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l. PRESENTACION

El proyecto Fuerza Honduras es una iniciativa del Gobierno Central para bajar los
indices de pacientes en los Hospitales, se crea esta operacion con el propésito de
apoyar los servicios de salud en los municipios, de esta manera realizar acciones de
prevencion y brindar atencion a la poblacién afectada por la crisis mundial
ocasionada por la pandemia COVID-19. Con un fondo nacional por el orden de los
250 millones de lempiras para el orden de los 250 millones de lempiras para el

combate del Coronavirus de todo el pais.



II.  INTRODUCCION

La Alcaldia Municipal de Marale, en coordinacion con la Secretaria de Salud y el Comité de
Emergencia Municipal CODEM, acorde con el proyecto Fuerza Honduras coordina y mantiene
activo su accionar frente a la a la evaluacion del COVID- 19 en el municipio, tomando en cuenta
las disposiciones de las autoridades para la implementacién de Centros de respuestas COVID-19
Triajes, activar Brigadas Médicas y visitas domiciliarias, de esta manera bajar los indices de
pacientes en hospitales y dar una mejor atencién a los habitantes del municipio ante la apremiante

propagacion de esta pandemia a nivel mundial.

De igual forma atendiendo los criterios del alcalde municipal, como maxima autoridad en el
municipio, siendo el encargado con su equipo de trabajo y personal de la secretaria de salud para

equipar el Centro de Triaje COVID-19.



I1l.  ASPECTOS GENERALES DEL MUNICIPIO

Marale desde su nacimiento fue un caserio que pertenecia al municipio de Sulaco, para luego en
1740 pasar a serlo de Tegucigalpa, en 1819 le impidi6 llegar a ser municipio independiente con la
vecindad de personas de Olancho Yoro y Comayagua, se fue fortaleciendo la demografia y el
patrimonio econémico. Con esa fortaleza en el afio de 1824 y en el mes de octubre este pueblo
logro constituirse como municipio siendo su primer alcalde municipal el sefior don Narciso

Velasquez.

Marale fue fundado en 1820 y en 1824 tomo posesion la primera Municipalidad y en la Division
Politica Territorial de 1889 era uno de los municipios del Distrito de Cedros. En los afios 80 el
diario tiempo realizo una investigacion en el archivo nacional y comprob6 que el nombre de
Marale, significa Corriente de Oro, la palabra primitiva en el idioma tolupan era Torale, pero al

llegar los espafioles paso a ser Marale.

Ppertenece a la mancomunidad “Mancomunidad del Norte y Occidente de Francisco Morazan”

(MANOFM).

3.1 . Aspectos geograficos:

El Municipio de Marale tiene una extension territorial de aproximadamente 492.01 Kms?
equivalente a unas 48,000 Hectareas, De lo anterior, se concluye que el 80% de su superficie es
de tenencia Ejidal y Nacional y un 20% es de tenencia privado. Cuenta con una altitud de 672
metros sobre el nivel del mar como referencia el Casco Urbano, con una elevacion en su pico mas

alto de 1,830 msnm.

Coordenadas X- 1646479



Coordenadas Y- 481421

El Municipio de Marale es uno de los 28 Municipios que conforman el Departamento de Francisco
Morazan: esta ubicado en la parte Noreste a del departamento de francisco Morazan, esta a 142

kilometros de la ciudad capital del pais.

Sus limites son:

e Al Norte, el Departamento de Yoro.
e Al Sur, los Municipio de EI Porvenir y San Ignacio.

e Al Este, los Municipio de Mangulile, Yocon y Orica.

e Al Oeste los Municipios de Sulaco, Yorito y San José del Potrero.

3.2. Divisioén Politica.

Al igual que el resto del pais, el municipio de Marale para una mejor administracion y division
politica territorial, se divide en aldeas y estas a la ves en caserios. EI municipio tiene 10 barrios y
16 aldeas 141 caserio.



Localidades Municipio de Marale, Fco. Morazan

Poblacién:

De acuerdo a la informacién del SIASAR, JAAS del municipio y Equipo ndcleo, levantada a
finales del afio 2016 la poblacion del municipio es de 9,226 habitantes con mayor concentracion

en el casco urbano, tiene una densidad poblacional de 19.26 habitantes por km?

IV. RESUMEN PLAN ACCION COVID-19

En reunion con el alcalde Municipal y autoridades de salud Municipal en vista de la propagacién
del COVID-19. La Alcaldia Municipal suma esfuerzos con la secretaria de Salud y el comité de
Emergencia Municipal CODEM para tratar afectados directos por COVID-19, se trabajé
concretando las prioridades y estrategias de atencion medica de la poblacién de acuerdo a la
situacion epidemioldgica del municipio. Acondicionando un Centro de Respuesta para COVID-




19 (Triajes), Brigadas Médicas Domiciliarias para la atencion de personas sospechosas de

Coronavirus.

Definiendo el Recurso Humano, Equipo, Insumos, Equipo de Bioseguridad y de proteccion
personal, contratacion del personal del Centro de Triaje para brindar la atencién de la poblacion.
Aportando medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Salud en

manejo de pacientes COVID-19

Para la contratacion del personal de salud se llevd a cabo una reunion con la Corporacion municipal
donde se llegd al acuerdo que se contrataria Recurso Humano disponible dentro del municipio que
cumpliera con los requisitos de contratacion. Una vez identificadas las personas a contratas se
llegd a un acuerdo entre el Alcalde Municipal y Personal de Salud respecto al salario mensual por

sus servicios médicos en la atencion de pacientes Covid-19.

V. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

> Apoyar los servicios de salud en el municipio a efecto de realizar acciones de prevencion

para evitar el contagio de Coronavirus.

» Manejar de forma transparente y eficiente los fondos emitidos al municipio traves del
programa “FUERZA HONDURAS2, para la conformacion de Los centros de Triaje.

> Fortalecer la respuesta local, contra el COVID-19 por medio de la deteccion y manejo

temprano de casos evitando la saturacion de pacientes a nivel Hospitalario.



VI. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA ATENCION

El Centro de Respuesta COVID-19 esta instalado en el edificio donde funciona actualmente el
Instituto Gubernamental Simén Bolivar en el barrio Toncontin, ya que dicho centro tiene el espacio
Optimo para funcionar con Centro de Triaje COVID-19 y esta ubicado en un punto estratégico por

su aislamiento y a la ves por la cercania con el centro de Salud del Municipio de Marale.

S ™ _" b, A
MARALE * CENTRO DE TRIAIJE (IGSB)
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VIl. ACUERDO Y PLAN DE IMPLEMENTACION

MOUNICIPALIDAD DE MARALE

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE MARALE, FRANCISCO MORAZAN Y LA DIRECCION
REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO FRANCISCO
MORAZAN EN EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA HONDURAS”
CREADA EN VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERO PCM-061-2020

Nosotros, Adalberto Catalino Ramos Cardona, mayor de edad, Soltero, Comerciante,
hondureno, con numero de tarjeta de identidad 0811-1976 00285 con domicilio en
Marale, Francisco Morazan, elegido el 26 de Noviembre del 2017 certificado por el
Tribunal Supremo Electoral, quien actia en su condicion de Representante Legal de
la Corporacién Municipal de Marale, Departamento de Francisco Morazan, segun el
articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para efectos de este instrumento se
mencionara como “LA MUNICIPALIDAD”; con amplias facultades para la
celebracion del presente convenio, y por otra parte Ana Ludys Velasquez Madariaga,
mayor de edad, casada, Medico General, hondureiia con Tarjeta de Identidad No.
-8605-1976=90657 y vecino de la municipalidad de Tegucigalpa, quien comparece en su
calidad de DIRECTOR DEPARTAMENTAL DE SALUD, quien en adelante se
senalara “DIRECTOR”, todos denominados en su conjunto como “Las Partes”, con
facultades suficientes para la celebracion de este acto, hemos convenido en celebrar,
como en efecto lo hacemos, el presente Convenio de Cooperacion, el cual se regira

por las clausulas y condiciones siguientes:

MONICIPIO DI MARALLD DIPARTAMINTO DE § RANCISCO MORAZAN (A
Tels 27688 2002 ' 2768 2007
Corree electronico municipafidad ] h.

com



MUNICIPALIDAD DE MARALE

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:

Que la Corporacién Municipal es el 6rgano deliberativo de la municipalidad, electa
por el pueblo y maxima autoridad dentro del término municipal. Que la
Municipalidad es el 6rgano de gobierno y administracion del municipio, dotada de
personalidad juridica de derecho publico y cuya finalidad es lograr el bienestar de los
habitantes, promover su desarrollo integral y la preservacion del medio ambiente, con
las facuitades otorgadas por la Constitucion de la Republica y demas leyes,
correspondiéndole al Alcalde Municipal la representacion legal de la misma, teniendo
competencia para celebrar contratos previa aprobacion de la Corporacion Municipal.
La institucion estatal es responsable de formular, disefiar, controlar, dar seguimiento
y evaluar las politicas, normas, planés y programas nacionales de salud: ejercer la
rectoria del sector; orientar los recursos del sistema nacional de salud; asi como
promover, conducir y regular la construccion de entornos saludables y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, el desarrolio y
fortalecimiento de una cultura de la vida y salud. la generacion de inteligencia en
salud, la atencion a las necesidades y demandas de salud, la garantia de la seguridad
y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencion sobre riesgos y
danos colectivos a la salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETIVO:

El presente convenio tiene como objetivo principal la operacion “FUERZA
HONDURAS", con el proposito de apoyar los servicios de salud en los municipios, lo
anterior a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar atencion a la poblacion
afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.

MIUNICIPIO DE MARALT DEPARTAMINTO DI F RANCISCO MORAZAN €A
Tels 2768 2003 7/ 2768 2007
Correo clectrenico municipalidadmaralesyahoo com
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MUNICIPALIDAD DE MARALE

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
MUNICIPALIDAD™:

1.

5.

La Municipalidad, en el marco del CODEM, conducira la elaboracion e
implementacion del plan y la programacion de la ejecucion de las
transferencias de Emergencia COVID - 19,

La Municipalidad implementara los procesos de veeduria social, de acuerdo
con los mecanismos existentes en cada uno de los municipios, con el proposito
de asegurar el manejo transparente de los recursos, tales como las Comisiones
Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro Nacional de Convergencia
(FONAC), auditoria municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes
en el territorio municipal; acreditandose este extremo en las Actas

correspondientes relacionadas con el proceso de veeduria.

Le corresponde a La Municipalidad la compra, adquisicion de servicios e
insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccion
personal y otros, asf como la contratacion del talento humano requerido por la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, para la prestacién de servicios
durante la emergencia del Covid 19, de conformidad con la Ley de
Contratacion del Estado y en apego a los principios de publicidad,
transparencia, buena fe, eficiencia, igualdad y libre competencia. Se exceptuan
la compra de medicamentos ya que estos deben ser proporcionados por la
Secretaria de Salud.

Establecer un enlace con la Direccion Regional y /o Municipal de Salud.

Deben publicar en sus portales de transparencia, la informacion relacionada
con la rendicién de cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

MUNICIPIO DT MARALL DIPARTAMINTO DI FRANCISMCO MORAZAN (A
fels 2768 2003 ' 2768 2007
Correo electronic o municipalidadmaralevryahoo com
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MUNICIPALIDAD DE MARALE

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD:

1.

