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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
' TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 26570169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjcolinas@vahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.659/2020

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PRCG.| G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

1" VIDA MEJOR

02 SALUD

Subsidio Sector Salud
03 01 15 Fondos Propios
Transferencia a Asoclaciones Civiles sin fines de 2,700. | 00

54200 lucro.
ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS

Tesoreria
15 Fondos Propios
35610 Gasolina

01

1,400, | 00
800. | 00

Pago por la compra de
combustible traslados
de pacientes a centros
asistenciales y para las
diferentes  actividades
Municipales. Segun
solicitud, y facturas y
solicitud adjunto.
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DISTRIBUIDORA SANJOSE S. DER. L. DEC. T,
R. T. N. 16069014665602 - Tel. 26570241
Bo. San Antonio, Caile Principal
f\\ San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.

Email: pablofajardoﬂghotmall .com
CAI EE9AC8-9503DD-AE47BC-75B237-1B2B1D-BA

[ San José de Colinas, S. B/ de ;0 del2n o
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas{@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.664/2020

UNIDAD EJECUTORA: e ALCALDIA MUNICIPAL e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESIEE MARILU FAJARDO: i
SIRVASE PAGAR A LAORDEN DE: i MEGAQUIMICA S DE R.L CV

LA SUMA i DIESICIETE MIL LEMPIRAS EXACTOS:::::i::: (L.17,000.00):::::00 000z e

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. F R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal
11 Fondos Propio
34300 | Articulos de Caucho 17,000 | 00

Valor que corresponde la
cancelacion de factura de
17 Barriles de 55 GLS
para el almacenamiento
de cloro , utilizado durante
la Emergencia COVID-19.
Segun solicitud Recibo y
comprobantes adjuntos.
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Fecha: 08/06/2020

R.T.N.; 16069004506316

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

MEGAQUIMICA S DE RL C.V

Cel.: 9947-3293 - Tel.: 2604-5017
Barrio E| Centro, Local #2, 4 Casas despues de la Clinica Amaya,
E-mail: megaquimica.ventas@gmail.com
La Lima, Cortes, Honduras, C.A.

FACTURA
000-002-01-00000190

R.T.N, 05019016826799
C.Al 1A3472-C6A293-TF49BE-BI97B3-E17A92-84

Direccion: SAN JOSE DE COLINAS, SANTA BARBARA VENDEDOR: NO. de OC.

Tiempo de Credito: 07 DIAS

Datos Adquiriente Exonerado:

Tasa Cambiaria:

1.000000 NQ. REGISTRO SAG:

N° de Registro Exonerado:

DESCRIPCION CANTIDAD  UNIDAD |S.V. PRECIO UNI. L. TOTAL L. ]
BARRIL DE 55 GLS 17.000000 pz 0% 1000 17,000.00
SON 17 BARRILES DE 55GLS C/U
/’

Observaciones:
PUESTO EN SU PLANTA

\,

Son: DIECISIETE MiL LEMPIRAS 00/100

1| Descuentos y Rebajas L 0.00 |
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 17,000.00
Importe Gravado L 0.00
Importe Gravado L 0.00
15% 1.S.V. L 0.00
18% 1.S.V. L 0.00

/| TOTAL A PAGAR L 17,000.00

Rango Autorizado: 000-002-01-00003001 - 000-002-01-00000200

Fecha de Emision: 19/08/2018 + Fecha limite de Emislon: 19/08/2020

Entregado
ORIGINAL

Recibido

Original: Cliente + Copia: Obligatoria Tributario Emisor » Copia: Contabllidad

MPRENTA LA FE, R.T.N.: 05011963008049, TeL: 2504-3163, Tel, Gol.: 0853.6929, Cartificado N« 4231 -15-10500-70
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOQS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.674-2020

UNIDAD EJECUTORA: [iiiiiiiiniuniiiiin ALCALDIA MUNICIPAL ;oo et
SENOR TESORERO MUNICIPAL: s JESIEE MARILU FAJARDOQ:: oo i

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: :: AGROCOMERCIAL LOPEZ O MAINOR ALEXANDERLOPEZ :::::;;::000

LA SUMA DE

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
06 Proyecto de Vivienda Social

Mejoras a Viviendas en Montevista Alianza Laguna Grande
Progreso Cacahulapa Jicaral Pe?a Blanca Hundiciones Encanto
Triunfo PinabetePacayalito Laguna Colorada PiedraGrande
001 Colonia Alemana EsperanzaPacayal Planes Fiorida San Jose
Colon Carriza Cuchilla Victoria Porvenir Pastorero Comunidad
Casco Urbano Las Joyas San Miguel La Libertad Brisas del Ulua
Barquera Loma Larga La Isla Ceibon Union Laguna inea, Casco
Urbano.

11 Fondos de Transferencia
Mantenimiento y Reparacion de Obras Civiles e 2,130. | 00
23400 | Instalaciones Varias

Valor que corresponde a la
compra de varios materiales
para la construccion de un
cuarto para que habite el
Joven Daniel Zaldivar
Hernandez del Barrio San
Blas de esta Ciudad, ya que
es una persona sola y de
escasos recursos
econémicos. Aprobado en
Acta No.408 , punto 26 del

15/06/2020. Segin
solicitud, facturas y
sl RN comprobantes adjuntos.

ENC.DE

ESUPUESTO
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sicolinas@yahgo.com

INVH€ N A COTIZAR
Sefores: O‘e} KXomMoy cre

29 6142020
Direccion:
Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:
Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.
PRECIO
DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD |UNITARIO TOTAL PAGAR
* [cEmenTO 3 BOLSA 2O fol )
* |CANALETA DE 2X4 LEGITIMA 3 UNDAD | 3€D 10
* |zINc DE B FT 4 Lamina | HEY
TOTAL N AL




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

(\2 INVITACION A COTIZAR
Sefiores: 600\- e‘ 29 6112020
Direccion: Q,(D\ Lt St ‘b ﬂﬂ-_l_Zo

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion;

Nota: No se aceptan colizaciones con borrenes, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

PRECIO '
" DESCRIPCION UNIDAD [CANTIDAD [UNITARIO | TOTAL PAGAR
* |cemenTO 3 BOLSA 205 b1S.00
* \CANALETA DE 2X4 LEGITIMA 3 UNIDAD das< \ ARS oD
* {ZINC DE 8 FT 4 LAMINA 110~ N
TOTAL = 31000




SOLICITUD

11 de junio del 2020

San José de Colinas Santa Barbara

Sefiores:

Miembros Corporacién Municipal.

Me complace saludarles y desearles muchos éxitos en sus labores diarias.

Yo Daniel Zaldivar Hernandez, con N° de Identidad 1606-1981-00017, me dirijo a
ustedes a través de esta nota, para solicitarles la cantidad de 3 canaletas, 4 ldminas de zinc
de 8 pies y 3 bolsas de cemento, lo antes mencionado es para construir un cuarto en el solar
de mi hermana Suyapa para poder habitar en él, ubicado en el barrio la cosecha. Espero
respuesta agradezco de antemano la atencién prestada.

Gracias.

ATTENTAMENTE

F Vool . 1. Q00 ¥

Daniel Zaldiar Hernandez

177248 AT
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NOTA DE RECEPCION

Yo Daniel Zaldivar Hernandez , con Identidad No. 1606-1981-00017 por

este medio Hago Constar que he Recibido de la Municipalidad de San José
de Colinas S.B lo siguiente:

v' 3 Bolsas de Cemento
v' 3 Canaletas de 2x4 legitima
v" 4 Laminas de Zinc de 8 ft

Valorado en L. 2,130 (Dos Mil ciento Treinta Lempiras Exactos}, como
ayuda para construccion de un cuarto para poder vivir ya que soy una
persona sola y de escasos recursos econémicos.

Daniel Zaldfvar Hernandez
Ident. 1606-1981-000017



MATERIALES PARA REPARACION DE VIVIENDA DE DANIEL ZALDIVAR
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS, DEPARTAMENTO DE SANTA
BARBARA.

CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria Municipal de San José de Colinas, Depto. de Santa Barbara,
CERTIFICA: Que en un Libro de Actas que se encuentra en un archivo a mi cargo,
correspondiente a los afios 2019 en adelante, se encuentra el preambulo y punto de acta que
literalmente dice: ACTA NUMERO CUATROCIENTOS OCHO (408) de la sesi6n ordinaria,
celebrada por la Corporacion Municipal el dia 15 de Junio del aiio 2020.
1.....2...38...4...5....6......7......8....9.....10.....11.....12...13....14....15.....16....17....18...
19 in2liniZl covei2Z 0023 e 28 528 55500

PUNTO 26.-Aprobacion de apoyo al joven Daniel Zaldivar.

La Corporacion Municipal por unanimidad acuerda: Aprobar los fondos necesarios para la
compra de 3 canaletas, 4 laminas de zinc de 8”, y 3 bolsas de cemento como apoyo al joven
Daniel Zaldivar para que pueda construir un espacio donde poder vivir, ya que es una

persona de escasos recursos economicos.

Firma y sello Alcalde Municipal.- Firmas de los regidores asistentes.- Firma y sello Secretaria
Municipal. ES CONFORME.

Extendida en la ciudad de San José de Colinas, S.B. a los veintiocho dias del mes de
septiembre del dos mil veinte.
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.681/2020

UNIDAD EJECUTORA: v ALCALDIA MUNICIPAL: e e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: 3 JESIEE MARILU FAJARDQ::::mm:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ::ininiis: DISTRIBUIDORA EL REDIL
LA SUMA :::::: TRES MIL CIENTO TREINTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL { ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. | F R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal
Fondos Propios
15 Elementos de Limpleza y Aseo Personal 3,136. | 00
391

Valor que corresponde al
pago por la compra de
material de aseo y
desechables para uso en
el edfficio  municipal.
Segun solicitud Recibo y
comprobantes adjuntos.

-

)

RA EL REDIL
RTN: 16061977001877

681/2020



DISTRIBUIDORA EL REDIL

De: Marvin Jesus Perdomo Caballero
El Centro, Principal, Frente a La Igiesia Catolica,
Colinas, Santa Barbara, Honduras, Tel.: 8996-5890,

E-matl: marvinredii22@gmall.com + R.T.N. 16061873001877

Fecha: D da. OCAWIOY £ gei20 conTapo[] creéorro[]

setor MUNLC ¢ pA ), daag

RN 1O LIOVHYS O LIl

Direccion:

[CANT. DESCRIPCION v 1 torar )
S |PQ cuthOray O
S|pg plodio #9 Yo

orh]ﬂﬂi: Cllonh, Coplu: !"ﬂhﬂ, importe Exanto |,

Fecha Limie Emision: 19/01/2021

C.A.L: DYBESB-057AES-364EBC -BEFBA0-A40DAY.0p "ot Exonerado L.

Rongo Avtorizado: importe Gravade 1% L] 1 QY| [30

000-001-01-00006801 Gl 000-001-01-00007400 11 .1, aravado 183 L
Ls Factura es Benelicio de todos “Exijala”

Descusnto / Rebaja L.

No. de Girdon de Compra Exenta: isviex Ll 285 AQ

No. de Constancia de ISV 18% L.

Registro da Exonarados:

. tns, ToraL Ll 226

-

200 DOSC(ENYOY VEINYE .

L!'l'\('.‘TURAl\ 000-001-01-00 N° 007365

Imp. Aracils RTN. H605TIR000170, Cart. 9231-15-90500-131 Tal.: 23279180/ ITR5-A806

DISTRIBUIDORA EL REDIL

De: Marvin Josus Perdomo Caballero
El Centro, Principal, Frente a La Iglesia Catolica,
Colinas, Santa Barbara, Honduras, Tel.: 9996-5890, -
E-mall: marvinredii22@gmali.com + R.T.:N. 16081973001877

Fecha.O _ ds oCAubrid 20290 CONTADOL] CREDITO[]
Sefior: M VNG PO\( 2
RN 1000 950 b3l

Direccion: —

CaNT. DESCRIPCION UMiTARID | TOTAL )
L] deregente 250 |~
VT entQeo 3o |/
10| elade Y 50}~
10| _AeOv 120 |/
> |6 PrsShin >B0|/
\O | Supvem B YO/
W ERENTAALS 120/
S1R. Rol. bajurO > 50[4
\O P9 vaSO 4e(m 120, 1NO |/
10| P9 vado_deseda bk >30[4
S| pag 4eaedor., L0

Originat: Cllente, Copla; Emisor, imports Exento L} ). S0

A DRERD-07ARS.SAESC-87840-AdGDAP Gp " B L

Rango Avtozado: importa Gravade 18% L.| 251 Py

000-001-01-00004607 ol 000-001-01-00007400 oo oo ot
L8 Factura ex Beneficio de todos “Exfjela” S

No. de Ovcon de Compra Exants: wvask L] OYY pyf

No. de Cornstancia de 1SV 18% L

Regiaeo de Bxonarades: roul.l,ﬁb

No. Registro da SAG:

son DOS 1] nutve Tz vvos diesisers

LFA(':TIJRA 000-001-01-00 N° 007364 )

Imp. Arcokia R.T.H. 16081859000179, Cart, 9231.18-10500-18F Tek: 33274160 | BTE5-0904



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Senores: M\\\—'\.\’s . C}/\ Q—&- ;\ \\\_) Fecha: (0-5\ \ 0\ 20 LQ
Direccion: P7 ) C“;’\ &Qﬁ\\r:b Telefono:

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

&
DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. TOTAL PAGAR

DETERGENTE FARDO 1 L?-S» 2SO
PAPEL HIGIENICO FARDO 1 [ 16
DESODORANTE AMBIENTAL UNIDAD 10 X< XSO
DESODORANTE DE BANO UNIDAD 10 | > \7 e
ASISTIN GALON 2 | 4O 190
JABON PARA LAVAR TRASTES UNIDAD 10 Y uo
SERVILLETA FARDO 1 )3 1 2O
BOLSA PARA BASURA ROLLO 50 250
VASOS TERMICOS PAQUETE 10 Y LWO
VASOS DESECHABLE N°8 PAQUETE 10 2% 1Y
TENEDORES DESECHABLE PAQUETE 5 PN Lo
CUCHARAS DESECHABLE PAQUETE 5 \ > o
PLATO DESECHABLE Wy PAQUETE 5 32 1 O

TOTAL KEELE

Fir'nTZy sello del Proveedor




" MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR

RboficToge  Keata Fecha: %'%\ro\m@

Senores:

Telefono:

B\ centio

Direccion:

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que

se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

LOPLAR ;
COLINAS, SANTA BAREBARA J

)
| DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. | TOTAL PAGAR
DETERGENTE FARDO 1 240" 24)e
PAPEL HIGIENICO FARDO 1 (pleb” LLo%
DESODORANTE AMBIENTAL UNIDAD 10 {0 = g 00 =
DESODORANTE DE BANO UNIDAD 10 | & < /1 £0 =
ASISTIN GALON 2 ¥ 2302
JABON PARA LAVAR TRASTES UNIDAD 10 El NS 300
SERVILLETA FARDO 1 Pf = Gk
BOLSA PARA BASURA ROLLO 5 37« 1828 %
VASOS TERMICOS PAQUETE 10 25 = 250
VASOS DESECHABLE N°8 PAQUETE 10 20~ 200 =
TENEDORES DESECHABLE PAQUETE 5 12" w0 =
CUCHARAS DESECHABLE PAQUETE 5 125 e ™"
PLATO DESECHABLE PAQUETE 5 §+= g5
TOTAL 3308.00
i) :
: /(-.
o)
LR r‘f
SONTABLLIDAD &/
: o /A
OACH- (=, Finkg y#8M6 det Proveedor
| i I‘* b M4 I o ma i
1 KE N T

.




