istema de Administracion Municipal Integrado

TRINIDAD, SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2021

SAMI

NEF Orden de Pago Emision:  19/03/2021
ERe. & Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:59 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO:

YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 2033
L. 8,452.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 1567

Fecha de Emision:  19/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO Id/RTN: 1626198200395

La Cantidad en Letras: OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
Factura No.153 por Lps.1,932.00; fact. No.154 por Lps.2,173.50; fact. No.155 Lps.2,173.50 y fact. No.156 por Lps.2,173.50
por compra de alimentacion para atenciones a personal de Salud en Operativo Contra COVID-19 toma de muestra
Hisopado, Antigeno y PCR realizado en el casco urbano, El Corozal y El Temblor, T.S.B.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administraciéon Central 8,452.50
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 8,452.50
Monto Total: 8,452.50
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,452.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,452.50

\y WY irma y Sello de Alca \.- s B
Recibidg por: ~EERCA AT
ldentidad No.: [626 - 192 -c0 39 S

Os+js/j9JmckbhbMB+IgWzx5/5YPz+L +xhjLPtgévLrEXF8UHPS/bDwWfUYzjZiGX9Yqg 1y8XhiCGvmUBIfatiLu+cr0sVdfRqf3RQ3VPunR9rzY aH6frPmciL cWXHM5rc91
QjDJep1LBcGNo2yB+Bhd8+KW2dojnFFBitH3C74hAMCAFTC3 jw==



istema de Administracion Municipal Integrado

H

TRINIDAD, SANTA BARBARA

EJERCICIO: 2021 SAM I

Orden de Pago Emision:  19/03/2021

: Y Moneda: Lempiras (L) HOl’a & 1 1 :00 a.m.
onduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS

Orden de Pago No.: 2033
L.: 845250

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 1567

Fecha de Emision: 19/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO Id/RTN: 1626198200395
La Cantidad en Letras: OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
Factura No.153 por Lps.1,932.00; fact. No.154 por Lps.2,173.50; fact. No.155 Lps.2,173.50 y fact. No.156 por Lps.2,173.50
por compra de alimentacion para atenciones a personal de Salud en Operativo Contra COVID-19 toma de muestra
Hisopado, Antigeno y PCR realizado en el casco urbano, El Corozal y El Temblor, T.S.B.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 8,452.50

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 8,452.50
Monto Total: 8,452.50

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 8,452.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,452.50
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604000020 CHEQUENo. Ny e 3c - !
L' PALIDAD TRINIDAD S.B. TRINIDAD 19 de marro de 207
;1. CENTRO, TRINIDAD §. EE 14 de marzo de 2021
z.. ru'? 16-89

Lugar y Fecha

HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO 8.452.50
L5

Péaguese a la orden de

QOCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Cantidad en letras

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. e

Lempiras ¢

Firma(s) 7

C0W0024L 28000 23RNLNO0C AO™000 LIE3S

o
5? por Lps.1,932.00; fact. No.154 por Lps.2,173.50; fact. No.155 Lps.2,173.50 y fact. No.156 por Lps.l,}

por compra de alnnentaclon para atenciones a personal de Salud en Operativo Contra COVID-19 toma de muestra Hisopado, An
|

y PCR realizado en el casco urbano, El Corozal y El Temblor, T.S.B.
o

CUENTS CONTFPTC NTBITO CREDITO

Lps.2,173.50; fact. No. 155 Lps.2,173.50 y fact. No.156 por
Lps.2,173.50 por compra de alimentacién para atenciones a
personal de Salud en Operativo Contra COVID-19 toma de
muestra Hisopado, Anligeno y PCR realizado en el casco
urbano, El Corozal y El Temblor, T.S.B.

g R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A_ DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(08-'19) * 57409-36 * BZ011908030HN

G 4
( CHEQUE No. = )
L 00013635 P ‘ “—"RECIBI CONFORME .