3

4.

5.

Las Direccién regional de Salud sera el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencion médica de la poblacion,
de acuerdo a la situacion epidemiolgica, incluyendo la ubicacion estratégica de
los centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

Definir ante La Municipalidad el recurso humano, equipo, insumos,
indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y contratacion de
recurso humano necesarios para la atencion de la poblacion.

Proveer medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la Secretaria
de Salud en manejo de pacientes COVID-19.

La Direccion regional, a través de la red de servicio, debera colaborar en la
habilitacion de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo
meédico, mobiliario, recurso humano e insumos en la medida de sus
posibilidades, garantizando la complementariedad de los recursos.

La Direccion regional de Salud debera garantizar la debida articulacion de los
centros de respuesta y otras intervenciones ejecutadas por La Municipalidad
con la red de servicios de salud publicos.

La Direccion regional de Salud garantizard el acompafiamiento técnico del
representante de salud en cada Municipio.

Las demas que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante intercambio
de notas entre las partes y Adendum respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:

El presente Convenio podra ser modificado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”, el
cual se formalizara mediante el Adendum respectivo, el cual formara parte integral

del presente Convenio.

AMUNICIPIO DI MARALE DEPARTAMINTO DI FRANCISCO MORAZAN (A
Tels. 2768 2003 ' 2768 2007
Correo electronico municipelidodmaralesyvahoon com




MUNICIPALIDAD DE MARALE

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:
El Convenio tendra vigencia de tres meses a partir de la firma del mismo, pudiendo

extenderse con un simple cruce de notas.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:
Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacion de este convenio “Las partes”
resolverdn amistosamente, en cuyo caso el acuerdo escrito entre las partes pasara a ser

Adendum de este Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION:
“Las partes” manifiestan estar de acuerdo con las clausulas estipuladas

anteriormente, obligandose a su fiel cumplimiento.

En fe de lo cual firmamos el presente convenio en dos (2) ejemplares originales de
igual valor para cada una de “Las partes”, en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio
del Distrito Central, a los 25 dias del mes de Julio del afio dos mil veinte (2020).

DEPARTA

MUNIOPIO DE MARALL DIEPARTAMINTO DE F RANCISCO MORAZAN CA
Tels 2768 2003 / 2768 2007
Correo elecironico. municipaiidadmaralewvahoo com



Estetoscopios
2 |Efignomanometro digital 2
3 |Esfigmomanometro 3 1,500.00) c,sm.d
4 |Termometros laser - 1,200.00) &,
5 |Oximetros de pulso B 800.00) 4,800.00{
b |Glucametros con sus cintas 3 200.00] 2,700.00]
7 |Carro Rojo (carro chogque) 0 150,000.00) o.oof
8 |Negatoscopio 0 1,200.00 o.00f
g |Balanzas medicas con tallimetro 1 %,500.00) S,M
10 |Balanzas medicas de piso 1 3,450.00] 3,‘504&
11 |Tanques de Oxigeno 3 13,500.00 40,500.004
12 |Mandmetros 0 4,500.00) 0.00)
13 |Manual 0 370.00 oof
18 Atril ports suerosde acero de acero inoxidable de 4 - 5 ul

oatas 2 2,400.00) 4,800,
15 |Camila de transporte 1 25,000.00) 25,000,004
16 |Escritorios 2 5,000.00 10,000.00§
17 _|Camiilas 1 5,000.00 5,000.008
18 |Silas de aspera de pacientes 7 500.00) 3,500.00)
19 |sillas de ruedas 1 3,000.00 3 000.00§
20 |Aichivo 1 4,501.93 %
21 |Basureros con pedal 6 S00.00] s
22 |Basureros grandes peia descarte de EPP I

1 1,300.00 1

Z3  |Oasts (DespensadorAgua) 1 3.000.00 s,umd
24 |Atomizador para desinfeccidn del rea 3 2,000.00 6,000,004
35 |Dispensadores de Ge! antibiacterial 6 1.000.00 ,000.00
76 |Dispensadores de Algodon 2 500,00/ 1,000,
27 |Protector de cama impermeable Theraprool 5 3,000.00| 15,000
IR |Padiluvio 2 700,00 1,400,004
29 |Ca)a de plastico con bandoja organizadora 1 511.12 Sll.l?]
28  |Refngeradoras pequefias 1 6,000.00|

[ToTAL i

NOTA: | 0s costos unitanos son referencia de la SESAL, puede también consultar el Obswrvartorio de previos pare insumos de la
emaergencia en el Link que aparece en la gula,
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1 Pruebas Rapidas Unicad 110 Z80 30_800.00,
2 ATAUD Unidad 3 2.000 004 6.000.00
3 Papelera Global 1 1.500.00] 1 500,
2 Combustible Galones S0 100.00] S 000,
B Hecargas de Oxgeno Cilindre 20 300.00] 6,000,
& Filtros para mascanitas o tespiradores  |Unidad 12 300.00| 3,600,
7
-3 [«Xe el |
5 o.00]
10 [oX
TOTAL d
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PRESUPUESTO POR ACTIVIDAD

PROYECTO: TRIAJE INSTITUTO GUBERNAMENTAL SIMON BOLIVAR
UBICACION: INSTITUTO GUBERNAMENTAL SIMON BOLIVAR . FECHA $ AGOSTO DEL 2020
n ACTVIDAD UNIDAD . T AL (LrS)
e
L DOSIONES
(MARCOS Df MAQTRA
pmmmawo.m ANCHO
13 1 L 500.00) o)
1. 2JCONTINAS DE TELA ANTIBACTIRIAL UWDAD 1" ) =3 A020Y
D
2 SUMIMIYTHOS E INSTALACION [ LAVAMANCE PONTATIL
3.3 3 CI0N D LAVAMANDS
LIOAD 1 %00 008 5000
2. 20PAGD PON LA INSTALACION DEL LAVAMANDS 1 1,800.00) 1800}
2, ComMPRA CABUAMOE PONTATL 1 1 3,500 0o} 55004
o
il
33 [NSTHOS PARA LA INSTALACION DF DUCHA
IW'QE'K w3 UNIDAD ] 0,00 1609
Igu»q_:_gqp P 1 100 00§ 1004
TUBO Ve 3 * 1 290 .00) 2504
===
[CO00S PYC 1 A 10.00) 308
CD00s Pvg 3 * 1 2,004 30f
INADLON YARDAS 12 0 00 409
1 mﬁn_n_ymmmuuu&: 1 500008 o)
I 2 S
R e




1 5 A0

2 Cateter No.20 Unidad S0 XY 342 (0]
3 Jeringas Unidad il 110 77.00|
4 [Mariposas Unidad S0 406 znool
5 Rollo 5 R 00 400 00
6 Esparadapo Rollo 3 195.00/ 975.00!
7 Mascariilas con reservorio Unidad 15 65,00 975.00
8  [Puntas Nasales Unidad 2 45 00 200 00
2 Blender Unidad 4 150 00 00,00/

|?57 4,667.00

9 [

10 1

11 |Alcohol Gel ol 70%- 80% Galones 8 300, 2,400,00/
12 Alcohol al 70 % Galones 5 300.00

13 |Bolsas mjas 18°24 Fardo 1 1,135.00 1,135.00
14 |Bolsas rojas 24732 Fardo 1 1,135.00) 1,135.00|
15  |Cloro al 5.5% Galones 10 100.00/

16  |Desinfectante para pisos Galon A 80.00 540.

17 |Detuneme en poivo |Fardo 1 500,00/ 500.00]
18 |Baldes para acameo de agua unidad 1 70.00 70.00]
19 Canmos para trapeadoor Uinidad 1 1,500.00 1,500

20 Palo de trapeador con rosca Unicdad 1 100,00 100.00
21 Mecha para trapeador Unidad 3 $2.00 156.00
22 Escobas Unidad 1 50.00 60,00/
23 Guantes amarllos de hule Par 10 30.00 300.00
24 Pafos de rmicrofibea {Toalla) Unidad 10 12.00 120.00/
25 |Cepillo para nodoro Lindad 2 ssig{

26 Pala pam recoger basuia Unidad 1 50.00 50,00
7 Pasies Verdes Pae 5 s.m{ 25.00

Bateins AAA recargatile Linitacd P ] 100.00
Papel higsdnico Fardo 1 65000 £50.00|
Papei toalls Paquete & 120.00 _J20.00]
) Vasos desechables conicos Gjs 1 400,00 400.00,
31 Cnmﬁ de Ambulancia 1 666.67 Eﬁiﬁal;.bl

| E

i [

o

NOTA: Los costos unitarios son referencia de |a SESAL, puede también consuitar ¢l Observartorio de precios

emergencia en el Link que aparece en la gula,
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VIll. ACTAS VEEDURIA SOCIAL
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ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

Yo: Rony MMMMM&W*&

fonmpuncmymmhm Jw 1
Fuerza Honduras,

Dado a los 6 dias del mes de enero del
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Yo: Cinthia Guadalupe Martinez Salgado con nimero aem
00035 actuando en mi condicion de Comisionado Municipal
Marale F.M. pormednodelapresemedoyfeqned




o

Municipalidad de Marale,
Departamento de Francisco Morazin

ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

Yo: Angel David Aguilar Rodriguez con niimero de identidad 0811-1985-00101,
actuando en mi condicion de representante de Presidente de Consejo de Directores
de Marale F.M. por medio de la presente doy fe que el proceso de compras de equipo
€ insumos y contratacion de recurso humano se realizo de forma participativa y

trasparente en la ejecucion de los fondos de la Operacién Fuerza Honduras.

Dado a los 6 dias del de enero del afio 2021 en el municipio de Marale F.M.

/,
a7

Angcmjvid Aguilar Rodriguez
Presidente de Consejo de Directores

“Teléfono: 2768-2003, 2768-2007
Correo electronico: municipalidadmarale@yahoo.com




IX. BENEFICIARIOS OPERACION FUERZA HONDURAS

BENEFICIARIOS OPERACION FUERZA HONDURAS

Periodo

Total

Pruebas

Recibieron

Nombre | Ubicacion del . ) Resultados [ Resultados ) Traslados a
L. L. (Fechade | Personas |Hombres| Mujeres | rapidas . . tratamient i
del Triaje Triaje .. X ) i Positivos | Negativos Hospitales
inicio y final) |Atendidas aplicadas o
B.Toncontin,
. Instituto
T 17/08/20 al
raje Gubernament /08/20a 158 30 128 138 77 61 60 2
Marale . 17/11/20
al Simon
Bolivar

25




s COMPRAS Y PAGOS REALIZADOS




X. COMPRAS Y PAGOS REALIZADOS

MUNICIPALIDAD DE MARALE

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

Municipalidad: Marale
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL

ORDEN DE PAGO

"\

N° 009696

No. Cheque: _Z&H B0 100

Departamento: FRANCISCO MORAZAN

Orden de Pago

Paguese a: M v pﬂ RMA Valor efectivo
Cantidad en letras: veScie [ Oc S%o
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos
(" FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD PROVECTO ) Costo Corrente: L]
J Gasto de Inversién Social: ()
. 13 o3 0z Gasto por Deuda Publica: []
-
Objeto de Gasto Descripciéon Total w
[s) o Compia de egvipof meddicog J-.- 91s-00|l. 22; 238
I 00 & ﬁ& q’ inistracios 2) 3.5 ——

dl [W)PO V J,nSumc-)ﬁ D(\r(‘» &, fom.ana—

\

de

UQ (6Ja

Bo/uor bacrio loncon),n‘ﬁfmale FH

' v Ha

1 (2]

PBULCVMN\CA‘Q‘ S lmon

ec,}-o rue,v-lc. H(’n(’erS:

T~

UL

.