_mmmmnmu:mmwum,an. i
i WE!E.MODE1M1 l
§ % TELs. 206700t 2007 0160, TELERAK ST 01 CHEQUE No. OCO0A024 i
RA.T.N.: 16069004506316
Email; muni_sicolinas @yahoo com |
Wab Site: www munisanjosscolings hn : ',,,f; £ 3 I
Cuenta No. 11-203-000443-8 Lugary Fecha i
.-/ 3o "\\ gi
i gteeoe | o R iz
Paguese a la orden de &3 g!
| 5 5* ]
: ? 4 18 el | 3t [ S / o ! &
Cantidad en letras ‘L\ . f Lompinas 2!
‘ ( ‘ : ]
(1 % St }
" \ f' 1
m ¢ \v. 3 / / |
& Banco de Occivente. SA. S \! ‘ D i |
Y | il i R i, f
~ P “(\ ' / '
%01 203079100, b 203080LL 3B CUCLE0 28 / |
i - \ |
rs | - . / .
: (" MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE couT / SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )
BANCO OCCIDENTE. /
. CUENTA No. 11-203-000443-8
FECHA
MOTIVO DEL PAGO: CHEQUE No. 00006026
Lps.
CUENTA MOTIVO DEL PAGO DEBE LEMPIRAS
= '3

i

APROBADO POR

REVISADO POR




QWR
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjeolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.682/2020

k™

UNIDAD EJECUTORA: iz ALCALDIA MUNICIPAL sy e

SENOR TESORERO MUNICIPAL: e JESIEE MARILU FAJARDQ: s

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: :::i:inii:: ABARROTERIA KENIA oo

LA SUMA [iiimimzzzziziiiiiie:: DOS MIL NOVECIENTOS ONCE LEMPIRAS EXACTOS

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )

DEPENDENCIA:

PROG. | §G | ACT. F R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR
02 SALUD
01 Subsidio Sec'tor Salud
15 Fondos Prop:_os o . o
54200 Lrg::,s-ferenc:a a Asociaciones Civiles sin fines de 2.911. | 00
Valor que corresponde a
la compra de material de
aseo para uso en la
Clinica Comunitaria Dr.
Daniel Goémez de esta
Ciudad . Segun solicitud,
cotizaciones Recibo y
comprobantes adjuntos.
||
/ /”"_—'\\\
/ :}\::::::::::TOTALAPAGAR::::::::::::::::::::::::: L.2,911. | 00

SR

ITA 5. ENAMORADS
ENC/DE PRESUPUESTO

] PRO:(DOE N 1A 682/2020
- DONINO LOPEZR |
{{coLmas, SANT#UA:BEfﬂi} fi

——




ABARROTERI

PROP: DONINO LOPEZ RIVE,

R.T.N. 16061954003861 - TEL 26570028
Bo. El Centro, frente 3} Parque, San José de Colinas

Email: doninolopez@hotmail.com

A KENIA

» S. B. Honduras, C_A.

CAL aszm&ozan-osmasd74CA2~585763-sc
San José de Colinas, S, B. da 7 de20
Cliente: ” % ﬂmMa&, R 4 L/
RTN. ! / / é T
| Direccion: | / v
IS Sy R Lo puNg ] TOTAL
L4l
/Z 740 =}y
/12 2/ |=ol
Z 230
[ / J0 1~ |-
3 /IS
70 SDi=l
\3 GO |ev
£ 7O |-}
2| ltchao T, . 7O (=¥
10 U@;uol,, /B il Pty 3 50|~
N J
FACTUR A () conmapo| MPORTE EXoNERAD | )
000-001-01-00 { ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L
MPORTE GRAVADO 15% L. {1 5 3/. B¢
N? 11619 IMPORTE GRAVADO 18% L
—y | 5% Mrs.ivias L] 379, T35
mmﬂ 18% IMP. S./VTAS L
NONERG DR REOTRD S0, TOTAL A PAGAR L | 2577- |07
Original: Cliente Copia: Emisor LA 4 CTURA ES BENEFICIO DE roD'Eg“;'m LA

mix. Sta. Barbara - R, T. M. 05011965013770 - CERT No. B231-15-10500-275 - Tel. 26431
0-pOy-01 10, - 040212020 -

S07d. OO -0000
Son: ﬁ"‘d

&::c.a..

Limite. Emisitn - 040242021

Lempiras




-*MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR

Sefores: Bdatiatiio e Fecha: L%\ ' 0\0@@

Direccion: __ ™ Q\ ContiD Telefono:

Sdlicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los metenales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
ofra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

&)
DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. TOTAL PAGAR
DETERGENTE FARDO 1 240= 240
DESODORANTE AMBIENTAL UNIDAD 12 §0% e
DESODORANTE DE BANO UNIDAD 12 /18 R =
ASISTIN GALON 2 //5€ 2307
JABON PARA LAVAR TRASTES PANA 6 20% /50 =
BOLSA PARA BASURA ROLLO 5 37e 185 %
BOLSA DE TOPOGIOS PAQUETE 10 35 35D
VASOS DESECHABLE N°7 PAQUETE 3 V-0 ks Lo ®®
ESCOBA UNIDAD F 35 & Jo #e
MECHA DE TRAPEADOR UNIDAD 2 S5 70 &
{BOLSA CAMISETA PAQUETE 10 35> 350
TOTAL L9 1/-“°

B

ABARROTERIA.
KENIA |

SEZR |
{ PROP. DONINO LOPEZ R 4
COLINAS, SANTA BARBARF. |

o

e




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
=t TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREOQO: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR

Sefiores: D}ST&lLu}Aa(& €l p\tc)\\ Fecha: Q%\‘Q\EKJ L(:J

Direccion: - Q\ ConTI(T Telefono:

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion;

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

N DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. | TOTAL PAGAR
DETERGENTE FARDO 1 12 So 9<O
DESODORANTE AMBIENTAL UNIDAD 12 ¥ < QA o0
DESODORANTE DE BANO UNIDAD 12 L) Ly~
ASISTIN GALON 2 \ e 18
JABON PARA LAVAR TRASTES PANA 8 A XX
BOLSA PARA BASURA ROLLO 5 <O 9 <D
BOLSA DE TOPOGIOS 1<\, | PAQUETE 10 NO ASA
VASOS DESECHABLE N°7 PAQUETE 3 AN B\
ESCOBA UNIDAD 2 2 )
MECHA DE TRAPEADOR A 2© UNIDAD 2 Y G
BOLSA CAMISETA PAQUETE 10 | S Yoo

TOTAL 7 W 0O
\

4l

Firmd y sello del Proveedor




B wnuum LIE DAN JUDE LULINAD, 3.D. 1
I" ; : : nmamnﬂm 2 [
j £28570023:2857.0169, TELEFAX. 28570170 CHEQUE No. 0OUCOA031 |
! ES mmm SN T oG OB g |
Eias 4 = cg:{mm.ﬁ-zomm-_a va .‘__‘\ |
g [ 2 ~"{’." #—b 3 e e .h\ ’i A
R i )" 5 £ { i ) ';‘/ L -:%, Zj b o il g
;.-’Pagueoaalautdmde Lo i! i
4 g { | 5
® 2o S / £ ’ : :; 8
& el e = et
. | Cantidad en letras \ "1
_- } ‘ :
| A , : %
~ { thanncodeowoum:as-ﬂ- S e \t i / en P
e . Fme@) AT ;_ B
Siky i e S RS __,\, ] } Rl
i i i
-~ ; 02030791800 HEW"DL\.?.E *OO00ETD T} |
ek S \ / o
i ( MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS f SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )
BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8 T / _
) FECHA
MOTIVO DEL PAGO: CHEQUE No. 00006031
-y Lps.
& CUENTA MOTIVO DEL PAGO DEBE LEMPIRAS
~ { e
s
@

APROBADO POR REVISADO POR




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
' TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.687/2020

UNIDAD EJECUTORA: iz ALCALDIA MUNICIPAL: s s
SENOR TESORERO MUNICIPAL.: ;::: nJESIEE MARILU FAJARDOQ::

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ;i LUIS LEONEL EVORA (REPAE)
SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )

DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. F R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 TESCRERIA MUNICIPAL
15 FONDO PROPIOS

39600 | Repuestos y Accesorios 6,285. | 00

Valor que corresponde a
la compra de varios
repuestos para la
reparacion del Vehiculo
Municipal Isuzu , asignado
a las diferentes
actividades Municipales.
Segun solicitud, facturas y
comprobantes adjuntos.

\

|
/ / ;).::::::::::::::TB\TALA PAGAR: s L. 6,285. | 00

A: SAN JOSE DE COUNAS S.B. mnunnmbunenen Q8 DE CCTUBRE  DEL 2020 ooy

® ARRIBA DESCRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.
7 )
‘ g ‘ “'1" i £ ? . ‘
: /B
] i

RSV ;
I
PRESUFUESTO 27

[
1&\/
Y aFaT »'_’

Al

~

POR REPAE
LUIS LEONEL EYORZ?

687/2020



_«eria, Repuestes y Acceserios “EVORA”

De: Luis Leonel Evora Carranza
R 'I'.N. 16061 971003701

EEiiahy
ﬁuw =

b DE oct- pEL 2020
Cliente: MM V\-L(»l!xu-t dﬂﬂ‘

R.T.N.
Direccién: COU‘.I\D- >,
DATOS DEL ADQUIREENTE EXONERADO: Orclus ds Comprs Exsala:

ot do oyl Exomard: __ Mo, Regleirn 3AG
fCant. DESCRIPCION P.Unit. | VALOR L.
| & Amedvgoodoy Ione] 930 | Q4o =
LI Paskes SSuze. Wi 2050 |=
U Bombea  Qurdeae: w90 | =
Ao Maewha. Hol=
] Cilho Acel 28639 4=
YJd Gelun  Qashol. Pol=
0 Exentos L
FACTURA N°000-001-01-00 -
contaoo{] cremme 1 01 5692 Gravado L.
Facha de Recepcién 1711212019 MI'L
Fochs Limite de Emision: 171272020
Aummnoaum Sub-Totad L.
[500.-001-01-00014201 | 000-001-01-00016200] pr—
- = I sy L
s Facurs o Bonatiols e Tosoe: o= JTOTAL L) [, 2 2] =

Son: Sen me( dm‘e«lu de‘-u-qu.a

Oviginal Clunie * Zda. Copia Obligada Tobxario




'MU‘NICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Sefiores: E = P k = Fecha:

Direccion: Telefono: =< 6S7-0a3Q

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con bormmones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
ofra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. | TOTAL PAGAR
AMORTIGUADOR TRASERO K2 UNIDAD 2 430" Vhscld
BUSTERISUZUKB (ovg UNIDAD 1 26507 2o
BOMBA DE CLOUCH AUXILIAR UNIDAD 1 $90" Lao
BOMBA DE CLOUCH MAESTRA UNIDAD 1 o Heo
|FILTRO DE ACEITE PH2863B UNIDAD 1 145" (%S
ACEITE CASTROL GALON 11/4 1so | , 3}ser
TOTAL

PARA ISUZU K.B 200(




[

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CCRREQ: muini_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR

Sefores: -~ % é:gz ,,:za_:__ % >Fecha
a/)’

Direccion: f LEDT L4 Telefono: q ?) 8 ¢s C

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:
! :
Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
‘tra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento. N

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD| P.U. | TOTAL PAGAR
AMORTIGUADOR TRASERO UNIDAD 2 #<o000__J00.00
BUSTER ISUZU KB UNIDAD 1 2500y 2S00.0 ©
BOMBA DE CLOUCH AUXILIAR UNIDAD 1 ETEERTTYY.
BOMBA DE CLOUCH MAESTRA UNIDAD 1 IS0 350.0 ©
FILTRO DE ACEITE PH2863B UNIDAD 1 | 60.0 | 6.0 O
ACEITE CASTROL GALON 1 1/4 350,000 350-0 O
TOTAL ¢, a10.00

PARA ISUZU K.B 2000

/)

L ) , 7 J'Z’ﬁ-""
: : Firqu; y sello del Proveedor
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'UE DAN JUDE LULINAD, 3.D. f
FUNDADAEN ELARO DE 1811
T T S10w, TEL LA T T CHEQUE No. 0CT 046032 | : E
.: 16068004506318 ! ; : 1 !? i
Email: muni_sicolnas @yahoo.com g arne S P il i
. l‘: r!,V‘; :' L \A\ { I\ A L »)J _) l %
__Cuenta No. 11-203-000443-8 [igary Fecha |
"\ : ’%
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o s / ' B
, !
L0 2030798004 8 DUD\tk 3g#FON0nEN3 A ) }
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e | 3
( ;’HICI?ALIM DE SAN JQSEl E COLINAS f SEPARE ANTES DE DEPOSITAR ) "
BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8 | X B
FECHA {
MOTIVO DEL PAGO: CHEQUE No. 00006032
Lps. i
CUENTA MOTIVO DEL PAGO LEMPIRAS
!
j p
hf:'f I 5
r.;
APROBADO POR REVISADO POR RECIBI COINFORME E



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.688/2020
UNIDAD EJECUTORA: iiininniinssy ALCALDIA MUNICIPAL: e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;:; JESIEE MARILU FAJARDOQO:::

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: i LUIS LEONEL EVORA (REPAE) :::::::::::::::::;:::; ........ s
LA SUMA DE. s SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS ::: 1 [ ) I
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO { )
DEPENDENCIA:
PROG. | SG | ACT F R DESCRIPCION VALORES
1 VIDA MEJOR
05 Agua y Saneamiento
01 Mantenimiento del Sistema de agua potable
Area Urbana
Fondos de Transferencia
" Mantenimiento y Reparacién de Obras L.6,950. | 00
23400 Civiles e Instalaciones Varias
Valor que corresponde al
pago por la compra de
Tuberia y accesorios para el
mantenimiento del sistema
de agua de esta Ciudad.
Segun solicitud, Cotizacion,
facturas y comprobantes
adjuntos.
L—" | \
) N
/ //\ \ cuninniinTOTAL A PAGAR: o L. 6,950. | 00
LUGAR'Y FECHA: SAN JOSE DE COLINAS S|B. ;e 05 DE OCTUBRE DEL 2020
c RME LOARRIBA BESCRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.

ALCALDE MUNICIPA

) (D
POR REPAE

LUIS LEONEL EVORA ¢
IDENTIDAD No. 1806-1p71-00370 ™

688/2020




Ferreteria, Repuestos y Acceserios “EVORA”
De: Luis Leonel Evora Carranza
R.T.N. 16081971 003701
. mmmameumm?aa,mfﬁ
TS
er b pe_ocd DEL 2020
lionte: _ MUTC: palidol.
R.T.N.
Direccion: COLrnas S N5
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO: Ovdum te Compra Exame:

Comimey s Sogobs Emamyiy: No. Registro $AG.
[c:am. DESCRIPCION P. Unit. VALOR L.
fobos 2 pve Presin | {o250]e ¢

aponmpga&_pc 00 s ©

FACTURA N2000-001-01-00 | Exwwosr

Exonerados {_
D o] (15699 | ament
Fecha de Recepcién 17/12/2019 T
Feche Limits de Emision: 17/12/2000 Dovcuenes L,

RANGO AUTORIZADO 40 TALONARICS SubTotdl L] (p0 Y34

wmsvi| qobls2
. o0 6-504504 '. XCF5E5-BA 1T%EY L

um«M&m- TOTAL L. LoQSQ -« -

Son:_ Sewn md nowetenhn Cinwentle.
Originad

Cherss * 20u. Copla Obligeds Triutario




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONQOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169
CORREQO: muni_sjcolinas@yahoo.com

RTN: 16069004506316

INVITACION A COTIZAR

Sefiores:

Direccion:

Kepae

OO\W\[L)S N

Fecha: ,;2‘3/@ / 20

Telefono: LbSH003 £

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que

se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
(™ a causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. TOTAL PAGAR
TUBO P.V.C DE PRESION Q¢ 2 PulG. UNIDAD 25 250 - LASO.0D
PEGAMENTO HOATEY DE PANA VERDE CUARTO 2 -

TOTAL

icipal

'.' San Jose de Colnas, S.