B o ¢
MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD %«J.Tnmdqd

. oy
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. Somes tedes

COTIZACION

PROVEEDOR: HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO

RTN: 16261982003958

Fecha:_(9 de¢ enepn 03

Por este medio solicitamos nos brinde la COTIZACION de lo siguiente:

CANTIDAD DESCRIPCION U';’fffé?o COSTO TOTAL
o nese yunes  wn refirec 40 - 00 1000
& Mongkioes (o celiag 12020 A be- T
SUB- TOTAL 1680 -
Importe Gravado 15%
15% ISV 153 -00
TOTALAPAGAR | (95) o

e

Propietario: Heliodora Fernandez Fajardo
Identidad: 1626-1982-00395
RTN: 16261982003958

“Construyendo juntos una mejor Irinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electronico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA P /m
HONDURAS, C.A. ‘T"mdqd
Somes todes |
ORDEN DE COMPRA No. 000522
Trinidad, Santa Barbara, 20 de Cnery del20 2/

Sefores: /’,6//06/01‘6 [emqncj Z f[)Q\QfJCD
Direccion S ANTO Las Dé\mtcu Calle ,Zfrmupa\ "Tf\'mlk L. B

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los msumos o materiales que a continuacion detallamos:

(CODIGO| CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.
Q DesoNenos Lo Lo fresca G0jcol F30. 00
% Almee 28) (o (\26 freses [ 20.|oo 460 |co
15 Tsv 552. |ock
. TOTALL. | /9 32. o

ProyectooUnidadqueseréutilizado Alimentacson %’diq Of’efa“'\f0 contea Covin-1 g

©n ‘)l()ﬂ'm d( }-/de,(‘,‘rAJ /‘/isolpaclo ]AO"IC'[cﬂc/ﬂCR f\él)}a C’mmudocj JP/ anOZO)

fORERIA UNIbIPAL ALCDE MUNICIPAL




HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO

R. T. N. 16261982003958

TEL. 95961574
Bo. Las Delicias calle principal, Trinidad, S. B. Honduras, C. A.

Email: lolitafer82hn@gmail.com
CAl: 70EF09-6E650D-034693-39DCDB-6BFB57-F5

( Trinidad $.B. /6 de Harzd  de202/ » i
Cliente: Hum(,:‘/.\a[(‘JaJ de Triadad S.A
RIN. (6269995 %4>3 (F

\Direccion:  A° o/ Cenr D

[CANT. DESCRIPCION P.UNT. oneance] TOTAL |

dcsag unvS con vehesco| 90 o 110. po
AlmoelioS (on @eCreste |26 bn 9e00. ko
FACTUR A ()Ccontapo IMPORTE EXONERADO L. )
000-001-01-00 ( ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. | / 686, |, ]
NS 000153 IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP. S./VTAS L. i

CONSTANCIA DE REG. EXONERADO = 452 g

ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S. /VTAS L. .

(NUMERO DE REGISTRO'S.A.G. \_TOTAL A PAGAR L. || 9%9 [0J)

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
17d. 000-001-01-00000151 - 000-001-01-00000200 - Fech. Recepcion - 01/03/2021 - Limite. Emision - 01/03/2022

Son: rv\,( /]OUCC((’/I’/O_S 'Ilrei/\"/o\ 7
do S

Lempiras
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, SANTA BARBARA
CONTROL DE ASISTENCIA

Tnmdad

Somos fodes

ACTIVIDAD: OPERATIVO CONTRA COVID-19 TOMA DE MUESTRA HISOPADO/ANTIGENO/ PCR FECHA: (/D!D \ ’DI
No i NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION COMUNIDAD
1 ;é ’ e (Z V626~ 1995- 06 397
2 Cedy 1er44> wede | (¢O ~[980- poe8 .
3 [ Re/ Oy {,b 1626 ZE0XYZ MeDI© | ERR
4 | Kena 6. Me 0501~ 1aal -uoed | N [EREK ]
> 'mc«é( /m/ wa/ D03 Q94 “022=5] /‘/’f‘wéfv/o"p V¥4,
S TG, 080/ - Q713539
7 1By m«\do i M&M oL (9-cwel  |E e/ édne
8 Vil Marucg® | QoerizooschiPRe < R S

()ﬁ//o’//’(// ende juntod una meror - Trinidad”
geriac / 7

Covieo electionico: municipalidadbinidadhbagmailcom
7 /4
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD s-;fiTnmdad

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. Somos tedcs

AUTORIZACION

Por este medio autorizo a:

Jefe Contabilidad y Presupuesto Yesenia Maricela Castellanos

Tesorera Municipal Alma Sarai Paz Sabillon

Para que realicen el respectivo desembolso para el pago a la Sra.
Heliodora Fernandez Fajardo

Por el valor de: Lps. 1.932.00

Que corresponde a

Operativo _contra covid-19, toma de muestra hisopado/antigeno/pcr en la
comunidad El Corozal.