-7

[MPRESIONES LITMOMASTER § DF R L. RTN 0891901000000 - TEL. 22250008 | 2203 0885

a0 fe /
Recibido por: _1 )@ Vi d

Mc.r

Identidad No.: @40 |- {997 -OS‘V? S

Impuesto Vecinal:

0 CamBoanne

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto



11-419-000247-2
n\INILIﬁaLIDaD DE MARALE, FRANCISCO

CHEQUE No. 78480100
£0. CEWTRO CERCA DEL PARQUE MUNICIPA

27682003 $7034283 oL, B0, 2b de Aqu-b 2020.
Lugar y Fecha
Paguese a la orden de

MV FARMA | 253850 *

Cantidad en letras

Veirtidos mil tresciertos teinta y ocho ‘em}onros con SY400. ampies

i

Banco de Occidente S. A,
HONDURAS, C.A,

Firmal(s)

HOL 9079100444 2900024720 ?8LB0 W00

Excomcik oon Coriumme



ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCIA M V Depmrtamento de Peddx
2UN6I 1 026730
RTN 0301877007644 FARMA
e e @y thoo e DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO.QUIRURGICO FAXNo (S04 2285401
DATOS CLENTE: TIPO DE FACTURA: conTADo DIAS DE CREDITO: ¢ FACTURA No.
1357 MUNICIFALIDAD DE MARALE, P.M FECHA: 25/08/2020
DIRECCION: RTN 0811900324€775 BARRIO EL CENTRO FRENTE A PARQUE VENDEDOR 011-RUTA 11 DAVID M
CENTRAL P. ST CAROLH
CONSTANCA ER:

REGISTRO SAG:

TOTAL

PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV
CANUL CANULA DEADULTO 15 25.000 N §25.00
CATEIN CATETER X 181622 50 17.580 N 879.50
CEPILO CEPILLO PARA INODORO 2 65.000 3 130.00
EQUOB EQUIPO INFUSION P/A ADMON SOLUCION DE VENOC 50 11.250 b 562.50
GACLCE SCLUCION ESTERIUZANTE (CLOREXIDINE-CETRIMIDA GALON) 3 100.000 N 300,00
ER13 JERINGA DESCARTABLE 100C X 21 100 3.150 N 315.00
JER14 JERINGA 20CC §0 5.700 N 285.00
JER18 JERINGA DESCARTABLE 5CCX21 100 2.450 N 245.00
MASB26 MASCARILLA NIOSH N@5 85 168,000 N 16,065.00
MASCRE MASCARILLA CE OKIGENO CON RESERVORIO ADULTO 5 23 .50 N+ 1197.5
PALA PALAPARA RECOGERBASURA 156.000 3 155.00
PAPEL PAPEL TOAULA B0 8 295.00
PASYB PASTES VERDES SCOTT 28.000 8 280.00
REGULA HUMIFICADOR/BLENDER 155,000 N 975.00
" SEATIENCEN
VEINTIDOS ML TRESCIENTOS TREINTA OCHO CONSO CTVS
Uridades 466 RangoAuoreado
00023501 - 00026000
REMOS aecwvos DESPUES DE QUE NUESTRO EVPLEADD SE RETIRE DE SU esmn.mmwro Vs :xoum.nno: 000
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 0000 DE GASTOS ADMMISTRATIVDS | MPORTE EXENTO: 21,4850
POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: £60.00
Orignat Qe /Copta Biecr VALOR GRAVABLE 10%: 0.00
La Factura es beneficio de todos jExjatal ks 0.00
1P, EXOMERADO SAG: 000
SUBTOTAL: 22,0950
REBAJAS Y DSCTOS, 000
IMPUESTO S/V 15%: 129,00
Entrogado por- Recibldo por: e R 0.00
TOTAL: 2. 3BR50

Esoanendo oon CamBoanne



A:

MV FARMA

MUNICIPALIDAD DE MARALE

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE COMPRA

N 000019

Lugar y Fecha: Horo‘e EM 25/08 2020.

Destino:_Centra de Tiaie Magale, EM

Carguesea Lcipali

[ Cantidad Descripcion Precio Unit. Total |

1 85 Hascarillas Nie<h Nas 189.00 |16, 065 - CO
<150 Venoclisis cara Sducdiones 1TL.25 562 .50
e) Cateter #20,18, 16, 22 13.59 | g3a.s0
100 ern Sce X214 2.45 245.00

4 100 Jerinda J0ce x24 3.15 | 215.00

. 50 J—c.nn?:)o 20cc % 21 5. 30 28%.00
18 Canuld’s Nasolcs () p_m‘as Nosm\e-.-, 55.00| 525.00

’ 9 uctﬁcnnuos Con Qcacr\/ono 239.50| 1,193.50

e 5 Hum;tiwdor&ﬁ | Blender. 195.00 935. 00

- [ Solucion Esterilizaate Clorexidinet Cetnmidal 100. 00 300. 00

1 9 Z epillo para Inodoro . b5.00 130.00
gl 10 astes Verdes Scolt 28.00| 280.00
Q 1 Po\o 0AI0 f€cones bosuro 155 . 0O 155. OQ
s 10 7oe:f Toalla, Y 29.50| 2a5.00
L.S.\. 129.00
. TOTAL |22,338.50

P ';‘_’9«*‘"/,« \
S aai, IR
Solicitado Por: 2 osci<y Vo.Bo.
l" DoeDlana Pao tne, Pamo)‘ oy ,-‘:"/>




MV FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y MEDICAMENTOS
RTN 08011977037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

“@$>  ACTA DE RECEPCION

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MARALE
FECHA:

A CONTINUACION SE HACE ENTREGA DE SIGUIENTE PRODUCTO

NO. I DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD/UNIDADES
1 |MASCARILLAS NIOSH N85 85 UNIDAD
2 |VENOCLISES PARA SOLUCIONES 50 UNIDAD
3 |CATETER #20 15 UNIDAD
4 |CATETER #18 10 UNIDAD
5 |CATETER #16 10 UNIDAD
6 |CATETER #22 15 UNIDAD
7 |JERINGA Scox21 100 UNIDAD
8 |JERINGA 10CCX21 100 UNIDAD
9 |JERINGA 20CCX21 50 UNIDAD

T
10 INASALES 15 UNIDAD
0
1 |ADULTO 5 UNIDAD
72 |HUMIFICADORES/BLENDER B UNIDAD
SOLUCTON ESTERICIZANTE
13 |CLOREXIDINE+CETRIMIDA
DILUIDO 3 GALON
74 |CEPILLO PARA INODORO 2 UNIDAD
15 |PASTES VERDES SCOTT 10 UNIDAD
76 |PALA PARA RECOGER BASURA 1 UNIDAD
17 |PAPEL TOALLA 10 ROLLOS

FIRMA ENTREGADO

FIRMA DE RECIBIDO

Esoaneadn 0on CamGos e



MV FARMA

MV FARMA
DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644

TEL 22118163/22655401 /96026730

COTIZACION 20-94

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MARALE
FECHA: 21/08/2020
FORMA DE PAGO: CONTADO

A CONTINUACION PONEMOS A SU DISPOSICION LOS SIGUIENTES PRODUTH

T PRECIO
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION UNITARIO TOTAL
1 |MASCARILLAS NIOSH N95 85 UNIDAD L189.00 L16,065.00
VENOCLISES PARA
2 |SOLUCIONES 50 UNIDAD L11.25 L562.50
3 |CATETER #20,18,16,22 50 UNIDAD L17.59 LB79.50
4 |JERINGA 5cex21 100 UNIDAD L2.45 L.245.00
5 |JERINGA 10CCX21 100 UNIDAD L3.15 1.315.00
6 |[JERINGA 20CCX21 50 UNIDAD L5.70 1.285.00
CANULCAS NASALES O
7 |PUNTAS NASALES 15 UNIDAD L35.00 L525.00
MASCARILCAS CON—
8 |RESERVORIO 5 UNIDAD L239.50 L1,197.50
9 |HUMIFICADORES/BLENDER 5 UNIDAD L195.00 1L.975.00
SOLUT
CLOREXIDINE+CETRIMIDA
10 |DILUIDO 3 GALON L100.00 L300.00
11 |CEPILLO PARA INODORO 2 UNIDAD L65.00 L.130.00
12 |PASTES VERDES SCOTT 10 UNIDAD L28.00 L.280.00
13 |BASURA 1 UNIDAD L155.00 L155.00
14 |PAPEL TOALLA 10 ROLLOS L29.50 L295.00
**PRODUCTO NEGRILLA PAGA IMPUESTO*** Sub total L22,209.50
Impuesto L129.00
Total Ips L22,338.50

NOTA 1: LAS JERINGAS DE 5,10 VIENEN EN CAJASX100// LA JERINGA DE 20CC EN CAJAX50

NOTA 3: SE COTIZA DE ACUERDO A EXISTENCIA EL DIA DE HOY
, NO RESERVAMOS, DEBIDO A LA SITUACION ACTUAL DEL PAIS
LA EXISTENCIA Y PRECIOS PUEDEN VARTARESIEIEL N
LA ORDEN.

Excaneado oon CamGoannes






ﬁgﬁmm: DE MABALE. FRAMCISCO CHEQUE No. 78480062
Pesatns Sruskasy | ROUE MRNICIPA s £ 18 de Agosto 2020
CogaryFeche J
M.Y. FARMA. , ©6,051-13
44 orden oo
15
Lempiras
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MUNICIPALIDAD DE MARALE

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE COMPRA  N° 000036

A_™MV _FARMSE LuwyFm;dm_gwm
Destino:_Centeo de Triage Marade £0).
Carguese a:_Municigalidad de Plasale

[ Cantidad Descripcion Precio Unit.|  Total

03  [Ki} G\ycomehod Con 909 GinteS Vvl 4,7000d 3600
chex Kt o mmr\ro_Sn
oo oo \anestos

03 Ciotes Pava %Ecomc\@ Cayen 50 | “440-00 4,320.06
ol Acchive A %ohc\oﬁ 4,950.00 4,990.0
03 Rasoreros con o) /39 Liteos” 292.50] ©131.50
01 | Qo5ts (Qesgeosedas Ae Ague JSUPER | 895000 3,850.00]

CHEER

1S Cunnles Na celeri\es Aeacaciad\es | 389.00]5,935.0

[ A\ -\\'\l\:LC‘\,ucm\'c lader Yol QT
Meduon, CHRIH X\DO
20  |Gocotes Estesilen (N 6,539) PR 13.95 | 239.00

10 Ouebales  Yeud\i2ab\es 4$0.00|4,500.0
200 | Gocsan  oe  Prolcecidn 3.00 | 600.00
a4 Claso al 5.9 . Galoves 69.00| 23 6.
03 | ¥s<okbas H% 00| 444.00

\0 Pafios e ﬂi(roc\\m‘c\ (oo backl $4.00] S70.00
32 Vases Acs.:c\w.\z\d_: Qnm'COS.Co‘go%?o 19.35| 238.05