Firma y sello




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREOQO: muni_sjcolinas@yahoo.com

_IN\;ITACION A COTIZAR
Senores: /\ O 1IOCDmeycs v // Fecha: ZQ\\Q\’\UQLD

Direccion: | / LS Teoietono: 1 18 18 7/C

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
Ara causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. TOTAL PAGAR
TUBO P.V.C DE PRESION D¢ 2 Vul@. ~ | uNnIDAD 25 4 OO D
PEGAMENTO HOATEY DE PANA VERDE 1 7/ /e = CUARTO 2 QLW | & o )
TOTAL > Fovu -

~




TUBERIA PARA CONECTAR TOMAS DE AGUA PARA MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE AGUA




b Y Bancooe
% Occioente,S.A.

. Detalle de Transferencia

N° de Lote:

6311315

Cuenta Débito:
11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS, S.B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL
N° Ref. Bancaria:
0081720
Descripcion:

Material descartable
Fecha de Aplicacion:
06-10-2020 13:40:12
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

9,264 86
Monto Aplicado:

9.264 86

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:

1

Estado:
Procesada
Cuenta Nombre Monto Estado
21-230-031231-4 ORTEZ QUIROZ JORGE ARMANDO (MEDITEC) 0264 86 Valor Acreditado
Fecha: 07/10/2020 08:41:51 am. Banca por Internet Usuario: jmfajardo0008

pagina 1/1



UNIDAD EJECUTORA:
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;e JESSIE MARILU FAJARDO
JORGE ARMANDO ORTE__Z_QUIROZ (MEDITEC): ot
LA SUMA DE;: NUEVE MIL DOSCIENTOS SCIENTOS SESENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 086 _ {L. 9,264 86):::
GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO (

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE_::::: JORGE ARMAND

" MUNICIPALIDAD DE SAN JS DE COLINAS SANTA BARBARA

TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169

CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No. 690/2020

v A CALDIA MUNICIPAL

RTN: 16069004506316

GASTOS CORRIENTES ()

GASTOS DE CAPITAL ()

PROG.

ACT.

G

SG

R

DESCRIPCION

VALORES

11

02

005

11

54200

VIDA MEJOR
SALUD

Apoyo UNICEF Emergencia COVID-19

Fondos de Transferencia

Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines
de lucro.

Valor que corresponde a la
compra de material
descartable e insumos
para uso en la clinica
comunitaria Dr. Daniel
Gémez de esta Ciudad.
Segun solicitud y
comprobantes.

9,264,

86

L. 9,264.

LU YHFECHA: SARNOSE DE COLINAS |B. iy 06 DE OCTUBRE DEL. 2020

M
A5
-
~
w
b
z
i

AMABLE QE JESUS HER

LD

UNICIPAL,

\

POR MEDITEC 5. A DEC.V
RTN: 05019016821969

TESORY RA MUNICI RAL

690/2020




MEDITEC S.A. DE C.V.

Fmails:

ventas@droguer amed tec.com - venbLasmeditecsa@gmail.com

Clients: MUNICIPAL DE COLINAS S$.B

AJIO3E
AJIOL1
AJIOLO
GEX012
ovenz7
GEX007
OFD020

Origimas: Cliente

Telafonos:

FACTURA
000-001-01-00048498

2557-2331 - 2553-7068

Pecha de Emision: 06/10/2020
RIN: 08019995239462 Lugar y Yel: san Pedreo Sula Fecha de Vencimiento: 06/10/2020
Coédigo - Descripaién Cantidad Precio Descuanto Importe

CATETER INTRAVENOSD STH ALAS 24G ¥ 3/4 NIPRO 1C0O Unidad{es} I 13.00 L 0.00 L 1,300.00~7

<TRINGA DESCARTABLE Scc 21G x } 1/2 BLUEPOINT 5C0 onidad {es) L 1.19 L 0.00 L 550.00,

ITRTNGA DESCARTABLE 3cc 21G x } 1/2 BLUEPOINT 3C0 Unicad{es) I. 9.8% 1 0.00 L 145,50

GEANTIS DE NITRILO PARA EXAMINACION "M™ MAXTER CAJA LE 100 UNIDACES 1C Unidad{es) L 233.03 L 0.00 L 2,900.30/

“US0 ISPARADRAPO DE 5 CORTZS (ix1™, 2x27, ix37, 1x4") SELFCARE 5 Onidad{es} L 215.00 10.00 L 1,075.007

GUANTES QUIRORGICOS ZSTLRILES 7.0 MAXTER 2C00  Par{es) L .00 L 0.00 L 1,800.00 "

EOJA CE BISTURI ACERD INOXIJABLE No. 10 BLUSPOINT**» 2C0 Unided{es) L >.30£3 L 0.00 L 260.96”,
N. Correlazivo de orden de compra exenta Importe Exonerado L 0.0C
N. Correlativo de constancia de registro exonerado Inporte Gravado 15% L 0.0¢C
H. Idertificazivo del registro de _a 5AG Iu_lporte Exento L 8,330.86
Subtotal L B,330.86
ISV{15%) L 0.0¢
Desc. Y Rebajas L 0.0
TUTAL L 8,330.8%

RECIB! COMFORME:

Fitma y Seilo

+ Observaciones:

* Firma del presente documente constituye comprobante de

recepcidn de mercaderia.
* La factura nc es comprobante de pago.

* Al cancelar esta factura exiZa comprobante de pago.

* Se coprard el 3% de interés por mora.

* productcs marcados con tres asteriscos (*) pagan ISV(L5%)

CAIL: 514BBA-81EQE7-32408E-1D0SAT-2D0UBF6-69
Fecha Limite de Emisidon: 13/04/2020

#n lezras: Ocho Mil Trescientos Trcinta

Lerpiras con Ochenta Y Seis Centavcs

MEDITEC S_A. de C.V.
6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITC #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica
RTH: 05619016821969




medilac

ESPECIALIDADES MEDICAS Y DROGUERIA

FACTURA

000-001-01-00041004

Enails: ventas@drogueriameditec.com -~ admin@drogueriameditec.com Teléfonos:

Clisnte: MUNICIPAL DE COLINAS S.B

RTN: 8019995239462 Lugar y Tel: gan Pedro Sula

Cédigo — Descripeién
EST004 - AGUA OXIGEMADA 1

BST010 - ALCOHOL CLINICO AL 70% 2

N. Correlativo de orden de rompra exenta

Fecha de Emision:
Fecha de Vaencimiento:

Precio Descuento

Cantidad
Galon (es) L 294.00
Galon (es) L 320.00

N. Correlativo de constancia de registro exonerado

M. Identificativo del registro de la SAG

Original: Cliente
Copla: Emisor

RECIBI CONFORME :

Firma y Sello

t Observaciones:

* Firma del presente documentc constituye comprobante de
recepcidédn de mercaderia.

* La factura no es comprcbante de pago.

* Al cancelar esta factura exiZa compreobante de pago.

* Se cobrarid el 3% de interés por mora.

* Productos marcados con tres asteriscos {(*) pagan ISV (15%)
CAI: 95.1480-26CCCS-ADA193-61403A-F23AEr-E3

ocha Limite du Mmisién: 08/03/2021

Importe Exonerado

Importe Gravado 15%

Importe Exento
Subtotal
ISV(15%)
Desc. Y Rebajas

2557-2331 - 2553-7068

06/10/2020
06/10/2029

Importe
L 2%4.00

L 640.00

L 0.00
L 0.00
L 934.00
L 934.00
L ¢.00
L ¢.00

TOTAL

L 934.00

En letras: Novecientos Treinta Y Cuatro

Terpiras exactos.

MEDITEC

DE: JORGE ARNANDO ORTEZ QUIROZ

6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Cantroamérica
RMN: 01071856011840



megil e COTIZACION

DROGUERIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS COT-03320
Emails: ventas@drogueriameditec.com - adminfdrogueriameditec.com Teléfonos: 2557-2331 - 2553-7068
Cliente: MUNICIPAL DE COLINAS S.B Fecha de Emision: 06/10/2020
Direceidn: BSan Pedro Sula - Fecha de Vencimiento: 06/11/2020
Cédigo - Descripciédn Cantidad Precio Importe
EST004 - AGUA OXIGENADA 1 Galon(es) L 294.00 L 294.00
EST010 - ALCOHOL CLINICO AL 70% 2 Galon(es) L 320.00 L 640.00
Subtotal L 934.00
ISV (15%) L 0.00
FIRMA AUTORIZADA: TOTAL L 934.00

En palabras: Novecientos Treinta Y Cuatro Lempiras exactos.

MEDITEC

DE: JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ

CAI: 9514B0-26CCC9-AD4193-61403A-F23AEF-E3
6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica
RTN: 01071956011840

www .drogueriameditec.com



MEDITEC s.A.DEC.V. COTIZACION

COT-03321

Emails: ventas@drogueriameditec.com - ventasmeditecsa@gmail.com Telafonos: 2557-2331 - 2553-7068
Cliante: MUNICIPAL DE COLINAS S.B Facha de Emision: 06/10/2020
Pireceidn: San Pedro Sula - Fecha de Vencimiento: 06/11/2020
Cédigo - Descripecién Cantidad Precio Importe
AJI036 - CATETER INTRAVENOSO SIN ALAS 24G X 3/4 NIPRO 100 L 13.00 1 1,300.00

Unidad (es}

AJI011 - JERINGA DESCARTABLE 5cec 21G x 1 1/2Z BLUEPOINT 500 L 1.10 L 550.00
Unidad{=s}
AJI010 - JERINGA DESGARTABLE 3cc 216G x 1 1/2 BLUEPOINT 500 L 0.89 L 445.00
Unidad (es)
GEX012 - GUANTES DE NITRILO PARA EXAMINACION "M" MAXTER CAJA DE 100 10 Unidad (es) L L 2,200.00
UNIDADES 290.00
OVC027 - TUBO ESPARADRAPO DE 5 CORTES {1x1", 2x27, 1x3", 1x4") SELFCARE 5 Unidad(es) L L 1,075.00
215,060
GEX007 - GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7.0 MAXTER 200 Par(es) L 9.00 L 1,800.00
QFU020 - HOJA DE BISTUR! ACERO INOXIDABLE No. 10 BLUEPOINT*** 200 L L 260.86
Unidad (es) 1.3043
Subtotal L B,330.86
ISV (15%) L 0.00
FIRMA AUTORIZADA: TOTAL L 8,330.86

En palabras: Ocho Mil frescientos Treinta Lempiras con Ochenta ¥ Seis Centaves

MEDITEC S.A. de C.V.

6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica
RTN: 05019016821969

www . drogueriameditec.com



\N JOS! SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )
BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8 '

MOTIVO DEL PAGO:

CHEQUE No. 00006035

(I

)

RECIBI CONFORME




y ", MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
v TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.693/2020
UNIDAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL: i
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESSIE MARILU FAJARDO: ;e
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::: JESIEE MARILU FAJARDO (TESORERA MUNICIPAL)
LA SUMADE_:::...... SEIS MIL NOVENCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS :::: (L 6,990.00):::::::::::
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. F R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal
15 Fondos Propios 3,000. | 00
29100 | Ceremonial y Protocolo 1,000. | 00
26210 | Viaticos Nacionales 1,300. | 00
35650 | Gasolina 40. | 00
03 39600 Repuestos y Accesorios
15 Presupuesto y Contabilidad Municipal

Fondos Propios
26210 | vjsticos Nacionales
01 ACTIVIDADES CENTRALES §00. | 00
02 Alcaldia Municipal

11 Fondos Transferencia
11 26210 | Vidticos Nacionales 500. | 00
VIDA MEJOR
02 SALUD

Subsidio Sector Salud

1 Fondos de Transferencia
Transferencia a Asoclaciones Civiles sin 650. | 00
54200 | fines de lucro.

Valor que corresponde al pago de factura por
compra de 5 arreglos florales fanebres
entregados a la Familia Enamorado-Espinoza,
Familia Paz Estrada ,y Familia Fernandez Paz
por los fallecimientos de Berta Espinoza Madre
de Edin Enamorado, Lastenia Paz Madre de
Noel Estrada y el Sefior Argentino Fernandez
Familiar del Compafiero Tito A. Fernandez ,
viadticos para Tesorera, Alcalde , Enc. de
Presupuesto y Motorista Municipal por viaje a la
Ciudad de Sps el 06/10/2020, a realizar varios y
compras municipales , y asistir a Reunion a
Aceyco, combustible para su movilizacion,
compra de una baterfa para control remoto ,
compra de material descartable para uso en la
//—_ ~{_Clinica Comunitaria Dr. Daniel Gémez de esta

adjuntos.

/ //\ (udad . Segun solicitud, recibo y comprobantes

LUGAR YEECHA: S5 !—--'—:_;,g--f S.B. Lo

CONFOR! 6 -a;,;-,"fﬁ'-' WFHERNRECLARO RECIBIR EL IMPORTE E
/7 ¢

A G_ENA

RABLE OE {ESUSHERRIeT :
b7 AANe.

S - 7 (O

ESIEE MARILU YAJARBO
SABENTIGAD: 1606\107930083, v p5.7

*’ : 693/2020



Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara
RECIBO POR: L.6,990.00 000420-2020

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Seis Mil Novecientos Noventa Lempiras
Exactos:::::cnsnnnrnysnnnnsnsnnyenn: (L.6,990.00)

POR CONCEPTO DE; Pago de factura por compra de 5 arreglos florales funebres entregados a la
Familia Enamorado-Espinoza, Familia Paz Estrada .y Familia Fernandez Paz por los fallecimientos
de Berta Espinoza de Berta Espinoza Madre de Edin _Enamorado, Lastenia Paz Madre de Noel Estrada y el Sefior
Argentino Femandez Familiar del Compafiero Tito A. Feméndez , vidticos para Tesorera, Alcalde
Enc. de Presupuesto y Motforista Municipal por viaje a la Ciudad de Sps el 06/10/2020, a realizar
varios y compras _municipales , y asistir a Reunién a Aceyco, combustible para su movilizacion,
compra de una bateria para control remoto , compra de material descartable para uso en la Clinica
Comunitaria Dr. Daniel Gomez de esta Ciudad

San José de Colinas, S.B 06 de Otubre del 2020

JESIEE MARI FAJARDO
IDENTIDAD: 1606-1979-00142

[
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scEnA MI TIENDECITA
. “DE TODO PARA TODOS”
Propietario: Orlando Rivera Perdomo
Catle Principal, San José de Colinas, $.8., Hondurus, C. A
Tet. 2657-0354 + fae306@gmail.com » R.LN. 1606194200

LN
Sefior: ﬂ._ \ A0

Direccién: 31 B »
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t Q v
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FACTURA 000-001-01-00] N2 014957
Ak JTFO98-614D9F-8199AF-TZ3BQE-77 # FECHA LIMITE DE EMISION: 07/09/2070 b4
F RAS VENCIDAS DEVENGAN PN 5% DE INTERES MENSUAL
Lo Facters o de fodos “DXUALA" * Cliauts * Dupiicado: Obligude Tribeturio Emisor
No. da Ordon de Compro Exento; A%
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No. Registro de SAG: - \ - - D
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MEDITEC s.A. DE C.v. 000-001-01-00048499

Enails: ventas@drogueriareditec.com - ventasmeditecsaigmail.com Teléfonos: 2557-2331 - 2553-7068
Clients: MUNICIPAL DE COLINAS S.B Fecha de Emision: 06/10/2020
RTN: 08019995239462 Lugar y Tel: san Pedro Sula Fecha de Vencimiento: 04/10/2020
Cédigo - Descripeién Cantidad Precioc Descuento Importe
AJIOLT - VEXGCLISIS - SET P/INSUSION DE SOLUCIONES C/ROSCA BLUEPOTNT 100 Unidsd(es} L §.50 L 0.00 L §50.00
N. Correlativo de orden de compra exenta rte Exonerado 0.0
L G
N. Correlative de constancia de registro exonerado Importe Gravado 15% L 0.00
N. Identiflicativo del registro de _a SAG T ta E t ’
Original: Cliente mporte Lxento T 65040
Copia: Txiser Subtotal L 65%0.00
ISV(15%) L 3.00
Deasc. Y Rebajas L 0.00
RECIB! CONFORME TOTAL L 650.00
T - En letras: Seiscientos Cincuenta Lempiras
Firma y Sello axac-os

t Chservaciones:

* Firma del presente documento constituye comprobante de
recepcidn de mercaderia.

