MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

ORDEN DE COMPRA

No. 000369

Trinidad, Santa Barbara, 39 de S Q/O"l[l 2m 60"6 del20 HO
Sefiores: ,—‘W’USIOGQS " C) Cernonclt%,

DweccnonG?/ Hon“)l'eFrCéCO az Calle IO li F\\/enlcla CAsSA 2547 SPS

Conforme a su Cotizacioén prewa, sirvase proveer a esta Municipalidad los insumos o materiales que a continuacion detallamos:
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CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR L.

! /}“"C«OA Econo M 1 Co Hopo.loo| Hooo. oo

TOTAL L. Lj; 000.|09

Proyecto o Unidad que sera utilizado: 00"\9"0\ CSQ A’\UOQX, Parta €&\ 'D\Lur\“h)
Lows Gomez Nasgoez dels Cmonidad Jdé la Huer'ty
Con [ondoy Olpdrduo‘n .,lfucrac /'/on Jdurag.

N

IMPRESORA COMERCIAL - R.T.N. 01071962018113 - Cel. 2647-1867 - Certificacién: 9201-14-10500-203



INVERSIONES J. C. FERNANDEZ

Johana Elizabeth Cruz Fernandez

Col. Montefresco 26, Calle 10-11 Avenida, CASA 2547

San Pedro Sula Honduras C. A.

E-mail: samsungacej@gmail.com / Tel. 2643-2314 / 3304-4550
RTN: 05011983052351 / CAl: AG9EED-52D201-0743B2-94172D-23AB6D-BS

Fecha: <9q de SePT Lﬁmbgel 20 2O

Cliente: ALY (\&{d@ 50014 sete(Q] MO(iCl(ht\@é

RN, b0 995942317 pireccion T2 Radad

No. Orden de Compra Exenta

No. Constancia Registro Exonerados
No. Registro S.A.G.
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Fecha limite de Emisién: 28/02/2021
AT DESCUENTOS Y REBAIAS L.
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1-Original: Cliente 2 -Copia Emisor IMPORTE EXONERADO L.
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602-0090}-81-1626 "ON OQVOILINTO #¥26-6268 "TEL 0681089614050 NN



MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD ."T dad

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES
J.C. FERNANDEZ: Johana Elizabeth Cruz Fernandez La factura N® 000004 que
corresponde a la Solicitud de Compra N° 000369

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
1 | Atadd Econdmico il Lps. 4,000.00
Total Lps. 4,000.00

Productos a ser utilizados: Compra de Atatid para el Difunto Luis G6mez Vasquez de
la Comunidad de La Huerta. Emergencia COVID-19 Operacién Fuerza Honduras.

Dado en la ciudad de Trinidad, Santa Béarbara a los 29 dias del mes de septiembre del
2020. :

‘Leopoldo Regalado F.
Alcalde Municipal
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R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V.,, TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR.(08-'19) * 57409-36 * BZ011908030HN
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%ﬁtﬁéﬁmm 5.B. CHEQUENo. 00013225
BO.EL CENTRO, TRINIDAD S.B. TRINIDAD ¢ ¢ octubre de 2020
TEL: 657-16-83 .« <

Lugar y Fecha
# §
JOHANA ELIZABETH CRUZ FERNANDEZ
Paguese a la orden de ‘;I'
y r 3
CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS £
Lemplras o
Cantidad en Ietras
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por valor de Lps.4,000.00 por la copra de un ataid para el Difunto Luis Goémez Vésquez de la cofiuni

de La Huerta, T.S.B. con fondos de Operacion Fuerza Honduras
\ J
GURENTA CCNZEPTO CREDITO
compra de un ataid para el Difunto Luis Goémez Viasquez de
la comunidad de La Huerta, T.S.B. con fondos de Operacién
Fuerza Honduras
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

- TRINIDAD, SANTA BARBARA ﬂ

EJERCICIO: 2020

& SAMI

o G
AL, Orden de Pago Emision: 06/10/2020
LN Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:41 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO:
YESSENIA.CASTELLANOS
Orden de Pago No.: 1514
L.. 4,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1167
Fecha de Emision: 6/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOHANA ELIZABETH CRUZ FERNANDEZ Id/RTN: 0501198305235

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Factura No.004 por valor de Lps.4,000.00 por la compra de un ataud para el Difunto Luis Gémez Vasquez de la comunidad
de La Huerta, T.S.B. con fondos de Operacion Fuerza Honduras
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 007 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 4,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-05 TRANSFERENCIA DE EMERGENCIA COVID-19 PARA OPERACION FUERZA 4,000.00
HONDURAS
Monto Total: 4,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 4,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,000.00
irma y Sello de Presupuestario e ) } y Sello de Tesoreria
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Bach. Manuel Leopoldo Regalado Fernandez
Alcalde Municipal
Su oficina

Reciba un afectuoso saludo acompaiiado del deseo del éxito en sus delicadas
funciones.