90 | %rochas 12090:\06 Courd -\ 280.00125,200
TOTAL i

4

Por:
Deoc. Diana Pobng Ramos




MUNICIPALIDAD DE MARALE

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE COMPRA N°® 000040
Destino: (caleq Ae Triaye Hasade £
Carguese a:_Muavcrocdodod Ac Masde
[ Cantidad Descripcion Precio Unit.|  Total )

250.00/150.00

03 | AasiZadoe Vacen desinfeccodn
3 \ <

\Vicontda
ol Rasuresos amodes  losa Aescanlc {12500 14,125, 00

Ac £920 X 135 \\ens
S0 t\gcigosa #18 4.20 | 2\9.0
0o | Hasgena M 22 4.70 | 420.0
(0]5) Mopdan ( o\03) AZ5.00! 4,000.00)
0% | Espaadsagn 2 Q\opdas 2950 | 636,60
03 ,&s‘r\oacq_g‘tn ADC  clasiec W 23600 82280-9

R

142000

1420.04

Por:

Qe - Doana Robline, Rewnns




ADEA EL CHMBO SANTA LUCIA B MV

Depmamerso de Pedds
anner /| weemo

RN  GOMSTWRM FARMA
T — DISTRNBUDOR DE MATERULVEDICOOURURGICO  FaXNa (04 2055
DATOS CLENTE: TPO DE FACTURA: comrano DIAS DE CREDITO: ¢ FACTURA No.
CODIGO NOMEBRE 000-001-01-00023399
1357 MURICIEALIDAD DE MARALE, F.M FECHA: 18/08/2020

DRECCION: RYN 08119003246775 BARRIO EL CENTRO FRENTE A PARQUE
CENTRAL

VENDEDOR 011-RUTA 11 DAVID M
P. i 2 CAROLM

PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO

‘ OK EXENTA: CONSTANCA ER: REGISTRO SAG:

CAL 450A1C-SEBIIS~IL4 6AD-COAI0S-7D1098-96 Emitir Hastx  20/08/2020

ORD. COMPRA:
FECHA VENCE: 18/08/2020
PRECO BV TOTAL

ALGO! ALGODON UBRA

ARCH ARCHIVO 4 GABETAS

ATOND ATOMIZADOR PARA DESINF ECCION CON QUIMICO
BASUR BASURERO CON PEDAL 3 UTROS

BASURE BASURERO GRANDE EFP 135 UTROS

BISU2 KIT GLUCOMETRO VIVACHEK +OINTAWANCER
CINTA CINTAVIVAGHEK X3

CLOROO  CLOROALS%

ESC
ESP12
ESTE
GORRO1
GUAD3
GUAN
KTCH
MARADP
MARI10

BeseaBusvivaiauie

1500 1,000.00
495000 3 4933000
2000 w 750.00
mm 3 8%
112500 s am
1200000 & 3600.00
4000 3 13200
8000 27600
800 3¢ 144.00
B0 w 636.00
2760000 ¥ 828000
3000 w» £600.00
W00 w+ 38300
13950 W 273.00
4000 N 4500.00
A0 N 21000
420 W 420.00




Departamento de Peddos
N/ wnRem

ATN  0BOMSTAMEM FARMA
mduetege @ oo es DISTRIBUIDOR DE MATERAL MEDICO.QUIRURGICO FRXNe 0y 205N
DATOS CLENTE: TPO DE FACTURA: cawrano DIAS DE CREDITO: o FACTURA No.
CODIGO NOMEFE 000-001-01-00023399
1357 MUNICIPALIDAD DE MARALE, F.M FECHA: 18/02/2020
DIRECQON. TN 08119003246775 BARRIO EL CENTRO FRENTE A PARQUE VENDEDOR 011-RUTA 11 DAVID M
CENTRAL P 2! 2 CAROLM
OK EXENTA: CONSTANCA ER REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
CAL $50A1C-SEB395- 384 GAD-CDAZOS-7D1098-96 Emitir Hastx  20/02/2020 | FECHA VENCE: 18/08/2020
PROOUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTDAD PRECO ISV TOTAL
OAs! oASIS 1 3850000 W 3850.00
PANCS PANCS DE MICROFIBRA(TOALLA) 10 54000 3 54000
PRUCDO  KIT PRUEBA RAPIDA ON SITE COVID-19 IGGAGM SUEROFLA %0 200000 N 25200.00
VASOC VASOS DESECHABLES CONICOS{CAJAX20D) 3 /B0 3 23805
ULTINA LINEA
ATENCEN EVERGENCIAS ENDIAS FERIADDS *
~SESENTA SES ML ONCENTA LN CON 13 CTVS.™
Uridades: 539 Rango Aunre mio

mmm mummmnmuwwmo

IRPORTE EXONERADO: 000

00021001 - 00023500

SE COBRARA LI 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 20000 DE GASTOS ADMMSTRATIVOS IMPORTE EXENTO: 5,16000
POR CHEQUES DEVUELTDS. GRACAS VALOR GRAVABLE 15%: 9.47055
Origrat Cierte / Coplx Emiser 2 -
La Factura es beneficio de S oo
9. £ XOMERADO SAG: 000

SUB TOTAL: £4,63055

REBAJAS Y DSCTOS. 000

z ! | .ll IPUESTO SV 19%:; 1.42058
RPUCSTO SV 10%: Qoo

Vo Bo. Jafe F mhurad o Redtico

oy TOTAL 80.061.13

R R R Sl




he

v
W

& et con Carmearrer

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644

TEL 22118163/22655401 /96026730
COTIZACION 20-71
MV FARMA
CUENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MARALE
FECHA: 14/08/2020
FORMA DE PAGO: CONTADO
A CONTINUACION PONEMOS A SU DISPOSICION LOS SIGUIENTES PRODUCTOS
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | PRESENTACION | UNITARIO TOTAL
chek/kit incluye 1 glucometro, 50
1 |cintos, 100 loncetos 3 it L1,20000 | L3600.00
2 |mactud: 3 cajax50 L440.00 | L1,320.00
3 |Archivo 4 gabetas ** 1 unidad .00 | L4,950.00
4 |de 35 litros 3 unidad L292.50 L877.50
5 |Oasis (DispensadorAgua) 1 unicdad L3, 13,850.00
No esténies descartables
(Talla S M, L) se cotiza guante
latex talla medium
CAJAX100 L389.00 L5,835.00
PAR L1385 L279.00
unidad L450 00 L4,500.00
unicdad L3.00 L8600 .00
Galones L69.00 L276.00
Unidad 148,00 L144.00
unidad L54.00 L540.00
caja x 200 L79.35 L238.05
unidad L280.00 125,200.00
unidad L250.00 L750.00]
unidad L1,125.00 L1,1
unidad L420 L210
unidad 1420 V]
rollo L125.00 11,000,
rolo L79.50 L6836




unidad | L2.76000 | L8.280.00)

**PRODUCTO NEGRILLA PAGA IMPUESTO***

NOTA: SE COTIZA DE ACUERDO A EXISTENCIA EL DIA DE HOY

total L64,630.55

Impuesto 11,420 58
Total ips L66,051.13

+ NO RESERVAMOS, DEBIDO A LA SITUACION ACTUAL DEL PAIS
LA EXISTENCIA Y PRECIOS PUEDEN VARIAR POR EL TIEMPO QUE EMITAN

LA ORDEN.

Crcammmts con Camta yrre



MUNICIPALIDAD DE MARALE

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO:2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE PAGO N° 009660

No. Cheque: 7848 0054

Municipalidad: Marale Departamento: FRANCISCO MORAZAN
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL Orden de Pago
Paguese a: DLCOSA Valor efectivo

Cantidad en letras; _\/€in Y acho =\ '\'csc‘»cm‘os mum{o\; Cuadro lem,o, Con ﬁ/"o

. Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

( FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD PROYECTO WGasm comemef ’ D
Gasto de Inversion Social: D
S B o3 oc Gasto por Deuda Publica: O
( Objeto de Gasto Descripcién Total i
L 400 Bienes Cu{)\la\«’mbles ° 28294. SH
420 M«dnun_g_*mgo_}_.‘!( eficine Vi 0frof e
~ B2y moa de £4vipo medico
Poge  po¢ (ompre (e €guipo mcc/(b fara ¢l [oaciopam;ends )
dL\UT hre qvc' esde ubvcc.Jn en el ‘In;J idide Bubtinaminia /
S non Bo]‘unr. goe se enivtado sa el dorna Torcondin Maubic. \
M Ciodos qet_Wenea del 'moycc/o di Aokiseno "Forsna )
‘JnnAurOS'y <

Recibido por:
Identidad No.._ Q801 - 1 293 -60190
Impuesto Vecinal: Original: Tesoreria

Copia: Presupuesto

v i

Exoaneado oon CamBcannes




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

| | DESCUENTOS e
proniGe | canmoas | unioan 2 DESCRIPCION o & | Rat | YANORTOTAL i
372005 4 | UNIDAD INETRO BRIS 739.1500 |5 0.00 2,936.76 §
228009 1 | UNIDADES )‘MNIA CON TALLINETRO ANALDSA 700132199 9,637,1100 § 0.00 9,637.11 2
296003 I | UNIDADES /BILLA DE RUEDAS SSP1LBFA-SF 5,666.5000 |S 0.00 3,666.90 s
168016 1 | UNIDAD CAMILLA DE EXANINACION D DOS POSICIONES b,430.1500 |S 0.00 6,430.18 §
. BREN ULTINA LINER 1ty r
-
=
n
2
| g
———— . :.
N D ! ': 0 S £ / %
,_ ?VSE ACEPT 19 “GUJWU :
L=vorcion :
\\\“ E
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: ngmm‘lv : i
TASAALICUOTA 0% 0.00 REBAIAS OTORGADOS 0'001 s
VEINTIOCHD MIL TRECIENTDS NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 57/100 {3
0.00, 0.00} ~
IVPORTE CANADO 1 WPORTE EXENTO Es‘
OBSERVACIONES: &
%18y 0, 0DveoRTE ExorEnALG 0,00 é
Il 24,490.93 §
PORTE GRAYAC0 16% Ly F]
4
1 - 8
1515y 3,703,842
%
AUTORIZADO POR | HH:TL[[?L’I\E 5;}?[&“‘” s Eflﬁéli;;o" weLL 28'3"'57)
ORGINAL « CLENTE CONTADO  DUPUCADO Az ALiewTe crtamo mnmﬁmmmmtm CUASRUPLICADO CUENTE CREDITDS VER CONDICIONES AL REVERSO
s ) = 3
( 28,394.57
PAGARE POR L.
2 — MUNICIPALIDAD DE MARALE® 11:08:02aa
o POR ESTE DOGMENTO PROVETO PAGAR INGENOICIONALMENTE A LA ORDEN DF DISTRIBUIDORA COMERCIAL, $ A, [DICOSA)
o O et GRO- Mit-TRECHENTOS MOVENTA- 250 LENPIRAS- 57 IS OFICINAS DE ESTA DD
P! LA CANTIDAD DE:
i
S1 ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
.8 DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS
| = 19 08 20
DE DEL 20
t e\ FRMA )

msmmumonl};\ gé)mskgm, S,  FACTURA \-(am WMef1-% |7
N len Mllrrhfn) Ecqulpof.:lldko. desde 1974 08 1 N'. 000'001.01-001 l 5 7 6

onnxuul\'nr.u ENTEGLCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 0500272021
T FINALBIVD LU PROCERES BOOIOK) LOC0RA & * e} B LOA ANDLS. ¥ CALLE, ¥ AVT A .
COMSTANCIA DF REGESTRO [ADNERADO
DEN DF COMPRA EXENTA / W * DE REGISTRO DE LA SAG

ONAN® RESPONSABLE PEDIDON.* RIN CUENTE/ ID
01 *T* BOD:009 iep:
DIRECCION | AGENTE N.* FECHA

FECHA DE VENCIMIENTO
20/08/2020

ESTIMADO CLIENTE CONDICIONES DE PAGO I

REVESE LA UERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAVDS DESPUES DEL RETIRD OF SU CONTADD 1
MERCADERIA LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURAPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE MABER RECIBID0 LA MERCADERIA Y
ACEPTADA LA DEUDA CON DROMEINTER, S A DEC.V.