* La factura no es comprobante de vago.

* Al cancelar esta factura exiZa comprobante de pago.

* Se cobrard el 3% de interés por mora. MEDITEC S5.A. de C.V,
* Productos marcados con tres asteriscos (*) pagan ISV(15%) 6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
CAl: >14BBA-BlEQE/-3240BE~1D09AC-2DDBF6-69 San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica

Focha Limile do Emisidn: 15/04/2027 RTN: 0501901668213&%
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BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

FECHA

Lps.

CHEQUENo. 00006036

§ APROBADO POR

"\



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 26570169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjcolinags@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.694/2020

SENOR TESORERO MUNICIPAL: ::::::
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE::::n

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG.| G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR
02 SALUD
Subsidio Seclor Salud

03 01 15 Fondos Propios
Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de 2120. | 00

54200 fucro.
ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS

Tesoreria
15 | Fondos Propios

Diesel
11 35620 2,300. | 00
05 35610 Gasolina 300.

01

VIDA MEJOR

Agua y Saneamiento

Mantenimiento del Sistema de agua potable
1 Area Urbana

Fondos de Transferencia

Mantenimiento y Reparacién de Obras
Civiles e Instalaciones Varias

01

23400
780. | 00

Pago por la compra de
combustible traslados de

pacientes a centros
asistenciales, para las
diferentes actividades

Municipales y para el
mantenimiento del sistema de
agua de esta ciudad . Segun
solicitud, y facturas y
solicitud adjunto.

MARILU FAJARDS
TESORERA MUNICIPAL

694/2020




( DISTRIBUIDORA SAN JOSE S, DER. L. DE C. V.
. A R.T. N. 160665014665602 - Tel. 26570241

w Bo. San Antenio, Calle Principai

ﬁ San José de Cofinas, S. B., Honduras, C. A,

Email: pabbfajardod?@hohnallcom
CAI EESACS8-9503DD-AE4ATBC-75B237-1B2B1 D-BA )

[ san José de Colinas, S. BJ;Zda /b, delnls )
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BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

FECHA

Lps.

CHEQUE No. 00006037

APROBADO POR

RECIBI CONFORME




TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoa.com
. ORDEN DE PAGO No. 697/2020
UNIDAD EJECUTORA: ioiiiescsc e ALCALDIA MUNICIPAL i

SENOR TESORERO MUNICIPAL: i JESSIE MARILU FAJARDOQ: s BN
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE::::JESIEE MARILU FAJARDO (TESORERA MUNICIPAL) ::::ccen .
LASUMADE unnnn: QCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS oo (L 8.000.00 )izairngini:
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL () GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
PROG. | ACT. | 8G F R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal
15 Fondos Propios
26210 Viaticos Nacionales 1,500. | 00
35610 Gasolina 500. | 00
39100 | Elementos de Limpieza y Aseo Personal 756. | 00
39200 | Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 344. | 00
39600 | Repuestos y Accesorios 1,360. | 00
03 29100 | Ceremonial y Protocolo 1,540. | 00
Presupuesto y Contabilidad Municipal 500. | 00
26210 | Viaticos Nacionales )
ot ACTIVIDADES CENTRALES
Alcaldfa Municipal
02 Fondos de Transferencia 500. | 00
12 41 | 26210 | Vidticos Nacionales )
05 TODOS POR LA PAZ
Ayudas Sociales
01 Asistencia Social a Personas de escasos Recursos
Econémicos.
11 Fondos de Transferencia
54110 | Ayuda Social A Personas De Capital 1,000. | 00

Valor que corresponde al pago de viaticos
para Alcalde, Tesorera, Enc. de presupuesto
y Moforistas Municipal por viaje a la Ciudad
de SPS el 08 de Octubre 2020 para asistir
a Reunion a Corporacion Ursus por tema de
adquisicion de  maquinaria, ,compra de
medicamentos para la Clinica Comunitaria
Dr. Daniel Gémez , entre ofras gestiones ,
compra de combustible para su movilizacién,
material de asec y dtiles de oficina
combustibles para sus movilizaciones,
material de aseo, compra de repuestos para
amreglo de Volqueta municipal ,pago por
servicio de hospedaje para personal en la
Ciudad de SPS y asistencia social a

; personas de escasos recursos . del Segun
j solicitud, recibo y comprobantes.

~ \

LUGAR Y HECHMA, SAN JOSE/DE COLINAS 8.B. i

A
AN

Q\F MC‘ Y
.o“(

DE A
TESORERA MUNICI

A
ALCALD 1.

JESIEE MARILU RAJARDO™ ./
IDENTIDAD: H1606}/975-00142

LT ot AT T Y, T,



Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara

RECIBO POR: L. 8,000.00 000423-2020

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Ocho mil Lempiras exactos
T (L. 8,000.00)

POR CONCEPTO DE: Viéticos para Alcalde, Tesorera, Enc. de presupuesto y Motoristas Municipal
por viaje a la Ciudad de __SPS el 08 de Qctubre 2020 para asistir a Reunién a Corporacién Ursus
por tema de adquisicién de maquinaria, ,compra de medicamentos para la Clinica _Comunitatia Dr.
Daniel Gémez , entre ofras gestiones , compra de combustible para su movilizacion, material de
aseo y utiles de oficina combustibles para sus movilizaciones, material de aseo, compra de
repuestos para arreglo de Volqueta municipal .pago por servicio de hospedaje para personal en la
Ciudad de SPS y asistencia social a personas de escasos recursos

San José de Colinas, S.B 07 de Qctubre 2020.

No. IDENTIAD 160-1979 00142
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MI TIENDECITA

“DE TODO PARA TODOS”

=" Propistario: Orando Riverg Perdomo
. Calle Principal, San José de Colinas, $.8., Honduras, C. A;
- Tel. 2657-0354 + foe306@gmail.com » R.LN. 16061942003
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Le Foctwrs s beweliclo d iwol: Clionte = Duplicedo: Obligado kibstarte Emisor
o. de Ordon de Compra Exanvo: . 24, 56
Ma. Constand de Regisro do Exanerados:
o, Reglsre de SAG. . 156.00
son: (\xond® CChen Ja DCLS =— - J

e - IMPRENTA SAN PEDRO 5. do R de C.V + TEL - 2352.2318 + RTN. 05075001 049927 « CEXTIRCACION: 9231 141 050074
CONTADO DITO 50T/d RANGC OTORGADO 000-001-91-00013201 AL 000-001.01.0001 5700 £ ELAK.- SEPTIEMBE 2079
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IT MI TIENDECITA

“DE TODO PARA TODOS™
Propietario; Orlando Rivera Perdoma

Colle Principal, San José de Colinas, 5.B., Hondures,
Tel. 2657-0354 » foe306@gmail.com » R.LN. 160615942003

_ N LN L

Sefior: L &
Direccién:
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FACTURAS VENCIDAS DEVENGAN UN 5% DE INTERES MENSUAL

0 0
No. de Orden de Compra Exenta:

FACTURA 000-001-01-00 N2 014902

CNl: EB3F25-77FD9B-514D9F-B199AF-T2008E-77 « FECHA LIMITE DE EMISION: 07/99/2020

La Faclw: o5 benefide de todos "EXLIALA” + Originel: Clisale * Deplicado: Obligade Tributerio Emisor

No. Constancic de Registro de Exonerados:

No. Ragishio de SAG: . .
-
Son: A
O O IMPRENTA SAN PECRG S de KLt de C¥ » TEL: 25522318 » REN, 0501900104927 « CERACACION, 9231141050094
ADO DITO 50 T/d RANGO OTORGADS 000-001-03-0003 3201 AL 000-001.01 0001 5706 F ELAR.. SEFTIEMBRE/2019
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MI TIENDECITA

“DE TODO PARA TODOS"
Propietario: Orlande Rivera Perdomro

Calle Principal, San Josk de Colinas, S.B., Honduras, C. A:
Tel, 2657-0354 » foe306@gmail.com * R.LN. 16056194

Diroct.:hn:
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Sl tap ¥ AN\
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FACTURA 090-001-01-00 015255 A
CAL: ER3FY5-77FD98-6TNDIF-B199AF-72008E-77 « FECHA DE EMISION: 87/09/2020 QJT).

5 DEVENGAN UN 5% DR RES MENSUAL
Obligude Wiheleric Emisor

FACTURAS VENCI}
La Focture o5 bemeficto de todos “DAIALY" * Originel: Clite + Dyafic

DATOS OB asDWRFENTE FYDIRALG
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE D COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

CORREOQO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No698/2020

UNIDAD EJECUTORA .:::.:::::::::::::::: ..... T ALCALDIA MUNICIPAL ..................................................................

SENOR TESORERQO MUNICIPAL: :::::....::::::::::::JESIEE MARILU FAJARDO: i e

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE. - AGROCOMERCIAL LOPEZ O MAINOR ALEXANDER LOPEZ :.:::::i1iiiir0
LA SUMA DE e

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES
12 TODOS POR LA PAZ
09 Fortalecimiento de la Red Vial del Municipio
02 Mantenimientos Calles Area Urbana
11 Fondos de Transferencia

23400 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e

Instalaciones Varias 1,950. | 00

Valor que corresponde a la
compra de 10 bolsas de
cemento para bacheo de la
Calle Las corrientes  del
Barrio EI Centro de esta
Ciudad. Segun  solicitud,
facturas y comprobantes
adjuntos.

//ﬂ D S L. 1,950. | 00

FECHA DE PAGO
08 DE OCTUBRI

UPUESTO

FOR AGROCOMERGIAT LOPEZ™
MAINGR AL LOPEZ\,
IDENT|DAD No. 1624}1979-00

S 698/2020



\FACTURA 000-001-01-99 N® 004915

b, Arcoirty RIN. 1“1'500001?0. Cort, m1-1$1m-191 Tol: 2327.5180 78s8908
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 26570169  RTN: 16068004506316

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
INVITACION A COTIZAR

Sefiores: RC/ J\@ @6/7/ Fecha:
Direccion: ( O \i N UL N Telefono:a Q‘ golg "”/D

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAG
BOLSA DE CEMENTOQ BIJAO UNIDAD 10




" MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Sefiores: C\)\(?O\«e Fecha: ?‘/ jo] 20

Direccion: OJD\U—U‘! =8 Telefono: 510039

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
ofra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR
BOLSA DE CEMENTO BIJAO UNIDAD 10 200< é’.l_ooo <
‘ Q-Qo ©. 00
~ f &.h:‘&u

g

rn gy

Firma %ello ﬁ\el Proveedor
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

CORREOQO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.699/2020

UNIDAD EJECUTORA: :oiiiiinnini: ALCALDIA MUNICIPAL: i
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;oo JESIEE MARILU FAJARDO
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: »:iiiviinsi::: DROGUERIA FONSECA
LA SUMA :::ziiiiiiiiici:iVEINTIUN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS (L.21,650.00
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 Salud
01 Subsidio a Sector Salud
15 Fondos Propios

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines L.21,650. | 00
54200 | de Lucro.

Valor que corresponde al
pago la compra de
medicamentos para el
funcionamiento de Ia
Clinica Comunitaria Dr.
Daniel Gomez. Segun

solicitud, Cotizacién
factura y comprobantes
.| adjuntos.

00

P

L. 21,650.

699/2020
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PROGUGRIA
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BANCO OCCIDENTE.
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¢, ' MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE
‘ : TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

‘ ‘L!.»d )

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.703/2020

E COLINAS SANTA BARBARA

DISTRIBUIDORA SAN JOSE :

GASTOS CORRIENTES ()
DEPENDENCIA:

GASTOS DE CAPITAL ( )

CINCO MIL_LEMPIRAS EXACTOS

GASTOS DE LADEUDA PUBLICO ( )

PROG.

G

ACT

FONDO

R

DESCRIPCION

VALORES

11

03

02

01

01
02

15

15

54200

35610
35620

VIDA MEJOR

SALUD

Subsidio Sector Salud

Apoyo a Jomadas de Prevencién de Dengue y
Jomadas de Vacunacién

Fondos Propios

Transferencila a Asociaciones Civiles sin fines de
lucro.

ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
Tesoreria

Fondos Propios

Gasolina

Diegef

Pago por la compra de
combuslible para realizar
traslados de pacientes a
centros asistenciales y
jomadas de vacunacion
por parte de la Secretaria
de Salud, combustible
para las diferentes
actividades municipales
Segin facturas, orden de
entrega y  solicitud
adjunto.

2,640. | 00

1,260. | 00
1,100. | 00

LUGAR Y FECHA: SAYAEREIR

RME LO ARFHGA

AS S.B. 1

auzunn 00 DEOCTUBRE” DEL 2020 el

BECLARC RECIHIR E

JESIEE MARILURASARDG 57
TESORERA MUNICIPAL ="

L IMPORTE ZZREQUE No.
e g,

DISTRIBUI

RA SAN JOSE
S.deR.L.deC, Y.

AL

COLINAS, 8. B,

703/2020
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( DISTRIBUTDORA SAN JOSE 5, DER L DECT)
R.T.N. 16069014565&02 sTe_i _26570241
ﬁt g San JoBs% fea 23',',::2”3 Csa "i’iﬁﬁﬁ'&i’, C.A

pab'ofajardocl'rghohmﬂ.com
CAL. EESAcs-ssosm&47ac-755237-18231D-BA
San Jos¢ de Colinas, S. B S /o del 20 2 ¢
Sefor. 27 fec 17, Gerg dectlon g Colzeecs,
RTN /Jﬁégéd o L3

Direcouén
L DESCRIPCION ON: BUNT e - TOTAL
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SUPERBIESEL _—] Joo0. ot
d 3\ |
/
/ N\
N W }
o T RTE EXON Ly
ABRYEREtR0 S n $1| T 008 o]
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FAC d ) 4
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N2 06 WAL APRAR L [Dop |-
[XIcontapo @
CREDITO - FIRMARESPORSABLE,
A FACTURA ES BEA U0 DE TODO, EXTIALA
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|mme?fm-nmm G0C-00r-01-C00E 000 - ~ Foch, Racepeida - 10001/2020.. Lisnite. Emindn - 100172024
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BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

FECHA

7

APROBADO POR

REVISADO POR

L e e e e e e — —_—
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. MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.707/2020

UNIDAD EJECUTORA: i ALCALDIA MQNICIPAL::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
SENOR TESORERO MUNICIPAL: s JJESIEE MARILY FAJARDOQ: ;i e T
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ;. AGROCOMERCIAL LOPEZ O MAINO PR
LA SUMA DE;iiizs: TRES MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS:::::;::::(L..3,900.00): 22z ez
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL { ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO { )
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES
12 TODOS POR LA PAZ
09 Fortalecimiento de la Red Vial da! Municipio
02 Mantenimientos Calles Area Urbana
1 Fondos de Transferencia

23400 Mantenimiento y Reparaciéon de Obras Civiles e

instalaciones Varias 3,900. | 00

Valor que corresponde a la
compra de 25 Tablas de
x12x10 y 15 palos de
2x3x10 para construccion de
embaulamiento calle en el
Barrio El Qcote de esta
Ciudad. Segun solicitud,
facturas 'y comprobantes

1 T™|adjuntos.
A A )

L. 3,900. | 00

AMABLE DE VESUS
ALCALDE MUNICIPA
//

707/2020
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AGRO COMERCIAL LOPEZ

De: Mainor Alexander Lope
MEMC*MMMMMFWMWM

RUTN. 1624178001351 + E-mait: agro_
Fecha:1 & ge_ (. CTow i) deiz0 =3 CONTADOL] cREpmo[]
$

Sefiar w0 Pihdey e (nbeos
RTN.: ’
Direccion: __ — — — — —_— e ———
5] AaOlUy iy 172y 10 Foeg]

S A ool - O | A kgt
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i 5 |
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\ Y,
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\\ X *.*

Original: Cliente, Copla: Emisor, Importe Exento L.