Por este medio me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa

solicitando de su parte la donacion de un ataud, ya que el dia 20

~del mes de Swsﬁuv\\or (4 del presente afio, fallecid

Lui S .ééma‘ \/agq Vel en la comunidad
\\\m}\rc\’ eidided  deeste municipio.

Como familia doliente no cuento con los recursos econdmicos necesarios
para la compra de un ataud.

En espera de su aprobacion.

Nombre: Mé/fJo Mey.a IIO/\/).C&/a- (L"‘S?‘QSO‘B
dentidad: /4 24 1959 w00 79, Telefono: 96 oo 7‘5’ P4

Director Municipal de Justicia

Trinidad, Santa Barbara, 30 de ga’p )C Lm Lca de 2020 _




INVERSIONES J. C. FERNANDEZ
FUNERARIA “SAN ANTONIO”
Propietaria: Johana Elizabeth Cruz Fernandez
Tel. 3304-4550 / 2643-2314 / RTN; 05011883052351

Oficina principal Santa Barbara frente al Hospital Integrado
Sucursal #2 San José de Colinas Calle principal.

Sucursal #3 San Nicolas S.B. calle principal una cuadra abajo de lglesia Catélica
Sucursal #4 Atima.S.B. calle principal

Sucursal #5 Santa Elena, Quimistan, calle principal \( , '
Sucursal #6 San Luis S.B Sucursal #7 San Pedro Sula ] é C}O,:fg"
59 %-

COMPROBANTE DE ENTREGA V2 100257 o -t

Sefores de Servicios Funerarios, “FUNERARIA S?N ‘ONIO”_ INVERSIONES J. C. FERNANDEZ
" » »/‘_ s 7~ N r / >
Por este medio hace constar que el sefior (a )N &)y o TNE i o[ ~

de 20 _ afos con Tcr:ief de Identidad No_ 24 26~ 7757 ~09C0 77 con domicilio en

]
L]

Lo Hyerite 110 fed/ SBae oficio se le ha entregado,, | ¢
un servicio funerario de Tipo (= (71211, Co cuyo valor es de Lps. : ¢
Brindandole un servicio completo con los mobiliarios siguientes: ans
A RE o] : RECIBIDOS

Pt Cortinaje }< Cortinaje

>< Crucifijo ’>< Crucifijo

7< Lamparas Eléctricas :X Lamparas Eléctricas

>< Candelabros > Candelabros

> Sillas | X Siilas

Este servicio ha sido entregado para el sefior (a) A8 GOIcP U (Za s B =
quien falleci6 el dia 29 __de__ SEL L Lrbrd 4ol 2920 Horay dia de su sepelio

eldia ™~ de__ () del >~ Hora de entierro Ko~ Q e W
Hora de Misa:__~———_ (2 == Hora de Culto : 9 T —
NOTAS:

1) Por dafios perdida de mobiliario sera responsable nuestro cliente, o familiares, los cualea
seran cancelados de inmediato

2) Cuando el servicio haya sido entregado y si se retrasa 6 meses, tendra que cancelar de
inmediato e! saldo pendiente,

Nombre de la persona encargada a seguir cancelado dicho servicio: ‘
Sefior(a): ' de afios, Tarjeta de Identidad
No. con domicilio en:

29 de SepT del _OXCOTF)
TOTAL ABONADO L.

SALDO L.
L.

| g % "

FIRMA DEL REPRESENTANTE




MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD

ALCALDIA MUNICIPAL

DETALLE DE CIUDADANOS SEPULTADOS
CEMENTERIOS MUNICIPALES TRINIDAD, SANTA BARBARA
Con sospecha de COVID
Septiembre del 2020.

FECHA PACIENTE EDAD OCUPACION PROCEDENCIA DIAGNOSTICO
29/09/2020 HOMBRE 71 ANOS AGRICULTOR LA HUERTA COVID-19
TRINIDAD
Nota:

Esta persona fallecié en el Hospital Santa Barbara Integrado fue sepultado en nuestro municipio siguiendo todos
los protocolos de SINAGER.

Atentamente,

L do Iiegalado Fernandez
= Alcalde Municipal

el. 2608-2025 2608-2030
“Constryyendo juntos yra mejor Jrinidad”