Excaneado oon CamGoannes



| ~
Banco de Occidente. S.A.
iApoyando al Pequedio de Hoy, Hacemos of Grande del MaAana!
BFICINA .o oo iovinins : 401 SUCURSAL TEGUCIGALPA OFICINA P
TRANSACCION. .......2 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES M/W
CAJERD...evevnsnnt 04810 VICTORLN -/
ECHA  PROCESD.....: : 18/08/2020
k&m ACTUAL......! : 18/08/2020
DR vssainanipiniog s 11:18:42
N. Documento.......: : 48100208
N. Autorizacion....: 087519
N, Cuenta....ovonons 1141271303809
*Cueutahabiente ...... DISTRIBUIDURR CONERCIAL, §.A. (DICO
EFECTIVD LEN L 0.00sssssassassrss 1

OKS. PROPI0S L 28,394,570sssaasss
OKS. DF OTR L 0.00R8s2ssessstsss

.............................................................

SON:#$2VEINTE ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CONevst

£5157/100
DEPOSITANTE & HARTA CAROLINA SERRANO

: FIRNA JEPOSTTANTE
ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL Gil" sl
i 4

i 1808202004 ¢ 4248101 -‘l







——te

Berrio Satxans Grande, Fired da Ave. Loa Pricarss. {Calla do Corttelm y Keymart)
Edificio Dicosa B2, Apertado Postal N* 3T
Teguigaca M 0.C., Hondures C. A
Teln PEX 2221-1989 of 73 Fane. 2229-1963
omal dicoraned

RTN CONIO2ZTE10

| COTIZACION #CDJ2934 2020 |

Cliente; MUNICIPALIDAD DE MARALE Fecha: 14 do agosto de 2020

Atencion:

TeltfonoFax: Rel Cliente: Via Vislta Dicosa

Direccitn

Celutar:

email:

DE ACUERDO A $U SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

TEM|  caNTI. UNIDAD DESCRIPCION o060 MARCA PRECIOS

ORI TSY —TOTC

5 [l UNDAD  |OXMETRO DE PULSO SNOR INSTRUMENT LT3 X L2347s
BALANZA CON TALUNETRO

] 1 UNDAD 7001321598 SECA LagTn X Lsgin
CAVILLA DE EXAMINACION OE

] 1 UNDAD | POSIIONES X10-1 SAIKANG L 642,16 X Leoats

10 1 UNDAD  [SILLA DE RUEDAS S5°112FASF DRIVE MEDICAL L5gsss0 X Ligsase

uL
|

Gracias por damas b oporturidad de atenderios. Sub Total L 2462053
Puars cusiquier consufts no dude en contactmos. 19%1SV, Lime
Estamos para Servirfel!] TOTAL LENPIRAS L 2839457

NOTA: Productos marcades con X pagan Impuestos sobre vents,

Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Bayron Herndndez

Forma de Pago: Cefutar# 95290111

Vafidez de Cotizacién: 3 dias 0 hasta agotar existencias emal: feonlIOdkes mel

Lugar de entrega: Togripipa

Hartre y frma do reckido (Orden y condiciones aceptacas)
Se poapld ests Orden do Compra of

Autarizada por: Bafron Herhandiz .=~

Desde 1971, Experiencia, Calldad y Uderazgo.lll

Ercaneado oon CamEcannes






& REPUBLICA DE HONDURAS o
{ 2 REGTS 1100 NACIONAL DY § ",r}'ul.\{'('}.\‘b.-\s ] |

| NP FAKIETA DE IDEN FIDAL ‘

RAMON EDG R RTE SALDIVALR

HONDURIRO POR. SACTMIENTO

NACIO LL 1 PERRERO 1974 K;:A |

. SEXO MASCULING -
S8 A IDA L 29 AGOSTO s :

w

07150307000 NN

L

m‘k"‘ (LA 6‘(L‘“»‘\‘% NAURWNAL l‘lA N"\W\ Nop o A UL Lol
et ' ] ravann v

3§ hv%fé% 8

SOLICITADA EN 0001
RAMON EDGARDO/ DUARTE SALDIVAR

0801-1993-07000 ‘
- —-——




|Apoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Madanat

' Ib Banco de Occidente. S.A.

poencia 401 SUCURSAL TEGUCIGALPA OFICINA P
1702 DEPOSITO DE AHORRO §/L (MULTINONED!

ransaccion..coanaat

CRjeralTi e tade 04810 YICTORLY /

B T — : 18/08/2020

F. Procest.......... 18/08/2020

LT TR — v 11:22:33

K. Documento....... v 48100209

i. Avtorizacidn....: 087632

H. Cuentaiciaennnss ¢ 21-440-012613-6

‘Cuentahabiente.....: DUARTE SALDIVAR RANOH EDGARDO
IDENTIFICACION.....: 0811198500357 4

EFECTIVO LEN L 0.003%333xsszsnsas
CKS. PROPIOS L 95,231,5033%%33433
CKS. DE OTRO L 0.00¥3sseiassassss
" GIR0S § RECI L 0.003ssxssasasnsas

------------------------------------

[0TAL DEPOSITO L 95,231.508s¢3sssse
oo SSXNOVENTA ¥ CINGO MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ UM CON Sss%®
333/100‘!3‘3‘333"‘3333l‘133333‘3‘314¥38133!333333‘383!!35

DEPOSITANTE: HARTA CAROLINA SERRS

- s r s v -

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRHA DEL CAJERD

CannnnAnd !5711‘91““709



- . . —— ————— ——

VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES

- 0
".l_

primera casa
Cel :8812.6125/9854-5057

DUARTE

Aldea EI Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
dalpuonu Francisco Morazén

n‘m oammomm

CAL: 671788-5F6D15-284836-

_m

creomo (J
FACTURA N°000-001-01-00 000008 contapo ()
~
rI-'et:l‘la: i (‘\Q 0(’011'(\ 2020 RIN.CHINGCC 3246 72
Cliente: Lo
Dl ! . ~ 0 —_—
g CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | cepisns oronoaoos | MPORTE
g 3 7 1895 ¢lo 3955
§ 3 [Team 1200 % ¢ 3. L00
i |Gadaio 2500% v 2500
—3 & 00°1L 4 200
2 e T o
i 2, Ro v 1%0)
3 10_|Confa qotiv 900
420 | Pabow dwcadables L40 & v 2800
i 8 Rous b bater dillulizgsg-dol o0l 1Lb0Q |
. 500 | Moacaullon uinugued | 3 10 3500
N'fumamuu;vnm TOTAL L v
EN‘MMwﬁ.:" ) fm;;;}zfuw IMPORTE EXONERADO L
s e B0, 4 et . 1 1 o TR,
IPORTE GRAVADO 15% L.
et VARIEDADES WPORTE GRAVADO 1#% [L.
; = 19% . s L
38545057 N4S) P e
TOTAL L
e @ U= . J
K\F( il

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA!



VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
o8 DUARTE

=) 2=)  Aldea El Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No. 6 Santa Lucia,
oY mmmum Francisco Morazan

Cel.:8812-6125/9854-5057, e-mail: importacionesduarte@gmail
R.T.N 08231997001273
CAL; 671788-5F6035-284886-20F 1E6-ACI2E3-49

crepmo (J
FACTURA N° 000-001-01-00 000009 contapo (J)

~ ~
Fecha: _L':_é_h_s&‘z&: 2030 RTNOBNA003-46 23S
Cliente: Mﬁaﬂ&huuﬂa] oL Monaole..

ovecson_ Municigdo. ds Monale nanillo J tusicTivati ol Potgue ol |

—
CANT DESCRIPCION P.UNITARIO | peahias oromoaoos |  IMPORTE
Galonu Tabon alibeiinal| 15640 300

30ptlv 2400

leahal 64
Indo BaloowRejod \Bray [ 2000 ‘U 3.000
Tondo Balom. Rejor 29X32| 2200 2200
len DuaNTidtorte oo Pineyl 100 o 200

—p%;——@,“.

ELITE CORPORACION §. s ML TEL 22089444 BT A S00YM1IETEITY CERTIICADO $231-99- 1850004

DL 500 v 1000
\00Liv 200
Comn P . 100 %o 300
2 PADTWML gotlv \ O
3 | Muhor “PoniTrapiadon.. 55, \
e o & sl e = o5
Ivo de o0 regars
|W isenttcatvo del regatro de I8 SAG ) rm;mf-w IMPORTE EXONERADO
ey e B oo ey —

Valor Letras: ] p—
- [ﬁ,,\““.‘ 5 MPORTE GRAVADO 18%

IS RISUCIONES DUARTE |
TeL 26126128 a8 »

93545057 NI S) F % . SV
(== N o

" S LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA!

r rl|r r rjr |r







MUNICIPALIDAD DE MARALE
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 27682003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE COMPRA N® 000038

MMM&_QM Lugar y Fecha: \asode, & ™19 lo® 12020

Destino:_E ¢o\cay e Tr\(mr Mmm\c )
Carguese a: MML
Cmﬂdad

Descripcion Precio Unit.|  Total )
03 E 560000 tmavnn preheq 4,99%.00 $,965.0
02 | Tccoanmelran hoSes 4,200.00] 3,600.00
QA Brex\\oct09 Z'.‘SOO-OO 2’.500-00
07 % \\0') de Me o) c,\q ST po(\‘cn\m 600.00 4{#20000
02 DisQeasoced e acl 1,200.00] 2,4100.00

|02 | GaCon  Proveciorad 8Q.00| 160-00
10 CaveXas 90.00 | 990.00
20 80\0.‘ AQQC(\V\Q\O\CD 140.00| 2, Rob.00
0B 1TFac de bolon A Wole H 3R MO | 200.00| |4c0-00
S00 Heocasi\as Qm\-u\-q\CQ q.00 3,900.09
0b Galarves Teban cxn\\lam\cr\“C\\ 150.00] 900.00
2 1Caoo AvcaWo\ Ge\l anMbac\esva) 300.00! Z,400.9)