Fecha Limite Emisién: 02/12/2020

C.AL: B806BS-61601E-C5498D-90797A-FIE70C-88 ™Pote Exonerado L.

Rango Avforizado: imports Gravado 15% L.
000-001-01-00004401 ol 000-001-01-00005000 0o

La Factura os Baneficio de todos “Exiiala”
Descusnto / Rebaja L.

Mo. de Orden de Compra Exants; LS.V 15% &

No. de Constancia ds L5V, 18% L.

Rugistro de Exonsrados: sotaL L] -

No. Reglstro de SAG:

Son:

(_FACTURA 000-001-01-00 N°¢ (4741

imp. Arcoirts R.T.N. 16081959000170, Cert. 9231-19-10500-191 Tal.: 3327.0160 19785-3908




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 26570169  RTN: 16063004506316

CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com
INVITACION A COTIZAR

=
Sefores: r‘x : L ]’a D@/ ;7 Z Fecha: \Q\\ A ~O 0
Direccion: ()ﬂ) \L A I‘Jl\} Telefono: 1 K180

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD| P.U. TOTAL PAGAR
TABLA DE 1 X12 X10 UNIDAD 25 {20 2000
PALOS DE 2X3X10 UNIDAD 15 P le) g0 O
. 240 0.




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Sefiores: Q_,\ ka_é;k,‘ib\) M N o_,.—cD Fecha: \ O\ Q\ 208D,
Direccion: ‘?7 S S~ P)\ Q) Telefono:

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

Y

DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.. | TOTAL PAGAR
TABLA DE 1 X12 X10 UNIDAD 25 120, 9R[ 1 3 230, O
PALOS DE 2X3X10 UNIDAD 15 IT. 00l Vv\25.00
[ A 337. 0

E\/U vAra .BD’F'C;M‘ 62!1/91-&

Firma y sello del Proveedor

uRicipalid



PARA CONSTRUCCION DE EMBAULAMIENTO DE CALLE DEL BARRIO EL OCOTE




.y

Bancooe
Occivente, S.A.

Dctalle de Transferencia ACH

INFORMACION TRANSFERENCIA

N° de Lote:
6358795
Cuenta Débito:

11-203-000443-8 MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S B. (FONDOS PROPIOS)

N® Ref. Bancaria

4162461

Descripcion:

CANCELACION FACTURA AMBULANCIA
Fecha de aplicacion:

12-10-2020 14 26 46
Moneda:

LPS
Monto solicitado:

7500000
Monto aplicado:

0.00
Créditos solicitados:

1
Creéditos aplicados:

0
Estado:
Procesada
Banco Cuenta Nombre
BANCO BAC HONDURAS 728330041 CORPORACION URSUS
L}
Fecha: 12/10/2020 02:56:10 p.m. Banca por Interne

MontoEstado
75,000.00Valor Acreditado

Usuario: jmfajardo0008

pégina 1/ 1



P
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No./709/2020

UNIDAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL: i iy
SENOR TESOREROQ MUNICIPAL: s JESIEE MARILU FAJARDO: i L
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::::iii CORPORACION URSUS DE CENTROAMERICA :::::: i
LA SUMA DE;snne o SETENTA Y CINCO  MIL_LEMPIRAS EXACTOS ::::(L.75,000.00) oo

GASTOS CORRIENTES (X) GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. F R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
1 Tesoreria Municipal
15 Fondos Propios

42310 | Equipo de Transporte Terrestre para personas
75,000. | 00

Valor que corresponde a la
cancelacion de Factura por
la adquisicion de una
ambulancia Marca HYUNDAI
GRAND STAREX 2010 que
sera Uutilizada para Ia
atencion de la Emergencia
COVID-19. Segun Acta No.
410, punto 08 del 03 de
Agosto 2020. Segun
_—— 1 rdQcumentacion adjunta.
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13 Ave. S. O, 24-25 Calle, Col. Altiplano
San Pedro Sula, Honduras
Tel.: (504)2556-4777 = Fax: 2%56-8410 » 2516-0333
E-mail: info@carrosdiesel.com
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W,ALIBIB DE SAN JOSE COLINAS, $.8. |
FUNDADA EN EL ARC DE 1811 ‘
Tgmmmch ______CHEQUENo. 00006C48 |
v ,._‘ i R.T.N.: 16069004508316 ; ’,/""— B .
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TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169

o

« &»-s
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.712/2020

RTN: 16069004506316

UNIDAD EJECUTORA:
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESIEE MARILU FAJARDO:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ;:iiinnzc:: VENTA DE MEDICINA FUENTE DE VIDA
LA SUMA
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 Salud
01 Subsidio a Sector Salud
11 Fondos Transferencia
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines L.16,042. | 25
54200 | de Lucro
Valor que corresponde al
pago por cancelacion de
factura de medicamentos
de emergencia que fueron
utilizados en la Clinica
Comunitaria Dr. Daniel
Goémez, que presta
atencion al area Urbana y
Rural del  Municipio.
Segun solicitud, orden de
T mpra , factura 'y
Py comprobantes adjuntos.
A v
/ ) _\‘\ ::::::::::::::::TOTXLA PAGAR::nn L. 16,042. | 25
LUGARJY FECHA: SANJOSE DE CQLINAS 8.B. iy i \13 DE OCTUBRE DEL 2020 ;oocrrmiiiuiiiin e i
CONFORME LO ARRIBA DI 0, DEGLARO RECIBIR EL IMPORTE N CHEQUE

RTN: 160619730:42919

POR VENTA D%IIED INA FUENTE DE VIDA

712/2020



FUNDADA EN EL ANO DE 1811

muni_sjcolinas@yahoo.com

N¢ 003693
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Or-élien de Compra

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.: 2657-0029, 2657-0169 ¢ Fax: 2657.0170 + R.T.N. 16069004506316

R.T.N.:

Direccion:__ = ¢\ Cantp

Tel.:

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

Sirvase entregar al portador: NRQAX M QSF, oy P\&Qu\{

i No. | Cantidad Descripcién P. Unit. | Precio Tota?
$oo Al Didsfenaco 6 MA £00. opy
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Original: Comerciante, Copia: Control Municipal, Copia: Contabilidad Municipal

Imp. Arcoiris R.T.N. 16061959000170 Tel.: 3327-9160 / 2557-9075 10 tals. Del 3.501 al 4,000 06/2017



FUNDADA EN EL ANO DE 1811

muni_sjcolinas@yahoo.com

6rden de Compra N¢ 003694

Proveedor: tu(nm:.t}o\ CoinTt -){ \nc)c-.

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.: 2657-0029, 2657-0169 * Fax: 2657-0170 * R.T.N. 16069004506316

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS
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Imp. Arcoiris R.T.N. 16061959000170 Tel.: 3327-9160 / 2557-8075 10 tals. Del 3,501 al 4,000 06/2017



VENTA Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE ViDA VENTA Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop. FRANKLIN RIGOBERTO MEJIA MENDOZA [ DOZA
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VENTA Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTEDEVIDA . VENTA Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop. FRANKLIN RIGOBERTO MEJIA MENDOZA

Prop, FRANKLIN RIGOBERTO MEJIA MENDOZA [
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CAlL: EDABCG-DMDS-DMSSG-G?'AFES-MOAOC-SF CAl: EQABCS-D448D5-D54686-67AFEI-819ABC-SF
(" san José de Colinas, S 3_0 \\v de202(Q ) ("san José de Colinas, S. B. 9} de 10 de20)Q )
Cliente: M\in Yo m S S . g Cliente: Mumf,a yle s . \ -‘L'%vgn%.
RIN. RIN. ’
Darecclén LDireccién'
CANT.E: n&scmﬁﬂmm . ; CANT. DESCRIPCION Nt Poceana | TOTAL
| tet Am..  [APmcay 200 &.af; U] 952/
i N 400 i .l ] -
TR .T?‘\ S—t7
'v’E’tJA‘fD.ama.u.-. T ‘w itk f
?Utmm:}
SAN JOSEDEC /
L b-
FACTUR A () conapo[ IMPORTE EXONERADD L ) F A CT UR A ()COoNTADO[ MPORTE EXONERADD L
000-001-01-00 | crepito | MPORTE EXeNTO L. 3 000-001-01-00 | ) creoivo | MPORTEEXENTO L] B2
| meortEcRavavo 1 t | 849 | IHPORTE GRAVADO 15% L
N¢e 012561 IMPORTE GRAVADO 18% L | Ne 012560 IMPORTE GRAVADO 16% L.
Jf s mesavias L 121 Pl . .| 15%IMP.S./VTAS L.
CONSTANCIA DE RES. EXONERADO v = CORETANCHA, DE REC. EXONERADO
RO 0E CORTABIET 18% IMP. 8,/ VTAS L. RO OE oM EXETe 18% IMP. S. / VIAS L.
ARG DE ABOETRD S Ao, | TOTAL A PAGAR L. l o%ﬂ ! A0 CEREDATRD S A0, TOTAL A PAGAR L. | QIG5 fal)
Original: cllente Copla: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXTJA Orlglml Cllenll Copla: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXWALA
7. Bta. Barbbra - R. T. N. 03011885013770 - CERT. No, 8231~ 19-10500-279U::I‘.?55ﬁ:‘223- 5 -

- Tel, 2543-1::65

Ste. Barbare - R, T. N. 05011985013770 - CERT. No. B231-1B-10%
01 00012.1 = 000-001-01-00012,700 - Feph. Recepcisn -413/05/20

Impf.
127a. 000-001 01-00012,10% - 000-001-01-00012,700 - Fech. Recapoion - 13105}20

27202 i 127Td.

Son:

~
__Q-_b&m———- Lempiras




FUNDADA EN EL ANO DE 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.: 2657-0029, 2657-0169 « Fax: 2657-0170 * R.T.N. 16069004506316
muni_sjcolinas@yahoo.com

6rden de Compra  N¢ 003759
Proveedor: \| QoG Qo \’\‘LM\SB) &-’“}\/\‘d R.T.N.:

f"““"“ﬂ% MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

Direccion: e N lda o Cah  Quisie \—~<D Tel.:
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No. | Cantidad Descripcioén P. Unit. | Precio Total
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San José de Colinas, S.B. 1~ de 9 del 20 20.

Original: Comerciante, Copia: Control Municipal, Copia: Contabilidad Municipal Imp. Arcoiris R.T.N. 1606195900170 Tel.: 3327-8160 | 2557-3075 10 tals, Del 3,501 al 4,000 06/2017
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CUENTA No. 11-203-000443-8 [ <) ;
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No. 713/2020

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL { ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
PROG. | ACT. G SG R DESCRIPCION VALORES
1 VIDA MEJOR
04 NINEZ Y ADOLESCENCIA
004 Convenio Unicef
22 Fondos UNICEF
Transferencias a Asoclaciones Civiles sin Fines de 1,500. | 76
54200 | Lucro.

Valor que corresponde al
pago por cancelacion de
facturas en la compra de
alimentacion para Jornada
formativas desarrolladas en el
casco Urbano en el Proceso
de Habilidades para la Vida
Producto 4.3 , en el Marco
del Plan de Municipalidad y
UNICEF. Segun solicitud y
comprobantes.
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SANDRA CAROLINA RIVERA CABALLERO FACTURA

R. T. N. 16061976000918 // TEL. 96174985 000-001-01-00

Bo. El Centro, calle principal, - -
San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A. N® 000 651

Email: edmenamorado@yahoo es
CAl: 7B43DA-7ED60D-184982-3747BE-451868-72

nombre_ MO CiSolndad o San Jose dp Colena S SB
RTN

Direccion: %"‘ 140, (O ned:
(CANT]. “'DBS@RI?C‘IO&
IU;c E:u_f\da&.

|
MPORTE EXONERADO L N\

CONTOCIADE REC EXNERKY)
ORDEX DE COMPRA EXEITA ; IMPORTE EXENTO L.
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Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No, 8231-19-10500-278 - Tel, 2643-1398 —
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5% IMP.S./VTA8 L| 1 Q( Ry
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Anexos

Actividad desarrollada a través de una alianza con la Comisién de Accién Social Menonita,
Consejo Municipal de Garantias y Derechos de Nifiez, Cruz Roja y UNICEF con el apoyo de la

Plataforma Juvenil intervenimos las comunidades de Las Joyas, El Socorro, Pacayalito y Brisas de
San Juan.
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS, S. B
CLINICA DE PSICOLOGIA / OFICINA MUNICIPAL DE NINEZ Y JUVENTUD

)
A\ 74

¥ (’(‘!’ TALLER FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA EN ADOLESCENTES Y JOVENES .EJ r‘! iC?}f
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS, S.B
CLINICA DE PSICOLOGIA / OFICINA MUNICIPAL DE NINEZ Y JUVENTUD
TALLER FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA EN ADOLESCENTES Y JOVENES
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Comunidad: _&aq JQ ok-

y mf m \4.6
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Joveney de \» Red do Comnicadores.

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS, S.B
CLINICA DE PSICOLOGIA / OFICINA MUNICIPAL DE NINEZ Y JUVENTUD
TALLER FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA EN ADOLESCENTES Y JOVENES
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| MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS, S. B
ﬁq CLINICA DE PSICOLOGIA / OFICINA MUNICIPAL DE NINEZ Y JUVENTUD
|

5»'“5' f;:,& TALLER FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PARA LA VIDA EN ADOLESCENTES Y JOVENES L ﬂ ! C {;».f
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BASE DE DATOS DE VOLUNTARIAS/OS
MUNICIPIO: San José de Colinas
PROMOTOR/A: Lorena Romero Durén
DATOS GENERALES

VOLUNTARIADO POR MUNICIPIO

Fecha de nacimiento - No.Celular |

“Nombre completo No. Identidad Municipio

L

|Alex David Corea Rodriguez

Jimer M/

1 1601-1992-00316 H 02/05/1992 27 9493-4592 SANTA BARBARA
2 Ana Cecilia Sagastume Perdomo 1606-2002-00153 M 10/02/2002 18 9735-8791 COLINAS

3 Kensy Sarai Rivera Fernandez 1606-2001-00268 M 15/05/2001 18 9894-3922 COLINAS

4 Bella Maria Rivera 1606-2005-00032 M 01/02/2005 14 9928-1666 COLINAS

5 Carmen Guadalupe Tejada Murcia 1606-1999-00401 M 06/10/1999 20 9612-2678 COLINAS

6 Cristian Jose Leiva Perdomo H 14 N/A COLINAS

7 Crucita del Carmen Perdomo Perdomo 1606-1964-00343 M 14-9 1964 55 9519-9044 COLINAS

8 Dariela Zoar Caballero M 17 9650-8050 COLINAS

9 Dulce Maria Rodriguez F 1301-2000-00294 M 19/10/2019 19 8939-0289 COLINAS

10 Dunia Milena Vallecillo Enamorado 1622-1991-00105 M 17/03/1992 28 9544-9194 SAN LUIS PACAYAL
11 Floriselva Rodriguez 1606-1945-00032 M 70 9758-5962 COLINAS

12 Francis Ariel Leiva Perdomo H 11/09/2004 15 N/A COLINAS

13 Franklin Nahun Pineda Rodriguez 1601-1992-00216 H 22/03/1992 27 9779-6263 SANTA BARBARA
14 Lesly Vanessa Paredes Rivera 1606-1995-00163 M 07/02/1995 24 9560-6694 COLINAS

15 Lorenzo Rodriguez Castellanos 1606-1965-00282 H 18/07/1965 54 9640-7724 COLINAS

16 Diego Alejandro Galeas Perdomo 0511-2002-01136 H 17/03/2002 17 9596-8658 COLINAS

17 Maria Luisa Trejo Rivera 1606-1959-00189 M 05/06/1959 60 9537-2390 COLINAS

18 Mary Anahi Gutierrez Caballero 1606-2001-00074 M 11/11/2000 18 9674-2714 COLINAS

19 Maydellin Esther Miranda Rivera 0501-2000-04247 M 07/03/2000 19 3371-0943 COLINA S

20 Michell Alejandra Terreros Peromo 0501-1993-13569 m 27/11/1993 26 9544-1283 COLINAS

21 Nayeli Nicoll Perdomo Duefias 1606-2001-00128 M 29-0-2001 18 9538-0685 COLINAS

22 Nelva Yessenia Rivera 1606-1973-00114 M 17/02/1973 46 9783-1369 COLINAS

23 Ruth Daniela Perdomo Perdomo 1606-2000-00106 M 05/03/2019 19 9765-9706 COLINAS

24 Wendy Sarahi Perdomo 1606-1987-00540 M 11/12/1987 32 9927-7025/ 97157426 COLINAS

25 Yolin Lissette Perdomo Rivera 1606-1999-00200 M 26/03/1999 20 9592-5853 COLINAS

26 Delio Fabricio Perdomo Guzman 1606-2003-00164 H 27/04/2003 16 9779-2726 COLINAS

27 llsa Lisbeth Rodriguez Rivera 1606-2002-00395 M 10/08/2002 17 N/A COLINAS

28 Mabel Nataly Castellanos 1606-1995-00207 M 19/07/1995 23 9637-9687 COLINAS
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.714/2020

UNIDAD EJECUTORA: ;inmnmncsse ALCALDIA MUNICIPAL i e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: o JESIEE MARILU FAJARDQ: s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ;i INVERSIONES INTERIANO
LA SUMA DE: ::::: MIL NOVECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS::::::::::(L. 1,950.00
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL{ ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICO({ )
DEPENDENCIA:
PROG. G | ACT. F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
04 NINEZ Y ADOLESCENCIA
004 Convenio Unicef
22 Fondos UNICEF
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines 1,950 | 00

54200 | de Lucro.