Teniendo como soporte la siguiente Documentacion:

Factura, cotizacion, orden de compra, listado de asistencia v fotografias.

Para constancia firmo la presente en la ciudad de Trinidad Santa Barbara a los 18 dias del mes
de marzo  delafio 2021,

beopoldo Regalado
calde Municipal

“‘Construyendo juntos una mejor Irinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electronico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD -

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

-»;"Trm

COTIZACION

PROVEEDOR: HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO
RTN: 16261982003958
Fecha: /3 /oa 09 [

Por este medio solicitamos nos brinde la COTIZACION de lo siguiente:

'CANTIDAD DESCRIPCION UnEatO | cosTo TOTAL
9 desagono d J30-00 020 0
A Jo 40 20 -@ /186 0o
A P €205 loo- o2 900 -00
A (eXiescos 0. (80 . <6
|
i
SUB- TOTAL /90 - ©0
Importe Gravado 15%
 15%IsV ~ 2%83>-S0
TOTALA PAGAR | 2 ()3 - SO

T

A\(\\.nl‘\r

Uy

Propietario: Heliodora Fernandez Fajardo
Identidad: 1626-1982-00395
RTN: 16261982003958

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electronico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

HONDURAS, C.A. - /m.'Trinide

ORDEN DE COMPRA No. 000523

Trinidad, Santa Barbara, /5 de ,f_a b rerc del 20 3
Sefiores: /_} € /IJ:QG/,O X7 I[L fnan J-: 2 ,ﬂy a chO
Direccion: qur&" }‘GS De//cm—‘ Ca/u @ru’\(cpal “Trin Aqé S. 8.

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

n: 9231-19-10500-190

copico| cANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALORL. |
9 DéesayYonos Jo. po & 30.00

q IUS}OS 0. po | ¥0. oo

Q DleGeros 100. e G00. oo

‘ Refrescos ' d0.loo 1 §9. |0

\3-[. Ty 253150

L TOTAL L. 9;/.‘71 3. 50

, . |
Proyecto o Unidad que sera utilizado: ﬁ/’W’ﬁQU’Of‘ pacq OPWMLH/O CJ a +fq

OOV'O-f? YoMy Ae mch'/'faJ Z—/IJOIpOeJO/I/KN)"/"Q("IO /'ﬂCﬂ ﬁﬂ(/
> G 1 Gt &qfra( 'Tr,nzc‘.ad- ":‘_“1‘\"‘\ (1\ J 4

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificaciés




HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO

R. T. N. 16261982003958

TEL. 95961574
Bo. Las Delicias calle principal, Trinidad, S. B. Honduras, C. A.

Email: lolitafer82hn@gmail.com
CAIl: 70EF09-6E650D-034693-39DCDB-6BFB57-F5

( Trinidad. S.B. & de Maizo de 20 2{
Cliente: M JUnic: pa [f)aé de T(//\tJaJ S. /’}
RIN. 16269995 <433

( Direccion: Y ef ce~f1
P.UNT. |"ors TOTAL

[CANT. DESCRIPCION OTORGADOS

9 Dc*sac,/uno& 10 ko ¢ 30.

9 1 Jvae S 20-00 i&0 . o
b <J

9 [ plmuceeos ioQ po 9o0. 0
gl e FICS «wS 20 (¢ ¢to

AL

i’.‘ A C T U R A ( )CQNTADO( IMPORTE EXONERADO L.