Yo /e —RoLe
ol Cacdo bavas Rows B2y 2 ,000-00| 2,000-00
o1 [Cacdo lLolnas Rowd 24*32 ?,200.00] 2200.00
12 |Celon Ocainfecdanle posa Pinod | 100.00 | 200.00
02 c:\(YSMY\C e Yolya  Perdo 200.00 4,0c0 o
Z. 60\(\1- Q050 .Acnttco Ae ‘AC\UCA Ao ool 2no.00
4 ] a0 Pasan "T‘rqocu(\ov 400.00 q00.00
8 TOTAL )
y)’o\hm N’%
0 5 53 -
. < lk)\ 1
Solicitado Por: N Vo. B4, l
Roe. Byama PQ\)\W\O. Ramos - Aé\u\bcv aa\u\\ﬁc R

R



A dan
Destino: Cc oo Ae Tcimc'mmg\gﬁ.ﬂ_

ORDEN DE COMPRA

Disdah O

ICIPALIDAD DE MARALE
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007

Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

N 000039

Lugar y Fecha: ﬂmg; Qd 15 lQB I;QZ.O

Cargmsoa: m(\ic\‘?u\\‘é\oé\ b( Y\(.t(\\t
[ Cantidad Descripcion PrecioUnit.|  Total )
0z Yoo Ac qu,a\m lon Pasca 8000 | 160.00
03 r\c(\f\o\ Qc\vc_\ "cg?cn(\nr 25.00! 165.00
\0 Yas_Ae Nos Aedvole | 25 250.00
0g /B_o}mg((x AAS Tc(otgo\o\( Can Dy 350-00 3'.?60-()(
¢ ci%gc\nr
| O | Al \““%tm\“co 650.00| 6%0.00
5& _i.ooo \\op&
12 Coc\tps dec B 2 dacden 260.001 3,120-00
[a X Tﬂ\ha‘ur e Ox\-gcno o 9:‘{0() K7 \7:000 ﬁpoo.oo
oo Su_ Manomelco
01 1TTongue dc Odpend forla¥ oo | ™M oonco 1400000
Su Manoechen
o1 Lavasaens por\o.\'\\ 5,60&00 3,500-00
15V 12,421:50] 12 42).
s TOTAL 9‘5',231.501
<
SN
Por: "w 3p

Doc. Qtanar Pq\;\\“u Qumo3

S la o







MUNICIPALIDAD DE MARALE
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE PAGO N° 009680

No. Cheque: 7848 0045 - 03

et A Departamento: FRANCISCO MORAZAN
Unidad Ejecutora: ALCAiD‘A MUNICIPAL Orden de Pago
Paguese a_buis Jose Cw? J!}ul)ay Valor efectivo ¢~

Cantidad en lefras: Ceisciendes lcmla.',aY Mv!

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios piblicos

— Gasto Corriente: O
FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD PROYECTO | T
L 13 o3 o2 Gasto por Deuda Pibiica: []
[ Objeto de Gasto Descripcion Total )
<00 | Transfevencas L, 6 co.bo
S840 Sobsidios al Qeclor puélm ¢
58’ SULSIJ ol o e Qdm ol CJ)(‘;uon Cclr)ﬂl \
%gg por Conedrocclolr de divisiones de Sala /
ou 1) del _(robo ch Tytare vbicedn 2n el /
jmmnlﬁy Simos Bolvar Morsl {
_LMCD More2an . '(\)-o-#e o fuezc Hondoras” \
S {/

Identidad No:  08//- 1995 - 002314

Impuesto Vecinal: Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

S

PR K



Por L. 600.00
Recibe de la Alcaldia Municipal de Marale Francisco Morazin la cantidad de

seiscientos lempiras (600.00) por concepto de construccion de divisiones de sala
COVID del Centro de Tiraje ubicado en el Instituto Gubernamental Simén Bolivar

Marale F.M a los 21 dias del mes de Agosto de 2020

% G/ - 1995 -COO4#
Iteresado

Firnfa del No. De Identidad
Luis José Cruz Aguilar

Facwrmnto con CamGeaeer



-

g " REGISTRO NACION AL DE LAS
GO 7 TARJETA DE b

k.

ENTID

HONDURESO POR :NACIMIENTO
NACIO EL . 19 DICIEMBRE 1994 -
\ P SEXOMASCULIND - :
- o PMUIDAEL \4 SEPTIEMBRE 2012 NEEA

- oet-rassoapas NHTMIIRLNMNRAIA 11

PERSONAS 1%
AD b

LUIS JOSE / CRUZ AGUILAR! i~ s e .

E S-\-—-o .

/

P —:

- ARTICULD 67 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS:

oA fever & U parsana de (3 kenonc 08 s TRt g8

kﬂﬂ‘l 1-1995-00044

SOLICITADA EN 0801

LUIS JOSE / CRUZ AGUILAR

ook e o

’ é’rSMsié&\ de este articulo dard fugar 3 la sancion penal conespondiente

Sardnents con CamGcanner



— . — — —————— —— —— = =

Eeraneato con CamEraver



Municipalidad: Marale

MUNICIPALIDAD DE MARALE
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE PAGO N°® 009693

No. Cheque: 78480065 - 6L
Departamento; FRANCISCO MORAZAN

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL Orden de Pago
Paguese a:_) nuesslones  “PADILLAY Valor efectivo

Cantidad en letras: __\¥¢S.Ciendn$ Jem lo.'raS ¢xacts s
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

~ Gasto Corriente: O
FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD PROYECTO ) AR e R
13 o3 oz Gasto por Deuda Publica: []
il N\
Objeto de Gasto Descripcion Total
S00 Taoasfevencia A 300,00
sB80 Cobeidin ol Seclor ochklico z
sB)  lsibsdis ol adminshacioh ceabal 5
S o olltnrlos ca [
ins pus e S jc‘ Teiaie ave ¢do obleads ¢a las \
‘,Qﬂg‘lgﬁ'nn;s del Taed &u,;lo Gobe fmaezél Simon
Bolyar, bordn chnenn,‘ln. Hamle f.
s UL —
.

DERESIONES LITSOWASTER, § OF & L, RTAC GRIMESians . TEL. 5SSt

Farmneats con CamScanve



Inversiones “PADILLA”

Marale, F.M., Barrio Las Flores, Calle Principal
Tel.: 2768-2158 Cel 99670160 - R.T.N.: 15191963001147
Email.: daniloardon@yahoo.com
CAl: F2C863-573452-6B4E80-DC5A28-C70D4F-B9

Fecha: /9108 12221 Wﬂgg_qzjié_?g
Nombre: _ﬁ:LCﬂM/ o ( A7 Yl iy~

Direccion: __eduld 4 N

( can. DESCRJPCTION snesies | TOTAL )

7) can delo s 0/@ A - §

Hk

FACTURA waomint [ |

~ Exenlas L -

000-001-01-00 N 008258 |_tommbteL

CONTADO (] CREDITO (] '

Desc Reb. Otorg, L g

15 % inplo. SV.L. g

18 % npto, SV, L. 3

L TOTAL L.| 277 |a;

kb4 i Rbilmbimtionk ki

glo;‘;dﬁmmmm al 000-001-01-00008600 Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

Fecha Limite de Emisién: 18/03/2020 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA*®




MUNICIPALIDAD DE MARALE
©  DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE PAGO N° 009705
No. Cheque: 18480065 -04

Municihalidad: Mersle Departamento: FRANCISCO MORAZAN
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
= Orden de Pago
Paguesea.__ |l _nuersiones  * PADILLA" Valor efectivo
Cantidad en letras: .+ JOSC ~ H mpir
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos D
- Gasto Corriente:
FONDO PROGRAMA Al i6n Social
CTIVIDAD PROYECTO ) oy .0
—13 o3 02 ) Gesto por Deuds Piica: [
4 p
Objeto de Gasto Descripcion Total
S00 Taansferencia L 2ss.lo
sBo Sobetdio ol gecdor publ 'co [
S8l SuBg;LQ_e_h_ndgumshoen central \
%g_qn_c:m_dx_\mﬂn.s_@eﬂ_ﬁ:_wsbs ea el /
2o ! vTv ‘ In[ ( |

Sienon Bollar gue Se loc gidic snel hards Noassnbon
Wosale €41 £ondes de) proyecn de Gohiceno *foete
_B_{LAu(oS N

impumeto Vodet 30/38 ™ o

© e et con O Al poyer



iones “PADILLA”

Marale, F.M., Barrio Las Flores, Calle Principal
Tel.: 2768-2158, Cel. 9967-0160 - R.T.N.: 15191963001147
Email.: daniloardon@yahoo.com
CAl: F2C863-573452-6B4E80-DC5A28-C70D4F-B9

Fecha: 2 / / R.T.N.?
Nombre: d =
Direccion: i (/L/( 4
CANT. DESCRIPCION "1 zrecio | roraL ]%
2 \cCoavdo—d o = WEAOL
/ [ J— 1: dn—v 7 ZS | Z5
' SR i .
' :
FACTUA o6 o1
000—001—01--00l : Ventas Exoneradas L =
CONTADO () CREDTO () Desc Reb. Otorg. L ;
15 % Impto. SV, L
18 % lmpto, S.V.L.
TOTALL.l/ S

e e g 4 ,' :

SON:
Autorizado 000-001-01
m. Limite de Emision: 18/03/2020



—

Marale, F.M., Barrio Las Fl
Tel.: 2768-2158, Cel. 9967-0160 - RTN 1519
. Emnll Ad-nﬂuldonmmwm }}—_’

Inversiones “PADILIA”
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* “"MUNICIPALIDAD DE MARALE
N DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE PAGO N° 009663
No. Cheque: 78480065 =0l

Municipalidad: Marale Departamento: FRANCISCO MORAZAN
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL Gl 6 P
Paguese a: Kenio  Tyeth Ac-)ca‘yc. :};ms Valor efectivo

Cantidad n leras:_ScisckenkS Cunvenle yodo lempices  Gop oo

Valorqueseadeudapoclassigdentesmrcededasosemdospﬁbﬁcos

. Gasto Corriente: O
FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO ] Ganlo da Wiveraiti Socket D
T { o3 0 Gasto por Deuda Piblica: [
(Obj.tod.m Descripcion Total 1
S00 l\ﬂn%‘(vtﬂtﬁ J»- ‘ﬂﬂ l?
SR0 ubs id:0 o\ Seclov ‘Oulal ¢o -
<Rl obaidies a l_m]_m._-._s_{)_e(aon Cestal /
|Co mFﬂ—c A‘ Pf‘l‘g 2010 Oll)ﬁn( tn 2l Tmn{ ge \
X shiiade va ol Beehbdls Bibernamcalal Sigvn )
&hﬁl( L"ﬂn nnc‘m}jn A'ﬂﬁ‘ £mnﬁlS(Q MOniQn /
UL [
\
1
L. 6uR. W
Contador

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

£ armate con CamGearner
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MUNICIPALIDAD DE MARALE

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007
Correo electrénico: municipalidadmarale@yahoo.com