Valor que corresponde al
pago por cancelacion de
facturas en la compra de
alimentacién para Jornada
formativas desarrolladas en
el casco Urbano en el
Proceso de Habilidades para
la Vida Producto 4.3, en el
Marco del Plan de
Municipalidad y UNICEF.
T Segun solicitud y
N \ comprobantes.

// / ) \::::::::::::::::::::TOTALAPAGAR::::::::::::::::::::::::: 1,950. | 00

P

LUGA! : SE DE COLINAS S B. ::::::}k:::::::::::::::::::::::::::: 13 DE OCTUBRE DEL 2020 _::coonusnininannnnnniy

CONFORME.LO ARRIBA DESCRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE.

E DE JESUS HE

FECHA DE PAGEL=¥, :
S 4 EL 202 /'c".{:-
,-‘/‘:’-Z:"'“' - P Lot 13 DE OCTUBRE D 020 ’ﬁ %05
g : o~ o b R ::,':J ) A‘\

ALC

INV NES IN

714/2020



INVERSIONES INTERIANO

PROP. MANUEL DE JESUS INTERIANO RIVERA
R. T N. 16151955000447 - TEL. 09693776 / 8986-5753
. Bo. El Centro, caile principal,
San José de Colinas, S. B, Honduras, C_A.
Email: interianocenr?ﬂgyahoo.com

CAIl; B7FE58-9 9-60428A-1319E1-612 SF-0B

San Jcsédeclolinas S.8.:" de . del 20 - -
Clente: Hunvicspalidad Qe CeolsqQS .
R.TN.
Dieccidn |
ANT] _'-"'D:E.'s;t';ﬁilf&c‘:o,u. . Truwe | oomapor] . TOTAL
Alimentacian . 38 RN
N ~
N\ \
) \
/ /
/7 /
) [
{ \
N )
~ /
P )
— f
, 4
FACTUR A (conmao| MPorT Exoacrans L )
000-001-01-00 { ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L [
IBPORTE GRAVADO 15% |, 1.LA5 ks
N2 003398 IMPORTE GRAVADG 18% L | ]
—\| 15%IMP. 5. /ViAS L 24 |35
m:&af:: 18% IMP.S. | VTAS L __,
WNERO D€ RESTIO S A 0. TOTAL A PAGAR L. 1980
Original: Cliente Copia: Emisor LA FA CTURAES BENEFICIG BETS! EFICIO DE TODOS. EXIJALA

Impr. St3, Barbare -R. T N, 05011965013770 - CERT. No. 92311 - T8l 2643-1 398
12Td, ODD-DD1$1-OOCO3.301 - D00-001-01-00003,300 - Foch, Recepcitn - 6272020 - Lire. Emisibn - 0610212021

son: Ml ABveciendens atuwento —
- L@’S &KQC*OS) ———"_ _ lLempiras
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA

TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.715/2020

RTN: 16069004506316

GASTOS CORRIENTES ( )

DEPENDENCIA:

GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO (

)

PROG.

ACT.

DESCRIPCION

VALORES

03

01

15

34400

| e

N

ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
TESORERIA MUNICIPAL
FONDO PROPIOS

LLANTAS Y CAMARAS DE AIRE

Valor que corresponde a
la compra llantas para las
Motocicletas Municipales ,
utilizadas en las
diferentes actividades
Municipales. Segun
solicitud, facturas y
“comgrobantes adjuntos.

3,985.

00

/

L. 3,985,

00

IS LEONEL EVIOR S
IDENTIDAD No. 1606-19]1-00370} '

;’\ 15
~'\_‘ % &

¥ LN & {;;'
/e o O

TESEE MARILU EAJARDO ==
TESORERA MUNIIP,

715/2020



De: Luis Leonel Evora Carranza

" R.T.N. 16061971003701
- Calle Winerva, Bo. £ Centro, San José de Colinas, 5.8, Hondurss, CA.

Tel. 2057-”3', lefil 2657-0137
erae 13 pe

=&, Ferreseria, Repuesios y Accesortos “EVORA”

Corres: repae@man.com

DEL 2020
Cliente: J‘.‘LLP&LLMU G

R.TAN.
Direccitn: kb&\u» - b i
DATOS DEL. ADQUIRIENTE EXONERADO: Orden do Compra Emata:

Constuusia de Moglobe Ponaanic No. Fagisto SAG.
Cant. DESCRIPCION P. Unit. VALOR L.
2 \\a i A8 W00 | 2040

\ [Manle. Delanbue daojyy | 82s:| 8as
Nonka: Del 20014 ¥so | ¥s0
A8 Motut. 18s= | 3

—

FACTURA N°000-001-01-00 | Sameeel

CONTADO[] | 3
CREDITO
015732 | Gavado L
Facha de Recepcion 1711212019 Tabeieay
Dencuseson L
Facha Linite de Emision: 1711212020
AUTORIZADO 40 TALONARSOS Sub-Towl L.
15%ISV L
18%1sv L.

tmprore Guutavo Alsnes, Tol 2008-8715 RLTN. 00N

e oW L3qg 5] =

Son:_Hen- ol Nouecienks Gelente yeine.

Originei Ciente ~ Zda, Copie Dbligado Tributark




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREOQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Sefiores: Q € pa € Fecha: CF/ io)2¢

Direccion: OO\( N - S ,0) Felefono: 2ts Y0038

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

-

DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. | TOTAL PAGAR
LLANTA TRASERA PARA MOTO 10/100-18 UNIDAD 2 10207 2040
LLANTA DELANTERA PARA MOTO 90/90-21 UNIDAD 1 825 - Bas-
LLANTA DELANTERA PARA MOTO 3.00-19 UNIDAD 1 -3%0 1<0
ACITE CASTROL MOTUL CUARTO 2 1868.° 330
TOTAL 3995 ed

mnlm{m MHJ!‘IB‘ IALE‘;E—H‘ 5 8y
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

N _— INVITACION A COTIZAR
\ 9 ™y -
Seriores: J’\( _ L/‘T_\, L\*\% /) Fecha: Ci { O {Zo 10

Direccion: C (\\\r\o.S SN Telefono:

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. | TOTAL PAGAR
LLANTA TRASERA PARA MOTO 10/100-18 UNIDAD 2
LLANTA DELANTERA PARA MOTO 90/90-21 UNIDAD 1 W %
LLANTA DELANTERA PARA MOTO 3.00-19 UNIDAD 1 00 0 |
ACITE CASTROL CUARTO 2 ;
TOTAL -
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
. TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjcolinas@vahoo.com
ORDEN DE PAGO No.719/2020

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG. | G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR

02 SALUD

01 Subsidio Sector Salud

15 Fondos Propios

54200 ;l"ransfemncia a Asociaciones Civiles sin fines de
ucro.

11 VIDA MEJOR 1,000. | 00

05 Agua y Saneamiento

Mantenimiento del Sistema de agua potable Area

01 Urbana

Fondos de Transferencia 881. | 00

03 11 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e

23400 | Instalaciones Varias.

ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS

01 Tesorerla
15 Fondos Propios
35610 | Gasolina 419. | 00
35620 | Diesel 2,700. | 00

Pago por la compra de
combustible para realizar
traslados de pacientes a
centros asistenciales, para
el  mantenimiento  del
sistema de agua de esta
Ciudad y combustible para
las diferentes actividades
TN municipales . Segun
facturas, orden de entrega

% y solicitud adjunto.
A

LUGAR Y FE FSEDERQLINAS S B, e mnniay DEL 2020 i Gk
CONFQRME LO ARRIZRDES -‘-\) o EQUE No.
AMABLE DEESUS HERRANDEZ

ALCALDE® .'w,‘-;'.

’ {56 TRILIDORA SAN
([t M saeRLdaCY.

AR A Q¥E A«
E%i b B 6069%?266 ‘ ¢ECHA

OLINAS, S_B.

719/2020




r e
DISTRIBUIDORA SANJOSES. DER. L DEC. V.
R. T. N. 16069014665602 - Tel, 26570241
Bc. San Antonio, Calie Principal
ﬁ San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A,

Emall: pablofajardod7@hotmail.com

CAl: EESACS-9503DD-AE47BC-75B237-1B2B1D-BA |

San José de Colines, 8.8/ 4de 7 D  del20

Sefior. _227,,07 2 :
ol

\ Direccion:

GASOLINA SUPER™
SUPERDIESEL  \ So00(s
/ \ ‘
/ \
B .
CRNBK I ' 'L
NUSERGO DE REQISTRO §. iy L f’p y) )
OROEN DE CONPRA \__;_*_:.zfm - L
FACTURA i L
000-00101-00 15% MP.S. /VTAS L.
/| 1 wes vias L
N3 064 OTALAPAGAR L] S Z50|c
conero
F=4cRrRebpITO

Originwl: Cliente tm. Copia: Crecito 24, CoplaEminor L4 FACTURS

Sia Baybura - R. T. N. 050110860 13770 - CERT, h-‘ﬂl
100 mm-mo.m * 000-001-01-0008, 000 - Fach. Ra:npoin -

Son:




b?d Bancooe

\ /] Qccadénc,e. S.A.

N° de Lote:
6372672
Cuenta Débito:

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
5225914

Descripcion:
COMPRA DE OXIGENO
Fecha de Aplicacion:
13-10-2020 15:02:44
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

4,920 00
Monto Aplicado:

4.920.00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1

Estado:

Procesada

Cuenta

11-233-000246-5

Nombre

INFRA DE HONDURAS. SA DECV

Monto Estado

4 920 00 Valor Acreditado

Fecha: 13/10/2020 03:29:07 pm

Banca por Internet

Usuario: jmfajardo0008

pagina 1/1



by Li-;x;‘w

2
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni sicolinas@yahgo.com

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. [ACT.| G F R DESCRIPCION VALORES

11
02 VIDA MEJOR

01 SALUD

Subsidio Sector Salud

11 Fondos Transferencia

54200 | Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de

lucro. 4,820. | 00

Valor que corresponde
al pago por la compra
de cllindros de
oxigeno para la Clinica
Comunitaria Dr. Daniel
Gomez. Segun solicitud
Recibo y comprobantes
adjuntos.

[ ——

//A

00

LUGAR YFECHA: JOSE DE COLI

CONFORME RIBA DES! O, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE.

b
% TESORERIA
e

&
& A
Rz e

“a
L
-
D=

AMABLE DE JEQUS H
ALCALDE MUNICIPAL

POR INFRA DE HONDURAS
RTN: 08019995158356

120/2020



FACTURA
No. 000-002-01-00082481

INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.

PRINCIPAL ' SUCURSAL

9-10 Calie 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras - R
HND Tel. 2580-8025 Fax, 2550-2196 2580-8025 Fax 2580-2196
WWW INFRADEHONDURAS,COM.HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehonduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDRC SULA
CAl: F5A2F3-1EAG41-CH408C-A79468-5937F0-5B FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 13/10/2020
Fecha Limite de Emislon: 14/03/2021
COD.CLIENTE: CCQ-0202271 RTN: CF
CLIENTE: MUNICIPALIDAD SAN JOSE DE COLINAS

DIRECCION: SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA

PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS

ARTICULO DESCRIPCION UNITARIO OTORGADOS

TOTAL

r c@é\;olucién se Cosrars |

e recargo del vator de la

Factura

SN
SOINFRA DE HONDURAS, S.A. de .}
SAN PEDRO SULA 1

s

Cilindros Facturados @ 25-0OXI30-M und: BX754934

orc: _ IMPORTE EXONERADO! L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA™ - IMPORTE EXENTO L. |

' IMPORTE GRAVADO 15% . L.
| IMPORTE GRAVADO 1

No. Corrglativo de orden de compra exenta

No. Correlativo de contancia de registro exonerada
No. Identificativo det registro de la SAG /

LSV 18% L. |
TOTAL A PAGAR; L.

DESCRIPCION:

Fecha Creacion: 2020-10-13 15:15:07

rd
Cyntia W\ Y 3
ELABORADO POR R RECIBI CONFORME
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emiapr Toda factura que exceda 30 dias o 4 sujeta a un recargo del 3% mensua! a partir de 1a fecha de smision.

ORIGINAL



{ NivERA DE HONDURAS
INFRA DE HONDURAS S.A. DE C.V.

PRINCIPAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel. 2580-8025 Fax. 2550-2196

WWW.INFRADEHONDURAS,COM.HN
administracion@infradehonduras.com.hn

CAI: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-58B

RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021

COD.CLIENTE: CCO-0370531
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA
DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL

PAROUE CENTRAL

ARTICULO DESCRIPCION

XIGENO DE 300 PC PA

MO HUMANO (PUREZA

FACTURA

No. 000-002-01-00082482

SUCURSAL

9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias Tel: (504)
2580-8025 Fax 2580-2196

RTN: 08019995158356
SUCURSAL: SAN PEDRO SULA
FORMA DE PAGO: CONTADO
FECHA: 13/10/2020
RTN: 16069004506316

- DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADOS

Cilindros Facturados : 25-0X1300-M und: T013134, 15411977, 6643004Y, 6643149Y, 5113290, T031017, 5113521

) Mil Ochoclentos Treintg

o/C:
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS **EXIJALA**

No. Correlativo de orden de cofnpra exenta

No. Correlativo de contancia dé registro exonerada

No. Identificativo del registro c{e la SAG

Fecha Creacion: 2020-10-13 15:15:42

DESCRIPCION:

Cyntia Johanna Lopez Y
ELABORADO POR

AUTORIZADO POR

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
ORIGINAL

IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

TOTAL A PAGAR L.