000-001-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. | j 390. |oc
NS 000154 IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP.S./VTAS L.| 4 9% |5

ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./ VTAS L.
[ NUMERO DE REGISTROS. . G. J{ TOTAL A PAGAR L. (22, |S0)
Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
17d. 000-001-01-000001i1 - 000-001-01-00000200 - Fech. Recepcién - 01/03/2021 - Limite. Emision - 01/03/2022

Son: D05 (MY Ci (‘/\{ J 3(('(/\{0 U k'VfS
(on o acued a a6 oS \ Lempiras

 CONSTANCIA DE REG. EXONERADO
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, SANTA BARBARA
CONTROL DE ASISTENCIA

ACTIVIDAD: OPERATIVO CONTRA COVID-19 TOMA DE MUESTRA HISOPADO/ANTIGENO/ PCR

r.!TrInlde

v Somes todes
FECHA: /3/031303/

No _ NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION COMUNIDAD FIRMA
! wﬂu th[w 1 L(UCJd Lbol-(180-C0C4 E Trinida d

2 [Desiqrc Juqrs B |[oFoi-199313 3 /2 Trvndad
3 | b MMaicniceo C. (626~ 1395 - 06577 . Thnidak
4 e log) Yoy 5 He2e-1988-00292 |MEdico [ERR— | 7,,,.dad
4 ﬂmé/(//f&////(n//w/ 0107 M@Vﬂ?ﬁos’MM&’/"%D//?KK Tiremdad
6 | UrPAhu . rlqd. | eSoi- - rees Me fe @’ Trinido d
¢ mﬁ/}?ﬁ O@O/'lﬁ g? 1353@ 'TVM(AUL:‘:
8 Avm“do JSX/(O‘C\W(\ oS0 - (9-0 06l | ME | EQR Tradd o0 ) ¢
s |@iauely nﬂagu@Joaﬁiag@i% MOERRS R | Tundd |
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

K-" S . r—— 55
(’/( 26501 /(w//( /7////( WS U m(/'( ¥ Tvinidad

60 I ulwm,

Coveo elechanico: /muu(yga/ dadbinidads




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD -

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

c.sTrlmdad

Somes todcs

AUTORIZACION

Por este medio autorizo a:

Jefe Contabilidad y Presupuesto Yesenia Maricela Castellanos

Tesorera Municipal Alma Sarai Paz Sabillon

Para que realicen ¢l respectivo desembolso para el pago a la Sra.
Heliodora Fernandez Fajardo

Por el valor de: Lps. 2.173.50

Que corresponde a

Operativo contra covid-19, toma de muestra hisopado/antigeno/per el parque
central de Trinidad.

Teniendo como soporte la siguiente Documentacion:

Factura, cotizacion, orden de compra, listado de asistencia v fotografias.

Para constancia firmo la presente en la ciudad de Trinidad Santa Barbara a los 18 dias del mes
de marzo  del aio 2021.

| oldo Regalado
calde Municipal

“‘Construyendo juntos una mejor Irinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electronico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com









7 ? MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD ¢®i .. -
&g/&‘\/ SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. /ge"rrin_!(gﬂan&di

COTIZACION

PROVEEDOR: HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO

RTN: 16261982003958

Fecha: )3 Jdc cnewn 305

Por este medio solicitamos nos brinde la COTIZACION de Io siguiente:

| PRECIO |
gCANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO | COSTOTOTAL
9 | _Desaguno s 10.00 | b20. op
.9 L Quap S 20: o €000
G _ AwcezoS lco.oo | oo . on
9 retvescoS 20-80 | (80 .0b
| |
i SUB- TOTAL 1§90 00
Importe Gravado 15%
_ 15%IV | 393-50
TOTALAPAGAR |1 11> &1

Propietario: Heliodora Fernandez Fajardo
Identidad: 1626-1982-00395
RTN: 16261982003958

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electrénico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

: /{\.<\
HONDURAS, C.A. = %T"nldad
o Somes todes |
ORDEN DE COMPRA

T

Teitlidad. Santa Babars, &8, de LNero del 202/ .

Sefiores: #6//00/0"6(‘ ﬁf/! que% ﬁGlCAFOIO

’ j [ 4 ]
Direccion: BO'”O LGS Dé/rcm.s Callg [)rm’}u'pq( ‘T‘r.r,(elaJ S.8

Conforme a su Cotizacidn previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacién detallamos:

%(')DIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L. .
q _Desayng s 0. bo (30, oo
y TJoaeos 20. o | %0 .o
o Almoerzos |co.bo| o loo
9 Pelrescos So.60| 1%0.|c0
15‘/‘35./ 2¥3. o
L TOTAL L. 9’1/ 73. 60
Proyecto o Unidad que sera utilizadf: ﬂ/’WO fauon parqg. QP er‘cr// ve n Vlfq
@49 . TOmg oi MJe) v

s ,é//.iopaclo An ‘)L: Qe "L’D /pCA NGarg ot -
/ 4 M\ s / /

T roidad  Se R

ALCALDE MUNICIPAL

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificacion: 9231-19-10500-190



HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO

R. T.N. 16261982003958
TEL. 95961574
Bo. Las Delicias calle principal, Trinidad, S. B. Honduras, C. A.
Email: lolitafer82hn@gmail.com
CAI: 70EF09-6E650D-034693-39DCDB-GBFBS7-F5

Trinidad,. S. B, (b de Marzo de 20 &/
Cliente: Hymiei palided de Tovalda & S.4
RIN. {626 99% s 44233
\Direccion:  ° ¢) cenhp
CANT. DESCRIPCION PUNT. Porrencet TOTAL
1 | DCsagiynos 10 e 6>0. kp
71 3o 30'5‘ 200 IS0 op
: A\ e o S 100. pg 900 . o
A Rebeesces 30 (20 1o
F A C T U R A ( ) CONTADO| IMPORTE EXONERADO L. )
000-001-01-00 ( ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. | 1 §9p 1),
N2 000155 IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP. S./ VTAS L.
CONSTANCIA DE REG, EXONERADO ) oo 235, [
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. s. /VTAS L.
(NUMERO DE REGISTRO . 4. G, \ TOTAL A PAGAR L. (/37 5
Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

Impr. Sta. Barbara- R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
1Td. 000-001-01-00000151 - 000-001-01-00000200 - Fech. Rec-;pcibn - 01/03/2021 -, Limite. Emision - 01/03/2022

so_ DS~y copndn gedanta ¢ fies
(€< XA\ (GLIA'e \:(V\*d‘ Qf(/\"((}\st')s l Lempiras
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, SANTA BARBARA

Tnmdad

CONTROL DE ASISTENCIA ‘g(,m“d(; .
ACTIVIDAD: OPERATIVO CONTRA COVID-19 TOMA DE MUESTRA HISOPADO/ANTIGENO/ PCR FECHA: Lu
No NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION COMUNIDAD
E (x)usw, s /}\N@ 2 =€ |- (T9%i}2h
2 | Moo Moo O 1626 -1995 00377
3<:c”cc§v .N)‘a,&k (wedd | /0] —1980-0004 €,
¢ Ttder (o Qe & 162t -1988-003y3| MEDIQ [ERR.
> el Uad [Minjpoe, | pyo7 499402308 A Ceidore [EEE —
6 I'wea 6. / oS0 —(Gqa | 11064
" Taton Reye O obor e ,2534
8 Hfmax\csﬂ Bsd @odﬁ OTO - [485- 01t | NG | EXL T
9 Maveves ™ [@pW%azeozes | Mo (ERES. B,
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SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. Somos todss

AUTORIZACION

Por este medio autorizo a:

Jefe Contabilidad y Presupuesto Yesenia Maricela Castellanos

Tesorera Municipal Alma Sarai Paz Sabillon

Para que realicen el respectivo desembolso para el pago a la Sra.
Heliodora Fernandez Fajardo

Por el valor de: Lps. 2.173.50

Que corresponde a

Operativo contra covid-19, toma de muestra hisopado/antigeno/pcr el parque
central de Trinidad Sb.

Teniendo como soporte la siguiente Documentacion:

Factura, cotizacion, orden de compra, listado de asistencia v fotografias.

Para constancia firmo la presente en la ciudad de Trinidad Santa Barbara a los 18 dias del mes
de marzo  del afio 2021,

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electronico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com






MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD ¢ Triniaad

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A,

Sotnes tedes

Fecha:

COTIZACION

PROVEEDOR: HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO
RTN: 16261982003958

C___cnem o)

Por este medio solicitamos nos brinde la COTIZACION de lo siguiente:

{ 1
CANTIDAD DESCRIPCION U%'Tffé?o COSTOTOTAL |
Q DeSAyunD S 10.06 b30-T0 |
% ceGiescos 20 -0p 1 8000
A v erzas  ton vetvesy | 120 00 103000
SUB- TOTAL ) §90. 006
Importe Gravado 15%
15%ISV | 283 50
TOTALAPAGAR |2 /33 SO

‘ﬁ <8

Propietario: Heliodora Fernandez Fajardo
Identidad: 1626-1982-00395
RTN: 16261982003958

“Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electronico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA

y /m
HONDURAS, C.A. - -@T"mdqd
L Somes, tedes |
ORDEN DE COMPRA

Trinidad, Santa Barbara, de del 20

Sefiores: /’) eli OJO"G }'ﬁﬁfQle) C7’\’2 FQJ(Q‘ fJD
Direccién:gf kas Delicias ‘771mo(oi SR Calle Drencrpol

Conforme a su Cotizacion previa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a contirlluacién detallamos:
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—
L TOTALL. | 9,9 3. 50
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HELIODORA FERNANDEZ FAJARDO

R. T. N. 16261982003958
TEL. 95961574
Bo. Las Delicias calle principal, Trinidad, S. B. Honduras, C. A.

Email: lolitafer82hn@gmail.com
CAl: 70EF09-6E650D-034693-39DCDB-6BFB57-F5

(Trinidad, . B., (6 _de Morzd de 20 2{ )
Cliente: Myp, ¢ pal éclé d¢ Trncdad SO
RTN.  [(2 49554433 1)
\ Direccion: K© ¢\ Centi g
[CANT. DESCRIPCION PUNT [ TOTAL
9 | Hesayune S 0. o 630. bo,
9| Pebvesce S 0. ¢ 180 o
A | Almouezo on ehesto  ligoed 1080
F A C T U R A () CONTADO( IMPORTE EXONERADO L. )
000-001-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 16% L. | / . [0
NG 000156 IMPORTE GRAVADO 18% L 230
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO 15% IMP. S, /VTAS L. | 28D .0
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP.S./VTAS L.
(NUMERO DE REGISTRO 5.A.G. ]\ TOTAL A PAGAR L. |9 (3% . [T)

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX/JALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-139
1Td. 000-001-01-00000151 - 000-001-01-00000200 - Fech. Recepcion - 01/03/2021 - Limite. Emision - 01/03/2022
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, SANTA BARBARA

CONTROL DE ASISTENCIA

1Tr|n|dod

c) fodes

ACTIVIDAD: OPERATIVO CONTRA COVID-19 TOMA DE MUESTRA HISOPADO/ANTIGENO/ PCR FECHA: ’thO\ \ N
No ; NOMBRE IDENTIDAD ORGANIZACION COMUNIDAD FIRMA
! j\wh Wheek, Broeels | 160l-1980-00045 %\
2 J)Qqu(vu ez v C%cl-1S92 1yapn ¥
3 | Jood Moinsees O | jorts 1995 00399 %
* B lonl P2 B e inex- o3| NEDICH | GRR_ a e
5 Am\e(UMI Menioq | @io1-199y 02305 M doisley /€ CF. =
6 | Leota . N—bgﬂ‘—}?\/ o @ -ieer | ke e [P 2/
" Tertians Kewes,  lo@o1- - 3og 8>
8 | hronde Bl ¢ derx\ oo\ f-Sec (MG [SBE W
2 rucoMaz oo | oy 1gezoocr | leersgl T L
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

(\(//r)//(/yflll/( /{l/l[(f) Urter ///(/( 7/ . //’////(/(1(/

Coveo dectinico: mzumwa/ dadbinidads)h aam[u/wm




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD ?‘fm

; ()
SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A. Somos tedcs

AUTORIZACION

Por este medio autorizo a:

Jefe Contabilidad y Presupuesto Yesenia Maricela Castellanos

Tesorera Municipal Alma Sarai Paz Sabillon

Para que realicen el respectivo desembolso para el pago a la Sra.
Heliodora Fernandez Fajardo

Por el valor de: Lps. 2.173.50

Que corresponde a

Operativo _contra _covid-19, toma de muestra hisopado/antigeno/pcr en la
comunidad El Temblor.

Teniendo como soporte la siguiente Documentacion:

Factura, cotizacion, orden de compra, listado de asistencia v fotografias.

Para constancia firmo la presente en la ciudad de Trinidad Santa Barbara a los 18 dias del mes
de marzo  del afio 2021.

“‘Construyendo juntos una mejor Trinidad”

TEL. 2608 - 2025 TEL. 2608 - 2027 TEL. 2608 - 2030
Correo Electronico: municipalidadtrinidadsb@gmail.com