ORDEN DE COMPRA N 000041
Destino: Ae i f\
Carguese l:_ﬂﬂ.ﬁiﬁm& é‘( M eo\e
(" Cantidad Descripcion Precio Unit.|  Total |
oL ¢ Aert ety s 2300| 2300
Ol [Maccodor Aca) ExP07 Azl Low 23.00 | 23.00
odoc  Boood
o1 %‘\icoﬂc\ \\'n‘\o\\&Q SQ0 o\ %(‘\\‘C.\\ Q)%-&Q 83 -30
©2 1Tadc ddh\e Cacn ZHNMX2 &M ngﬂﬂ# 27.93| 45134
2 | | bond Catolfdd 820 722224 | VAH | Y\.36
Llaned
02 | Cachlion  Aland [t Sortdetr | 10.35 | 2030
o5 :\a\a\“\a Tleacha ACRI\MR aanchol 29.0] 145.20
c\t‘,\ =
oz r\m\(x'os Jade 3Mxz4 MY 2M | 18.98 | 23.56
0l lhapi2 arolilo W YAy -~ Plis shod 42.20 [A).20
diﬁ\%\?; (7
0?2 ccodne Veyvman acove) a2ul 843 1L-B36
02 [Maccadoe Yesmuo acota)  ta [8.43 | 16.96
10 Bogsodo ¢ gfx\‘c\\ blanco thed 2.90 28.00
12 gn\\%mco pc\:&m Nea Qoi(\\cc 2.20 %Q-‘TD
02 | Maxéadoe  Des wan 4¢m~2\’\ pees® | 843 | 16.86
b Y, 63.131 63.13
\_ 6'18‘? y

icitado Por:

Doe. Otene, po\;:\\{\q Ramos




COTIZACION . ..,

|

17/08/2020
VENCE: 22/08/2020
ASESOR Katherin Navas

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MARALE

ATENCION:

TELEFONO:

ARTICULO __DESCRIPCION

A4728 MARCADOR ACRIL EXPO2 NEGRO LOW ODOR 80001
A4726 MARCADOR ACRIL EXPO2 AZUL LOW ooonleoooa
A47454 SILICONA LIQUIDA 500ML GENIAL

A12797 TAPE DOBLE CARA 24MMX2.5M MERLETTO

AS978 PAPEL BOND ROTAFOLIO B20 22 X 34 BLANCO
A43304 CARTULINA ALOHA SURT S0X65CM

A30930 TABLERO T/CARTA ACRIMET GANCHO METAL
A47156 MASKING TAPE 3/4 X25 MTS 3M

A40992 LAPIZ GRAFITO HB PQT12 Y-PLUS STAR PX1313
A42026 MARCADOR PERMAN GENIAL AZUL

A42029 MARCADOR PERMAN GENIAL ROJO

A44325 BORRADOR GENIAL BLANCO MED

A9361 BOLIGRAFO PELIKAN NEG POINTEC

A42027 MARCADOR PERMAN GENIAL NEGRO

CANT
1 2300
1 2300
1 83.30
2 2287
24 174
2 1035
5 2904
2 1878
1 47.20
2 843
2 843
10 280
12 320

2 843

SeeesIsIsIsntssssssees=® Precios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Aviso, "wrereesssssssssssssssees

OBSERVACIONES SUB TOTAL
Sin0 IMPUESTO
TOTAL
———— =

o wamnts con Camdicarvar

23.00
2300
83.30
4574
41.76
2070
14520
37.56
4720
16.86
16.86
28.00
38.40

16.86

584 44
63.73
648.17
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VARlEDADES ¥ DISTR|BUC|ONES
;.- \/ DUARTE 7

. | - Aldea El Chimbo, Kilometro 61/2, Casa No, 6 Santa Lucs ; '.#w
6‘—!“) . CE' 88;.2‘27535;?85;“1;8;’;6: gz:lrkl‘;:[?flﬂg‘x:;\r‘[ :J-.‘Ja';ll . |ljlrl om ‘ M
R.T.N. 08231997001273
CAl: 6717B8-5F6D35-284886-2DF 1E6-ACIZE3-49
crepito ()
FACTURA N° 000-001-01-00 000060 contapo ()
Fecha 30 dQ,, b&dﬂ}ﬁ’lj& 20 A RTN
Cliente: @MMMMM
E&rac.:t:ién:
grcAm; DESCRIPCION P.UNITARIO | peamincoronchoos|  MPORTE M
10000 450 % s 00D
1 * ) o
i 50 395 ¢4 M350
IS HOO “te 00O
8 30 558 1Lk 50
3 505 4 £:nas A3y 1,603
| 360 Qb 199 e 69,650
]
;l
s
= <
[ Correistivo ds orden de compes xanta YOTAL L. Ié% LEA
"|u'cmuuvommwaom‘mmw - 5
Ernmmwmmausac A AV N s ;"m"::;mw‘ IMPORTE EXONERADO |L
:nﬂmam umm 2 Ny Q‘Z*w‘:“s IMPORTE EXENTO |L
b2 _ : mrorTe Gravaco 1es L [ [, 3 zzlje,
Valor en Letras: " > IMPORTE GRAVADO 18% JL
¢ L 15% WP, 8 L
18% P SV |1
\_ ow (23, #53)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS [EXIJALA!
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VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
DUARTE -

g C;é b, Aldea L—H him bcd Kilometro 6§1/2 Ld a No 6 5;ml) Lucia J .
PR . o e rcmieny, L
: R.TN 08231997001273 g
COTIZACION o TisT0
No. 000062 = =
Nombre: Mﬂlﬂ—gﬂc MC_L@ 8. LMMCMU_ZI_ T
Direccion: J
“ =~
N° | CANTIDAD DESCRIPCION P UNITARIO TOTAL
|00QC 0 NO/JLm'A.U.a—:'L@ UAQULLOVSC y.50 | @ 45,000 %
50 F( - JZJ_ :ﬁ.’i_fls._l #. 750 &
LS Coqor da éuowﬂ/ N /s HO0%e|  b00O [
30 mgmmwwmpmt :
555 90| 16, LoD
EOQ___H_QajP_M :Q5 &5 éopory | 23 | LI, SCOFH
250 | Poukory MQLMLW_MQ ol L1LAA%
L
OBSERVACIONES: sub-Total |/ (o 556 |
Imp. S.{V, ————
Tl [[(,3 550|199

COTIZACION VALIDA POR 3_ DIAS < ; ?E é I




Barrio e Centro frente a encomiendas Sierra, San Ignacio FM.
CELULAR: 96288831 CORREO: famimedsi@gmail.com
RTN: 08191988002028

CLIENTE: Alcaldia municipal de Marales FM FECHA: QQ@[M)___

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNT PRECIO TOTAL

S000 MASCARILLAS QUIRURGICAS DE 3 CAPAS 7.00 35,000.00
18 GALONES DE GEL ANTIBACTERIAL AL 70% 295.00 5,310.00
15 CAJAS DE GUANTE DE NITRILO 400.00 6,000.00
10 OVEROLES TYBECK DE DUPONT BIOSEGURIDAD ! 554.00 5,540.00
200 MASCARILLAS KN95 DE 5 CAPAS 23.00 4,600.00
50 PRUEBAS RAPIDAS COVID 19 MARCA ARTRON 199.00 9,950.00
SUB TOTAL 66,400.00

ISV 15% -

TOTAL 66,400.00




REPRESENTACIONES

REYES

Col, El Country, calle principal, 200 mls. de
Tel.: 2227-2221, 3386-6950, 95290530, E-m ail’ re
Comayaguela MD.C., Hondurss, CA., R

COTIZACION

"

Nosrgyat ,-A\

N OBl

N” 02459

REPRESENTAU() }n,\ I\L (E! e

“_‘,Iil‘.’ AL

Fecha: 23 de DL(JM-IJ’(—C)

6]

dal 2020 VENDEDOR A_ it by Wty

!

CLIENTE TEL -
DIRECCION: .
(CANTIDAD DESCRIPCION PUNTARIO | TOTAL |
ﬂ' e _HW_C}@MWJ & ootr.| 60oo0|o
15 | Cayoq de Guondsy U\xu,L.O { ¥l 7260/
30 [Wﬂb‘l dz &w L’{OCM'/U lgmog
50 | Golowr de Gof %P 350 | 1320/
300 | Peikos Ropidos 230 J 4, a2
500 Moacanilioy NN 45 93¢ |13 Koo |”
AMPRESIONES LITHOMASTER, § DE R L AT CO0NH01084100 SUB TOTAL L. lQQJADw

OBSERVACIONES N
YOTAL L. lﬁ}ANUzw{

(,f_)a/.yulw RWW

FIRMA




FARMACIA SAN ANTONIO DE PADUA.

Gerente Propietario: Ramon Guillermo Antunez

Direccion: carretera hacia catacamas frente a pollolandia, Juticalpa Olancho.

Correo electronico: cllnicasanantonlodegadua@hgtmail.com TEL: 27548643

RTN:15011988003348
CLIENTE: Alcaldia Municipal de Marales FM. FECHA_20-08-2020
TIZACION

CANTIDAD | DESCRIPCION

PRECIO UNT | PRECIO TOTAL

5000 | MASCARILLAS QUIRURGICAS DE 3 CAPAS 7.50 37,500.00
18 | GALONES DE GEL ANTIBACTERIAL AL 70% 325.00 5,850,00
15 | CAJAS DE GUANTE DE NITRILO 380.00 5,700.00
10 | OVEROLES TYBECK DE DUPONT BIOSEGURIDAD NIVEL 3 550.00 5,500.00

200 | MASCARILLAS KN95 DE 5 CAPAS 25.00 5,000.00
50 | PRUEBAS RAPIDAS COVID 19 MARCA ARTRON 250.00 12,500.0
SUB TOTAL 72,050.00
A ISV 15% :
| ToTAL 72,050.00

ngt(arw /{Amc‘»

" FIRMA Y SELLO




s ACTAS DE RECEPCION




Xl. ACTAS DE RECEPCION














































“* PAGOS A PERSONAL CONTRATADO







Xll. PAGOS A PERSONAL CONTRATADO




» -s’v .
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_hp—-.\::’,-v_‘ A'V-‘— |L
MIMICIPALIDAD DE MARALE, FRANCISCO CHEQUE No. 78480130 .
20.CENTRO CERCA DEL PARQUE MUMICIPA : : : &
2ME003 YN TALANGA: F.H. 18 Je Scp‘hcm bre 2020 :
Lugar y Fecha H

.PJ.%%B)b\i na Ramos Moitinez
%ﬁ@éﬁnw Mil Lcmgfrcﬁ Exoc‘b;
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Municipalidad de Marale,
Departamento de Francisco Morazan

CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros, Adalberto Catalino Ramos Cardona, mayor de edad, Soltero, Comerciante,

hondurefio, con nimero de tarjeta de identidad 0811-1976 00285 con domicilio en Marale,

Francisco Morazan, actuando en mi condicion de Alcalde y representante legal de la
Municipalidad de Marale, Departamento de Francisco Morazin, y para los efectos del presente
contrato se denominara EL. EMPLEADOR vy Magda Argentina Rosales Cruz, mayor de
identidad, Soltera, Doctora en Medicina y Cirugia, hondurefia, con numero de identidad 0811-
1985-00320 con domicilio en Marale, Francisco Morazan ), quien en lo sucesivo y para los
efectos del presente contrato se denominari EL TRABAJADOR; hemos convenido en celebrar
como en efecto celebramos, el presente CONTRATO DE TRABAJO POR HORAS Y POR
TIEMPO LIMITADQ, al amparo del Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley de

Empleo por Horas, que se regira por las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Por el presente contrato: EL. TRABAJADOR se obliga a prestar sus
servicios a EL EMPLEADOR, desempefando como MEDICO GENERAL quien tendré su
sede en la ciudad de Marale, F.M, en ¢l CENTRO DE TRIAGE COVID-19, para el cual debera

de realizar las actividades de:

I. Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.

