Orden de Pago No.: 45975
L.:  18,000,00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4998

Fecha de Emision:  14/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito: B004306\

Paguese a: JUSTO EMILIO GIRON ESPINAL Id/RTN: 0615196700288
La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago del servicio de transporte de pacientes contagiados de COVID-19 en estado de gravedad que son trasladados del
Centro de Triaje de San Marcos de Colén hacia el Hospital del Sur en la ciudad de Choluteca, reporte del 03/09/2021 al
30/09/2021 (12) traslados, factura No. 5867 (Documentacién anexa) ‘
)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 18.000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 18,000.00
Monto Total: 18,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 18,000,00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 18,000.00

Recibido por:
Identidad No.: Ol /5- /947_ ool &,

0s+j8//9JmdSbR3ZNGQUZIITIE7WmBdPaphsEZWE+731KG bx2wiVgJ6rHF UGY2Dd 7X0F AWcvBILMgzQB220e 1mCjOMSpoQSTUVTYS
DVWhRC19NtgnguJHv+Qd1EeMIvhtp1/Ce++bWhWGYRYuXx4ThIQfLsr +VhWutgrwUM8
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ICIPAL SAN MARCOS DE COLON |

| BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE IS “j’wmm m; -
£ Vendedor: SUYAPA
| Couigo cite: E2067 JIPg
N. Correlativo Orden de Compra Exenta N. Correlativo Constancia Exonerados

IC(’diSO producto Descripcion del producto Cantidad Precio Unit,

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00
VIAJE REGION DE SALUD(TRAER MEDICAMENTO)
3/09/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 2.00 1,500.00
9-09-2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00
10/09/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
13/09/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
16/09/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
17/09/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
20/09/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
21/09/2021

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
22/09/2021 e

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
26/09/2021 :

FT-01 VIAJE EXPRESO 1.00 1,500.00 1,500.00
30/09/2021 -
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Proveedor: :}\/LM“I’Q :E.mallQ G_H(on-

Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Depto. de Choluteca;

informa que solicito al proveedor el servicio de transporte en microbis para la
partida y regreso del personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal
*Operacion Fuerza Honduras” para realizar brigadas médicas domiciliares para
diagnosticar el COVID-19 y entregar los respectivos tratamientos en las diferentes
comunidades del municipio y que se detallan a continuacion:
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*Se adjuntan detalle de las personas atendidas en cada comunidad.-

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon,

de  Octubig de 2020

Autorizado por:
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Identidad N° 0615-1967-00606"

Alcalde Municipal
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Solicitado por:

Abvk Corins TG et
[dentidad N° 0615-1991-004669

Coordinadora Centro de Triaje
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Proveedor: [, &ﬁg —Em! o) :
Por este medio la Municipalidad de San Marcos de Colon, Depto. de Choluteca;

informa que solicito al proveedor el servicio de transporte en microbus para la
partida y regreso del personal médico y auxiliar del Centro de Triaje Municipal
“Operacion Fuerza Honduras” para realizar brigadas médicas domiciliares para

diagno§ticar el COVID-19 y entregar los respectivos tratamientos en las diferentes
comunidades del municipio y que se detallan a continuacion:

Lugares Visitados Personas Casos

Atendidas Positivos
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Totales p) 2 -

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

Lugar y Fecha: San Marcos de Colon, 3 e Octube  de 202¢,

Autorizado por: . Solicitado por:

Josg Douglas Ordofiez Caprisco 212
Identidad N° 0615-1967-00606 Identidad N° 0615»1991—00466% : ~
Alcalde Municipal Coordinadora Centra de Triaje
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CHOLUTECA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.: 46027
L: 2,850.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5046

Fecha de Emision: 18/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito: D0 0% 7Y

Paguese a: ANGEL RAMON LOPEZ ROJAS Id/RTN: 0615198600377
La Cantidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Pago por la compra de (15) galones de alcohol al 70% a L. 190.00 cada uno para uso de control de desinfeccion de manos y
superficies como medida de bioseguridad contra el COVID-19 en instalaciones municipales. Factura No. 2874.

Descripcion: \
(Documentacién anexa) §
|

R

[ofe]s][cTe] PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 01 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,850.00
RETENCIONES

COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,850.00
Monto Total: 2,850.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 2,850.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,850.00

Firma y Sello de Pregi/gestay e L 06 84 Fima y Sello de Tesopetfa-
N v My 2t
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Identidad No.: az/;/ ,222,003 77

OsﬂsqmmdeRjaquQumlfrIETWdePqphsEzWE+731KG|x2w|VgJ6!HFUGY2Dd7XOFchvBﬂ.MngBz?.oe1ijGMSpuOSTUVTyGS&gSGQOPKFmOSBEM( '
DVWhRC18N1gnguJHv+Qd1EeMI/vhtp1/Ce++bWhWGYRYuXx4 TbiQfLsr +VhWulgrwUM8

Escaneado con CamScanner



ANGBLRA‘M@N LOPEZROJAS

NTA N
NIANT

Ik

70311000049 — | : 3009829 y

PAGO DE Pago por [a ccanpral de (15/) galones de alcohol al 70% a L. 190.00 cada uno para uso de control de .
desinfeccion de manos y superficies como medldatde. quegpndad contra el COVID-19 en instalaciones municipales.

Factura No. 2874, (Documenté,clm anexa) =88 N
. % .“’f -

BALANCE LPS. | 285000

LR DONNELL EY DE HONDURAS, S.A DE C.V., TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(08-'18) " 6PTV32959.Al

_ REVISADOPOR | APROBADO POR
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