ
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 7,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Fondos de Transferencia del Gobierno Central 7,200.00
; Monto Total: 7,200.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,200.00

@) 4

Firma y Sello de, \{.é; ¢

414(9% “
Firma y Séllo de Alcalde (s}
Recibido por:

cenidadNo:. " Dgy5- /947~ DZE,

0s+js/j9Jmd8bR{3ZN qQuZk2IfrlE?WmBdPqphsEzWE+731KGIx2wIVgJ6rHF UGY2Dd7X0FAwcvBLMgzQBz20e1 mCjOMSpoQ5TUVTY6Sfwm!
09c23u/02mQgARXf4VVWdpXd07KIQeinjWQKMaNWOCAXazrtHTCPPEN ri9brenOVzeP

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




-

> Pueblos con
Encanto
SAN MARCOS
DE COLON

CONTROL DEL SERVICIO DE TRAN SPORTE

4

Proveedor: j/Ulf’O Emu’i() 671\'0(:.

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Depto. de Choluteca;
informa que solicito al proveedor el servicio de transporte en microbus para la
partida y regreso del personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal
“Operacién Fuerza Honduras” para realizar brigadas médicas domiciliares para
diagnosticar el COVID-19 y entregar los respectivos tratamientos en las diferentes

comunidades del municipio y que se detallan a continuacion:

-
-
-

1 [E\ ChoquitoD 1- NOJ- 20 1 i
2 [Esc- Gudlemala, Yiowdeada, Laveled] 13-w0u- 20 2 iy |
3 [Pobentod Y Choube@ ' 1a- NV - 20 1 1
4 [&* Sea Jodc : 20-noy - 20 S O
5 |EL Rod €D, rpiking LSO 23~ woN- 20 b ©
6 |p? Pooona 2d~ oy - 20 A o
7 |5 owema Y Coucoioi WAS MARIAS] 25- NON-20 9 @
8 Hkalewidod = 9 2lp- tOJ-20 g 7
9 lfwleini dad 23 - NON-20 3} A
10 oo £1 Cent© N - 2.0 9 C
Totales i 17 (O
*Se adjuntan detalle de las personas atendidas en cada comunidad.-
4 -
Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 30 de NOV de 2020.

Solicitado por:

Autorizado por:

S;tén 2022 v

e,

g

Identidad N° 0615-1967-00606 ~ Identidad N° 0615-1991-004669

Alcalde Municipal Coordinadora Centro de Triaje
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