(&

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e inter consulta

Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.

S v oA W

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es POR TIE
CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendr una duracios




G ‘ s ’ l ’

a otros centro J |
£ s de trabajo de la misma indole en cumplimiento de sus obligaciones previo
consentimiento escrito de las partes contratantes |

CLAUS S
ULA QUINTA: EL TRABAJADOR prestara sus servicios durante la jornada

ordinaria DIURNA; La que iniciara a Jas 8:00 am a 12.00 pm y de 1: 00 pm a las 4.00 pm de
lunes de viernes. turnos que serin rotativos, establecidos por EI CONTRATANTE vy quedara
sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el

cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado. El trabajo que
exceda de la jornada ordinaria antes indicada o de la jornada méaxima legal, se considerara

extraordinario o de horas extras y se pagara de acuerdo a lo dispuesto en el Codigo de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacion a los servicios del TRABAJADOR, el
EMPLEADOR se obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad 1. 138.89 (CIENTO
TREINTA Y OCHO LEMPIRAS CON OCHENTA Y NUEVE CENTAVOS) por hora

EVENGANDO UN SALARIO MENSUAL DE L 25,000.00 de VEINTICINCO MIL
LEMPIRAS EXACTOS), ¢l cual serd pagado mediante Cheque en LAS INSTALACIONES

DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MARALE, AL FINALIZAR EL. MES LABORADO

El monto total de este CONTRATO seré cubierto con fondos Transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante la OPERACION FUERZA HONDURAS.

CLAUSULA SEPTIMA: EL EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR ¢l
Salario Base, mas los derechos adquiridos que corresponden al décimo tercero y décimo cuarto

mes de salario equivalentes a un dieciséis por ciento (16%) sobre el salario base convenido y una

compensacion no habitual equivalente al cuatro por ciento (4%) sobre el salario base convenido,

valor que equivale al pago de auxilio de cesantia, derecho del cual no gozan los trabajadores

gidos al presente régimen. Esta compensacion no habitual serd pagada en la misma fecha,
sma no constituye salario.

aco
frecuencia y modalidad en que s¢ paguc el Salario Base y la mi



‘LAU .
CLAUSULA OCTAVA: EL EMPLEADOR se obliga a facilitar al TRABAJADOR, los

"malen\ules necesanos para que desarrolle sus actividades.

CLAUSULA NOVENA: EL TRABAJADOR tendra derecho a disfrutar de un dia de

vacaciones remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de comin acuerdo con EL
EMPLEADOR.

CLAUSULA DECIMA: Ademas de los derechos que se establecen en las clausulas anteriores

y de los que se desprenden del Programa Nacional de Empleo por Horas, las partes conyienen en
que el TRABAJADOR tendra derecho:

a)
b)
c)
d)

¢)
f)

g)
h)

1)

A la remuneracion ordinaria por los servicios prestados.

Al pago de los derechos adquiridos de décimo tercer y décimo cuarto mes de salario.

A la compensacion no habitual,

Al derecho preferente para ser contratado como permanente, teniendo como primera
opcion el trabajador o trabajadora que se capacite 0 curse su educacion primana o
secundarnia.

A la libre sindicalizacion;

A los beneficios de los contratos colectivos, previa cotizacion al sindicato;

A la segundad social;

A la formacion y capacitacion; y,

A los derechos fundamentales establecidos en la Constitucion de la Republica, Convenios

internacionales y Codigo del Trabajo.

Lo anterior sin perjuicios de los demas derechos que puedan pactar los contratantes 0 que

voluntariamente otorgue ¢l empleador.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En los casos que proceda, ¢l dia normal de descanso del

TRABAJADOR sera ¢l domingo, y los dias feriados estipulados en el Codigo de Trabajo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ambas partes convienen en que el TRA BAJADO!

de la proteccion de la Ley del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (
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MUNICIPALIDAD DE MARALE

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
TELEFONO: 2768-2003, TELEFAX: 2768-2007

Correo electrénico: municipalid

Municipalidad: Marale
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL

ORDEN DE PAGO

admarale@yahoo.com

N® 009989

No. Cheque: 7900807/
Departamento: FRANCISCO MORAZAN

Orden de Pago
Paguese a:_u%jiclu .4 &0: a L'nc. Qos gleS Cru? Valor efectivo
Cantidad en letras: U in\i tiaco il lem P.‘ LS exocdas
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos :
Gasto Corriente:
§ FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO j 5 : ! U
T J Gasto de Inversion Social: []
S 03 o2 Gasto por Deuda Publica: []
( =)
Objeto de Gasto Descripcion Total
SOD /l—lg_ng;ﬁ rencia 251 000 . 0D
S_BC 5 b& Ic‘:"o O, gfk"l'ol’ ‘?’-’{3}-' co /
SEi > AS;‘CJ,'O alc Du)miﬂ:'& '}va cloh  Cendvel \

Laavelocios del Coptedo %o boces de¢ 2 meses

: ' :
eeloncle el ©ldimo mes o lo L{odcm\ 1"/?/‘7(‘/&”{/9‘1’/1'{1(\!2

S"uuo dr&efnpc:ﬁancfc 1:] (a19c (ome m<c’/(c JOCnc-ra/ n

TG yeitl e

¢ "‘( J

':UL‘:C\

=" C_C.a'£ ‘v

!
Ftamien Io, los guc ollaon posldjve ol CoviD-494 .,

\ DG elom O

.
de  Qobrerno “{u;riq Hopdyre s

IMPRESIES LITHOMASTER, S OF &L, RTN. 0yofiiaans o - TEL - 12050068 | 22251884







Municipalidad de Marale,
Departamento de Francisco Morazan

CONTRATO DE EMPLEO POR HORA

Nosotros, Adalberto Catalino Ramos Cardona, mayor de edad. Soltero, Comerciante,
hondurefio, con nimero de tarjeta de identidad 0811-1976 00285 con domicilio en Marale,
Francisco Morazan, actuando en mi condicion de Alcalde y representante legal de la
Municipalidad de Marale, Departamento de Francisco Morazin, y para los efectos del presente

contrato se denominara EL. EMPLEADOR y Magda Argentina Rosales Cruz, mayor de

identidad, Soltera, Doctora en Medicina y Cirugia, hondurefia, con numero de identidad 0811-
1985-00320 con domicilio en Marale, Francisco Morazéin ). quien en lo sucesivo y para los
efectos del presente contrato se denominari EL TRABAJADOR; hemos convenido en celebrar
como en efecto celebramos, el presente CONTRATO DE TRABAJO POR HORAS Y POR
TIEMPO LIMITADQ, al amparo del Decreto Legislativo No 354-2013, que contiene la Ley de
Empleo por Horas, que se regira por las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Por el presente contrato: EL. TRABAJADOR se obliga a prestar sus
servicios a EL EMPLEADOR, desempefando como MEDICO GENERAL quien tendra su
sede en la ciudad de Marale, F.M, en ¢l CENTRO DE TRIAGE COVID-19, para el cual debera

de realizar las actividades de:

1. Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento correspondiente.

o

Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e inter consulta

Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.

R

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente contrato es POR
CLAUSULA TERCERA: El presente contrato tendrit una duracior




Instalaciones del Centro de Triaje COVID-1

Gubemn i i
amental Simén Bolivar Marale, Francisco Morazin, pudiendo desplazarse y/o trasladarse

a otros centr | 1
£ os de trabajo de la misma indole en cumplimiento de sus obligaciones |
consentimiento escrito de las partes contratantes 7

9 Marale, ubicado en el local del Instituto

CLAUS : E
ULA QUINTA: EL TRABAJADOR prestara sus servicios durante la jornada

ordinaria DIURNA; La que iniciara a las 8:00 am a 12.00 pm y de 1: 00 pm a las 4.00 pm de
lunes de viernes. turnos que serdn rotativos, establecidos por EI CONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el

cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado. El trabajo que
exceda de la jornada ordinaria antes indicada o de la jornada méaxima legal, se considerara

extraordinario o de horas extras y se pagara de acuerdo a lo dispuesto en el Cédigo de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: En Contraprestacion a los servicios del TRABAJADOR, el
EMPLEADOR se obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad L. 138.89 (CIENTO
TREINTA Y OCHO LEMPIRAS CON OCHENTA Y NUEVE CENTAVOS) por hora

EVENGANDO UN SALARIO MENSUAL DE L 25,000.00 de VEINTICIN MIL
LEMPIRAS EXACTOS), ¢l cual sera pagado mediante Cheque en LAS INSTALACIONES

DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE MARALE, AL FINALIZAR EL. MES LABORADO

El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos Transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante la OPERACION FUERZA HONDURAS.

CLAUSULA SEPTIMA: EL. EMPLEADOR conviene en pagar al TRABAJADOR ¢l
Salario Base, mas los derechos adquiridos que corresponden al décimo fercero y décimo cuarto
mes de salario equivalentes a un dieciséis por ciento (16%) sobre el salario base convenido y una
compensacion no habitual equivalente al cuatro por ciento (4%) sobre el salario base convenido,

ivale al pago de auxilio de cesantla, derecho del cual no gozan los trabajadores
serd pagada en la misma fecha,

sma no constituye salario.

valor que equ
acogidos al presente régimen. Esta compensacion no habitual

frecuencia y modalidad en que s¢ paguc el Salario Base y la mi

271



(‘I,Al.lSllLA OCTAVA: EL. EMPLEADOR se obliga a facilitar al TRABAJADOR, los
._ma(en‘ules necesarios para que desarrolle sus actividades.

CLAUSULA NOVENA: EL TRABAJADOR tendra derecho a disfrutar de un dia de

vacaciones remuneradas por mes trabajado, las cuales se gozaran de comin acuerdo con EL
EMPLEADOR.

CLAUSULA DECIMA: Ademas de los derechos que se establecen en las clausulas anteriores

y de los que se desprenden del Programa Nacional de Empleo por Horas, las partes conyienen en
que el TRABAJADOR tendra derecho:

a)
b)
c)
d)

)
f)

g)
h)

1)

A la remuneracion ordinaria por los servicios prestados.

Al pago de los derechos adquiridos de décimo tercer y décimo cuarto mes de salario.

A la compensacion no habitual,

Al derecho preferente para ser contratado como permanente, teniendo como primera

opeion el trabajador o trabajadora que se capacite 0 curse su educacion primana o

secundarnia.

A la libre sindicalizacion,

A los beneficios de los contratos colectivos, previa cotizacion al sindicato;

A la segundad social,

A la formacion y capacitacion; y,

A los derechos fundamentales establecidos en la Constitucion de la Republica, Convenios

Internacionales y Codigo del Trabajo.

Lo anterior sin perjuicios de los demas derechos que puedan pactar los contratantes o que

voluntariamente otorgue ¢l empleador.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En los casos que proceda, ¢l dia normal de descanso del
TRABAJADOR sera ¢l domingo, y los dias feriados estipulados en el Codigo de Trabajo.





























































































































































Xill. ANEXOS

Anexo 1. Reuniones con la Comision de compra, Corporacién Municipal y

personal de Salud

—3 —

Anexo 2: Socializacién del centro de triaje y plan de trabajo con las Fuerzas Vivas

del Municipio




Anexo 3: Acondicionamiento de Centro de Triaje
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Anexo 4: Envio de Equipo e Insumos para el Centro de triaje