1.5M.. 15%! L.
1.S.V.18% L

RECIBI CONFORME

Toda factura que exceda 30 dias de plazo, estara sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emisién.
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CUENTA No. 11-203-000443-8 | :
FECHA
R MOTIVO DEL PAGO: CHEQUE No. 00006056
D Lps. |
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=

" MUNICIPALIDAD DE SAN JE D COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 26570169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No. 722/2020

UNIDAD EJECUTORA: ;i ALCALDIA MUNICIPAL it
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ceereeeneeeeoo JEGSIE MARILY FAJARDQ: ;i
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN pE:-JESIEE MARILU FAJARDO TESORERA MUNICIPAL) ::::
LA SUMA DE: v DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS _....iuiinil
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL{ ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
PROG. | ACT. | SG F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
04 NINEZ Y ADOLESCENCIA
004 Convenio Unicef
Fondos UNICEF
22 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de
54200 | Lucro. 2,000. | 00

Valor que corresponde a la
compra en efectivo de papel
bond tamafio carta y oficio ,
Gtiles de oficina para uso en la
Oficina Regional de Unicef .
Segun  solicitud, recibo y
comprobantes.

/ ™

LU : SAN JOSE DE COLINAS SA:'::::::"::'.7:"':::::::::::“'::::::':::

13 “U'\‘Ig,n

AMABLE fjE JESUS HER
ALCALDE\MUNICIPAL

TESIEE MARILU FATARDOSZE 12
JDENTIDAD: 1606-1979-0014

722/2020



Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara

RECIBO POR: L. 2,000.00 000395-2020

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Dos mil  Lempiras exactos
eenrnresnee s e (L. 2,000.00)

POR CONCEPTO DE: Compra en efectivo de papel bond tamario carta y oficio ,
utiles de oficina para uso en la Oficina Regional de Unicef

San José de Colinas, S.B 14 de Octubre 2020.

FIRMA.- F
NOMBRE: Jesiee Marils Fajardo ==
No. IDENTIDAD: 1606-1979-00142




ACCESORIOE PARL
uDMFUTAQOFGAS
¥ OFICINAS SA TE OV
RT.N. 05019565 1U38T2
Carmeo. gemenciai@acesa com. bn
OFLPRINCIPAL 8 AVE 2 CALLE N.O.
DGUAMILITO, AN PEDRO SULA
TELEFONO 1- +504 25818000
TELEFONG Z +504 2644150483
- TIENDA CIRCUNVALACION 5FE
A7 Calis 17 8wve
Avenida Circunvalacion, SFE
Tetafono 1. 2544-10024
Tetefaona & 25548380

FACTURA

J"'

)

CODIGO T

ERLT - DECFT L9643 950N 47 -5 108 C0
FACTURA #002-D04-01-00201545

Facha Limie E misien B020021

Referencia # 11875314

Ciliente ¥ 2 MOSTRIEY
Foaoha 14M0R20H] Hors 052424 p
Cajerad Manald Cajp ¥ £
Vanhador #: 1554

18GBS0045063 18
CUENTEZRTHN
MUNICIPALIDAD BE uuL.:*‘“{.hm
SANTA BARBARS

-

ASH7EA - PAFEL BORD OFICHG BB 2.5K145,
ContB Pracio Newank L, 10556 12y

Previe con dencuentod. 98.08 Todatl. 70472 /7
ASEN3 - DAPE] BOND CARTA SRR 2SN, 2
CQeei0 Precio Nowmetl, 5783 IEY

Eeecio von deacuenioil. 5OTR Totstl 80795«
AATEED - SHACOMS VGLRDA 200 SEMAL
Lantd Precic Nemmail, 4146 15V

Precio con descuenbod, 3730 Totsbl 82 -
ASTIST - CORRECTOR GEMIAL LAREE BAL
Cank2 Precin Momnptl, 1426 12y

Precie con descyentort. 1247 Tedsll, 2434~
A43307 - BOLIGRAFC GEMAL WEG WaK 8
Cort3 Precio Bomnkl, 220 BEXE

Pracio con desvutsdorl. 256 Tolerl. 382 /7
ASEEY - COVER REPORT T POTID CLaTud
Conkd Previc Normall. 5,78 18V

Pracio con descuentot. 555 T-antl WRM

Dagcuantas y Rebajas
importe Cyonerads LA

TR
mperia Exenta LoAEE
imparte Gravade 15% 1% TR a7
importe Gravada 12% L.
LEN. 5% L. 0985
HRCIATR £ i 4
Tatal LRDODRS
Total oz A5
ATLﬁu'iTlﬁh Fa{mu!} L2 g 88
;’_} ok ot
Auf.. 4?&‘1%'1

Su Cambis LoO.40
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FECHA
MOTIVO DEL PAGO: CHEQUENo. 00006057
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TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

2 CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No. 723/2020
UNIDAD EJECUTORA: iy ALCGALDIA MUNICIPAL s
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESSIE MARILU FAJARDO: o "
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::.JESIEE MARILU FAJARDO (TESCRERA MUNICIPAL) :::: S
LA SUMA DE:nnnannuns: QCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS oo (L 8,000.00 Jaiiisieiesezzzzise:
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICO ()
PROG. | ACT. [ 8G F R DESCRIPCICN VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
o1 Tesoreria Municipal
15 Fondos Propios
Viaticos Nacionales 1,000. | 00
A2 | Gasolina 1,400. | 00
33100 Productos de Papel y Cartén 1,556. | 00
31100 | Productos Alimenticios y Bebidas 3:2- gg
39100 Elementos de Limpieza y Aseo Personal 60 o' 00
01 39600 Repuestos y Accesorios ’
ACTIVIDADES CENTRALES 1.000. | 00
02 Alcaldfa Municipal ! 500' 00
03 Secretaria Municipal '
11 Fondos Transferencia
Vigticos Nacionales
12 26210 | ropoS POR LA PAZ
05 Ayudas Sociales
Asistencia Social a Personas de escasos Recursos
01 Econdmicos. .
11 Fondos de Transferencia 1,000. | 00

54110 Ayuda Social A Personas De Capital

Valor que corresponde al pago de viaticos
para Tesorera, Alcalde, Secretaria municipal
por viaje a la Ciudad de SPS el 14 y 17 de
Octubre 2020 para asistir a Reunién Técnica
a Acresa para optar a armrendamiento de
maquinaria con dicha empresa entre otras
gestiones , compra papel forma continua
para uso en las oficinas Tributaria,
combustibles para sus movilizaciones,
material de aseo , Kit de frenos pago de
encomienda recibida , compra de

alimentacion para Sesion de Corporacion
\ realizada el 10/10/2020 , y asistencia social a

personas de escasos recursos . del Segun
olicitud, recibo y comprobanites.

72312020




Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara

RECIBO POR: L. 8,000.00 000437-2020

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Ocho mil Lempiras exactos
S S NSRS DT T T (L. 8,000.00)

POR CONCEPTO DE: pago @ vigticos Qg@ Tesorera, Alcalde, gcre@ng mgmc:ggg QOF v.-ag_g_ a La

Ci dd [ 14 1 s::aR nion cmc aA
- y ’C -

NOMBRE. Jegiee M Iu ';'7%
No. IDENTIDAD: 1606-1978-00142




ACCESORIGS A
L LOMPUTADCRAS
¥ OFICINAS Sa e oy
RT.N G011 8u05 G554
Correa gemnaia{@acosz momn.hn
OFLPRINCIPAL B AVE 2 OALLE MO
BG GUAMILITG, BAM FEDORG SGLILA
TELEFOMO 1: +504 2584807
TELEFONC 2 +304 25447
TIENDA CIRCUNVALATION 515
57 Calle 1752
Avenida Gircunvalacdn, 5F%
Telefono 1: 2544- 7054
Telefona 2 2050-8285

FACTURA

CODIE0 LAl
EBSTET-DECFTC-8B483-9801 47 - B CED-20
FACTLIRA & COZ-004-0H-0020 15346

Facha Limie Emosion BRO20051

Hafarencia ¥ 1187317

Cliente # 2MOETRIEY
Forcha 14AMQ2020C Hora: 52642 o
Calerc ¥ Manad Cajas 4
WYendador #: 1354,

1808000456516
CUENTE/RTHN
MUNICIFALIDAD OE GOLINAS
SANTA BARBARA

AEBE0 - FORMA COMTIMUG B 3255 1857
ConbZ Pramc Mol T304 18Y
Frecio con descuerdo:l. 54178 Tosht 3 338

Descuentos y Rebajas io4da
lmporte Exonarads LG
importe Exento [RRAAL L
importe Gravado 12% + L LEIEAE
importe Gravade 13% "
LSV 15% L. ide hd
L5V 13% oo
Tatal L.ota700n
Tatat tems 2
ATLANTIDA Fagads Lot &T78 G
T 6878
Aut. 756305
Su Gambio LG8

Uno il Cuatmoientos Sefenis v Saic
Lempiras Con G0M00
ORIGHRAL: CLIENTE-CORIA CRUIGADD
TRIBUTARIC

54U AHORRO: L. 14280

#C orralative de OCE

W orrelative de Constanas dei fagisis
Exonerada

GRACIAS FCH Su COMPRA
TIENDA CIRCUNVALADION ZPE |
ESPERAMOS REGRESE PRONTS
Rango Autorizado
Det: Q02-004-01-001230001 Hasta, A0%-




REPUESTOS ¥ |

PROP. JOSE HORACIO PERDOMO LEIVA
R. T. N. 16061970001310 - TEL. 99140066
Barrio San Antonio, calle principal, -
San José de Colinas, Santa Barbara, Honduras, C. A.

ORDEN DE PEDIDO N 000154

UBRICANTES LOS AMIGOS

o,

r

et CHSA matriz; EPISJ Rio P§n DSy 0 cmSﬂQchm o
by GRUPO NOVA S, DER. L.
Bo. El Centro, Calle Principal Frents a} Parque Central
San José de Colinas, Sta. Barbara Cel, 3149-8851 / 2669-5803
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 Direccion: ‘ ’ — — canT DESCRIPCION TOTAL
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_, MI TIENDECITA

“DE TODO PARA TODOS”

Direccitn:

Propietario: Orlando Rivera Perdomo
Calle Principal, San José de Colinas, 5.B., Honduras, C. A:
Tel. 2657-0354 » fne306@gmail.com « R.IN. 15061942003

N \ ,‘ \

AL \

RTN.

FACTURAS VEN! DE INTERES MENSUAL

"015251

LAATTE DE ERISION: 07/09/2020

idnte « Duplicado: Oblignds Tfhwtwrie Ewisor

L
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at SAM PEDRO 5. ce RL de C.V. + THL.. 2557-2318 BTN 5019001049927 - CERTRCACION. 9231 1 4-10500.94
CONTADG DII0 50 T/d RANGO OTORGADS



s

BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

A—
SEPARE ANTES DE DEPOSITAR

CHEQUE No. 00006062

LEMPIRAS

APROBADO POR




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
. TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREOQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No0.729/2020
UN[DAD EJECUTORA: iy ALCALDIA MUNICIPAL:zirrrssrrsssssreeees s e e
SENOR TESORERQO MUNICIPAL: ::::
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE;; ;i
LA SUMA DE, s

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG.| G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

12 TODOS POR LA PAZ

03 Participacién Ciudadana

Subsidio a Participacién Ciudadana, Cabildos
Abiertos , Asambleas , Transmisiones de

Eventos , Sesiones ,Apoyo a la Oficina de
Transparencia Municipal, otros

Fondos de Transferencia

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines
54200 de Lucro

01

11
12,000. | 00

Pago por la compra de
combustible para realizar el
traslado de los miembros de
Patronatos comunitarios,
Patronatos  Regionales y
Consejo de Desarrollo
Municipal, para que puedan
participar en Jomada de
Trabajo el 16/10/2020 para la
discusion del Presupuesto del
ano 2021 , temas de
carmreteras , viviendas , entre
N ofros temas de desarrollo .

\ Segun facturas, orden de

entrega Yy solicitud adjunto.

]
am
-y

\ nnnnnunnnTOTAL A PAGAR: o L. 12,000. | 00

LYGAR Y FECHA: SJANJOSE DE COLINAS S.B. L 46 DE QCTUBRE  DEL 2020
CONFORME LO ARR|BA DESCRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.

EQEJ
ALCALDE\MUNICIP TESORERA MUNICIRAL

T,

S8 J

s S Y,
' COLINAS, S. B.

729/2020




DISTRIBUIDORA SANJOSE 5, DER. L DEC. V.

. R.T.N. 16062014665602 - Tel. 26570241
W Bo. San Antonio, Calle Principal
ﬁ San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.

Email; pablofajardod7 @hotmail.com
| CAl: EESAC8-9503DD-AE47BC-76B237-1 B2B1D-BA

[ San José de Colinas, 5. B/ de . /& _dei20

Sefior. S22LE7C + /2,04 ;{a[
RIN ~Col SO0L¥Te 577(

Direccidn:

i T D ;i
GASOLINASUPER D05) +
SUPER DIESEL boot |f
/
ot oo YN
(T,
mwakEcolggh] G5 T WOR L
B tERs O] e SRS o RIROREE. L| 22000 M
OROEN (ECPRA SN DO L
FAC" A\ | HPORTEGRIAO B L

000-001{01-00 16% MP/S. I VTAS L.
18% IMP. ./ VTAS L.
N¢ 064579

TOTAL A PAGAR L.

CONTADO
FFicREDITO

Son:




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS-

FUNDADA EN EL ARO DE 1811
DEPARTAMENTQ DE SANTA BARBARA,

Tols.: 2067-0029, 26570108 - Fax: 20578178« n.mm
anml_sicolinseyairoe.com

CONVOCATORIA A JORNADA DE TRABAJO |
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Municipal para el 2021, eltem;deh ‘ mﬁlmjos.caneteras y vivienda,

‘-i
Nacaoml trps;iemas de dessmolio para el municipio.

X fu nmyﬁ%pm evitar contagios por

Convenio con el Fondo
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@

BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

FECHA

CHEQUE No.
Lps. 00006066

MOTIVO DEL PAG( JEBE LEMPIRAS

(lTloe e

BADO POR

N\

l



, MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2667-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

CORREOQ: muni sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.734/2020
UNIDAD EJECUTORA: :::::::::::::::::::::::::::::::
SENOR TESORERO MUNICIPAL:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE;: ;i
LA SUMA DE: oonimmmmiameeeeees sonunnne SEIS MIL . LEMPIRAS EXACTOS

*

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO( )
DEPENDENCIA:

PROG. | G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR

02 SALUD

01 Subsidio Sector Salud

15 Fondos Propios

54200 :’ransferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
ucro.

11 VIDA MEJOR 2,260,

05 Agua y Saneamiento

Mantenimiento del Sistera de agua potable Area

01 Urbana

Fondos de Transferencia

03 11 Mantenimiento y Reparacion de Obras Civiles e 800

23400 | /nstalaciones Varias.

ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS

01 Tesorerla

15 Fondos Propios

35620 | Diésef 2,840

Pago por la compra de
combustible para realizar
traslados de pacientes a
centros asistenciales, para
el mantenimiento  del
sistema de agua de esta
Ciudad y combustible para
las diferentes actividades

00

00

. | 00

P N municipales. Segtin
/ facturas, orden de entrega
Ag\ y solicitud adjunto.
\
/

Q / / / munnnnniniTOTAL A PAGAR

AN JLER-DE COLINAS S.B. jinficininniis: 19 DIFOCTUBRE DEL 2020  conitoonieo o
f SERN -DECLARO RE(IBIR EL IMPORTE ’!’ GEQUE No. Yy

V"?( / "4e h\

JESIEE RILUF N
TESORERA MUNICIPAE

AR .
POR DISIRIBUIDORA BAN JOSE
IDENTIDAD: RTN.16069014665602

734/2020




«\mom SANJOSE S. DER. L. DEC.V,)
R. T. N. 16869014665602 - Tel, 26570241

" Bo. San Antonio, Calle Principal
F San ,.Iosé de,,Co!ina_s, 8.8, Honduras, C. A.

= Email: pablofajarao47@hotmail.com
LCAI: EESACS-9503DD-AE47BC-75B237-1B2B1D-BA |

(sen José de Colinas, 5.B./F de /0, dei20,70 )
setor Af s €7 Pa Vs o/a(/
T’ Slod Yook xo 63¢6

D:eccuén

GASOLINA SU PER

SUPER DIESEL /2000,
SA4
(I /]
s S. ERADO L
e e pomo | /o700
B | meouE e L
IPORTE GRADO 19% L
16% MR 8. IVTAS L
19 NP8 IVIAS L[
TOTAL A PAGAR L.| 7000,

JAICONTADO s &
i ACREDITO F ESPONSABLE

MM«mmmuw A R

. Bt Barbera - RTﬂ.m carun.mtu1mm Tol. 2643
10071, 000 Q0080001 - ODO-O0-01-000MK,000 - Fech. Recepeitn - 0012020~

Eniih oo
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MOTIVO DEL PAGO:

CUENTA

1
-“”“.‘3 CHEQUE No. 00006069 i
ity i ‘ f 25 6% / et
Cuenta No. 11-203-000443-8 Gigar y Fadhs ;
\ .
; i |
e !
Paguese a la orden de | §1
L / 3
Cantidad on lefras ‘ ’!f . -g{
/ |
3 !/ l
th Banco de Occidente, SA. = b ok
Firma(s) ¥\- P i

.Jt 2 jg’: i
L0 i2030749% mueumowaa *02006065 i

4 MUNI u;mn DE SAN JOSE DE C 3 NAS /I SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )

BANCO OCCIDENTE. /
CUENTA No. 11-203-000443-8 I T
FECHA

CHEQUE No. 00006069
Lps.

MOTIVO DEL PAGO DEBE LEMPIRAS

APROBADO POR

REVISADO POR

01213

e

o N
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 26570169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.737/2020
UNIDAD EJECUTORA: iz ALCALDIA MUNICIPAL: i

SENOR TESORERO MUNICIPAL: :::::xeceeeeoo JESIEE MARILU FAJARDOQ: 020+

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: :::::: LUIS LEONEL EVORA (REPAE)
LA SUMA DE_ ;i DIESISEIS MIL QUINIENTOS DIECIOCHO LEMPIRAS EXACTOS (:::io{L 16,518.00) ::x::q:x::

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICO( )
DEPENDENCIA:

PROG.| 8G | ACT F R DESCRIPCION VALORES
12 TODOS POR LA PAZ
09 Fortalecimiento de la Red Vial del Municipio
02 Mantenimientos Calles Area Urbana
Fondos de Transferencia
11 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e

23400 Instalaciones Varias L. 16,518. | 00
Valor que corresponde a /a
compra de varios materiales
para continuacion de los
trabajos de construccion
de embaulamiento en la calle
del Barrio El Ocofe de esta
Ciudad. Segun solicitud,
Cotizacion, facturas y
comprobantes adjuntos.

\
™
::::A:::::::TOTALAPAGAR::::::::::::::::::::::::: L.16,518. | 00

AMABLE DE JESUS HERNANDEZ
Al QE MUNICIPAL (\

LUIS LEONEL EVORA|

POR REPAE " —Coli
IDENTIDAD No. 1606-4971-00370

737/2020



R.T.N. 16061971003701
‘ - Calle Minerva, Bo. El Centro, San José de Colings, 5.8, Honduras, CA.

" Tel. 2657-0038, .Tm 26570137

20 pe__ 1O DEL 2025)_

@I’emluﬁ. Repuestos ¥ Accesorios “EVORA”
De: Luis Leonel Evora Carranza

Dﬂi&hﬂ —— Mo, Regiso SAQ.

Cant. - DESCRIPCION P. Unit. VALOR L.
| L0! Bol3as Cemenloh 1auo ]| =

2ol daeMean L leg 2207 | 4uyod =
Ll Cwwvw \Be] 08|z

| 2] Dosco - aprte 35:| 3Jo]=

FACTURA N°000-001-01-00 | Eowost

Exonsrados |
compol] ckomoll  g45776 [ Gave L
Fecha de Hecspcidn 17122019 Robgeay

Fecha Limite de Emisitv: 174122020

RANGO AUTORIZADO 40 TALONARIOS Sub-Total L.
5%V L
18%1ISV L.

L Fevirs s Danie e Tovon: moassin-  [TOTAL L. eS8 =

Son: hcgssec\ bt lgﬁgg\rwkt dg‘&mr:kn

Original Cilenis * 2da. Copia Obligado Tributerio -




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
' TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 26570169  RTN: 16069004506316

CORREOQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR ‘
Sefiores: ? = A = Fecha: ! ?-lo-20
Direccion: Telefono: _~6S?-©oZQ

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD| P.U. | TOTAL PAGAR
CEMENTO BIJAO BOLSA 60 199 = 11,9490 %
VARILLADEHIERRODE 112 [, UNIDAD 20 220% & 400 F
ALAMBRE DE AMARRE LIBRA 6 (187 o T
DISCO DE CORTE METAL DE 4" UNIDAD 2 35" 3o -
TOTAL 165!t Q -00
T MEPRESTES Y ACCEBANIES RIOAA
Tel. 657-00 fax -

Cotinas, S30




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR

Sefiores: k((\:/[’@%)eﬁ/ Fecha:
Direccion: C@ \M Telefono: O{ O] &C{M

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

. DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| P.U. [ TOTAL PAGAR
CEMENTO BIJAO BOLSA 60 I / Z ¥O "4
VARILLA DE HIERRO DE 1/2 Jeq. UNIDAD 20

ALAMBRE DE AMARRE LIBRA 6
DISCO DE CORTE METAL DE 4" UNIDAD 2
TOTAL

e - : ‘l:i‘.- ,‘ e
W-M—Pro?egdor



ELABORADD:

iy MUNILIFALIVAL UT DAN JUDE LULINAD, 9.0, j
o [_ 3 ,%ﬁmcmemu %57 i
i “3667-0029-2657-0159, TELEFAX: 2657-0170 CHEQUE No. QOQOQ0&0GTD
. ,,23'4 & AT 1 L i
ad ) el cirseByahison : ) |

E Wdl;ﬁ www.munisanjosecolinas.hn Fa i 3
by Cuenta No. 11-203-000443-8 Lugar y Fecha }
":, i % L - L P :“ '!3 ) o A Gt ’;i
Paguese a la orden de ‘ j
:.‘\__/‘ i . '\ :‘ f{
Cantidad en letras ] i i e
\ ; |
: / i
by : i
Banco de Occidente. S.A. : SR / E
Firma(s) ‘ ‘.‘F" i
3 \% . -"!)‘ |
04203073800 3 b 0300044 IBANCN0EN 70 |
,—/.‘. .E: I
1 - *
P SAN JOSE DE CO SEPARE ANTES 0
T— MUNIGH Aunyf LiNAS DE DEPOSITAR )
CUENTA No. 11-203-000443-8 |
FECHA
MOTIVO DEL PAGO: CHEQUE No. 00006070

CUENTA MOTIVO DEL PAGO

LEMPIRAS

APROBADO POR REVISADO POR

RECIBI CONFORME
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* MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-01689  RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.738/2020

UNIDAD EJECUTORA: s ALCALDIA MUNICIPAL sz
SENOR TESORERO MUNICIPAL: munniistJESIEE MARILU FAJARDQ: s e
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE::::::::::x:: DISTRIBUIDORA SAN JOSE

LA SUMADE_ ...z NUEVE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS:

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG.| G FONDO R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 TESORERIA MUNICIPAL
15 FONDO PROPIOS
39600 | Repuestos y Accesorios
9,800. | 00
Pago por la compra de 4
baterias de 130 amperios
para uso en la Volqueta
Municipal, asignada a las
diferentes actividades.
Segun solicitud, y
facturas y solicitud
adjunto.
e
////j \
/ :::::\::::::::::::::::TOTALAPAGAR::::::::::::::::: L. 9,800. | 00
GARY FECHA, SE D) COLINASS.B.:::::::::::::‘:::::::::::::::::::::: 19 DE OCTUBRE DEL 2020 iy
ONFDRME LO ARRIBA RITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.
,\,Dtllu#,%
Y~ 4
W B
o s ‘,9‘?

AMABLE PE JESUS HERNA
LCALDE MUNICIPAL

ISTRI ORA JOSE
IPENTIDAD: RTN 1606904 4665602,

738/2020




 DISTRIBUIDORA SAN JUSE S, DE R. L. DE . A

R. T. N. 15069014665602 - Tel. 26570241
: Bo. San Antonio, Calle Principal
’f_\\ San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.

Email: pablofajardod7@hotmail.com
| CAl: EE9ACB-9503DD-AE47BC-75B237-182B81D-BA |
("San José de Colines, S.Bap) de OCA  0e12029D )

Sefior:  Muonte) mUJoA Cohirrd 32
RN luotAoe 850G 31k

Dlreccrdn
TOESCR TRE1 NI U |omant: « TOTAL -
GASOLINASUPER
SUPER DIESEL
| Bcirerny 130 1§82
pony-
r——— IFORTE EXONERADO L
NMBOLERERBOSAG IMPORTE EXENTO L
ORDGHJE COMPRA BV worarazows L| £ [3Y

FACTURA [wwedmom L
000-001-01-00  |®xwesivma L] n38
18% IMP. 8. /VTAS L.

NO 064684 [Tomiarcar L

@JconTADO

E<JcrEDITO FIRMARESPONSABLE
Originak: Cliente 1m. Copia: Credito 2da. Copixcizzisor

St Barbars - l?ummm mmmomm - Tal
mmgrm 000-D0-01-00008, 000

o Nt il ©C o1 e ”:'TW




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16068004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Sefiores: _ L) {T:?bv?c}ura ﬁaw JW Fecha: [3-10-2D
Direccion: Q) Som Plento , Celmay Telefono: A48 A4 b d0Y

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion: '

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
Ara causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR
BATERIA DE 130 AMP UNIDAD 4 A450 G g0

nicipalidad de San Jose de Coti




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREOQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Sefiores: %‘2 g ?A = Fecha: | L ~pcA-20o

Direccion: Telefono:;

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR
BATERIA DE 130 AMP o UNIDAD 4 7 28sc" [o° 1l 400 e
(¢
TOTAL L) OO -

BONTABILIDAD oy f |

s




FECHA

MOTIVO DEL PAGO: e CHEQUE No. 00006077

APROBADO POR REVISADO POR RECIBI CONFORME

-~




o )
" 'MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
’ TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahgo.com

ORDEN DE PAGO No. 745/2020
UNIDAD EJECUTORA: siuurevnrzes: ALCALDIA MUNICIPAL Gt sl s

SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESSIE MARILU FAJARDO: i
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE::::JESIEE MARILU FAJARDO (TESORERA MUNICIPAL)
LA SUMA DE.::_CUATRO MIL _OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO LEMPIRAS CON 0.23 (L 4,838.23
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL () GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()

PROG. | ACT. | §G F R DESCRIPCION VALORES

03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesorerla Municipa!
15 Fondos Propios
Elementos de Limpieza y Aseo Personal 723. | 00
39100 ]
12 Repuestos y Accesorios 2,245. | 00
39600
TODOS POR LA PAZ
05 Ayudas Sociales
Asistencia Social a Personas de escasos Recursos
01 Econ6micos.
11 Fondos de Transferencia

Avuda Social A Personas De Capital
54110 | 2 P 1,870. | 23

Valor que corresponde a
reembolso por compra de material
de aseo , compra de repuestos y
kit de accesorios para reparacion
de los barios y asistencia social
por la compra de varios
medicamentos al Sefor Marvin
Abel Pérez de la Aldea de La
Libertad ya que se encuentra mal
anlE de salud . Segtn solicitud, recibo

// \ y comprobantes.
/ ;} L. 4,838 | 23

LUGAR Y FE : SAN JZS

AMABLE DE {ESUS HE

CALDE MUNI TESORERA MUNICIPA

JESIEE MARIL
IDENTIPAD: 16865(37p-00142
745/2020



Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara

RECIBO POR: L. 4,838.23 000452-2020

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Cuatro Mil Ochocientos Treinta y Ocho
Lempiras con 0.23 i I I (L. 4,838.23)

POR CONCEPTO DE: Reembolso por compra de material de aseg , compra de repuestos
y kit de accesorios para reparacion de los bafios v asistencia social por la compra de
varios medi nfos al Sefior Marvin Abel Pérez de la Aldea de L Libertad e s

encuentra mal de salud

San José de Colinas,_S.B 21 de Octubre 2020.

FIRMA-___ P ) N S
NOMBRE- Jegiee Mafilu Fajardo
No. IDENTIDAD: 1606-1979-00142




ABARROTERIA KENIA

PROP: DONINO LOPEZ RIVERA
R. V. N. 16061954003961 - TEL, 26570028
Bo. Ei Centro, frente al Pargue, San José de Colinas, S. B. Honduras, C. A.
. Email: doninolopez@hotmail.com
CAl: 892944-502878-034DB8-174CA2-E856763-6C

("San José de Colinas, S.B. /5 de et de 2020 )
Cliente: MM M Je (Jppe e %M_)
RIN. [/ / /-
lerecmén 4 ‘
fnant| DESCRIPCION . - |BUNT. 9 TOTAL -
AR W D =770 =
(. 2D D0 - Zf -
2| flarae FalU rior ‘ J. o
0% hat 77 1~
FALC T U R A () coNTADO[ IMPORTE EXONERADO L. )
000-004-01-00 | y crepro | IMPORTE EXENTO L. 7
IMPORTE GRAVADO 15% L | (24~
NCe 011701 IMPORTE GRAVADO 18% L )
| 15%mprs.ivias L] g4 (3]
CONSTRNCIA DE REQ. EXONERADO
s 18% IMP. S./ VTAS L.
PV TOTALA PAGAR L. | 7,73 |os
Orginat: o1 ugopll Emisor umrunfeﬁ“éﬁm—“mgs—s‘%z{

rbare - R. T. N, 05011985013770 - CERT. No. p23 18—1050&2?! Tel. 2543-13!8
’V‘E-CH m:ﬂwvm Uimite. Ervision - 0402/2021

» Lempiras

R.T.N. 16061971003701
Cal Minerva, Eo. £1 Centro, San Josd de Coles, S.5., Honduras, CA.

Tel. mfm Telofax: 2057-0137

erae ! DE ac) .

@l‘enﬂeﬁa Repuesios ¥ Accesorios “EVORA”
De: Luis Leonel Evora Carranza

DEL 202 D
_I\_fumqbudo
R.T.N
Direcaion’ U ace s S
DATOS DEL ADQUIREENTE EXONERADO: Grdent de Comprs Ennta:
Coschitbiobononds . MaBegbotAd
Cant.| | DESCRIPCION P, Unit VALOR L.
3 Yot de inadorO - 43Sieo
3 lralw la Gtoﬁ.séo 229
2 m&qima QLQ& ) 225
2 [dolko Biliom ll’c’ﬁ@ e
&M 1 2\e0] ov
FACTURA N?000-001-01-00 | EesmoeL
CONTADO[J creomo [J L
Fecha de Recepoidn 17:122019 15790 G::o -
Fecha Limily de Ermision: 17/12/2020 : i’
RANGO AUTORIZADO 40 TALONARIOS SbToud L| V5
! 19% 15V L. 7
nprents Gusiivs Alones, Tel. 2006-4718 LN, MOHW1SMNTA 1““ L
Le Fovuers os Banericte o recnerwemes  [TOTAL L] 294 |00
Son: mil trcnia Y inco
Original Clente * 2da. Copla Obiigedo Trtwiario d




Irgla Farnacia de Verdad
Dy-ogueria y Farmauiay el
ghorrw, § A,

Bive ., in baciesda, Cealro
lomrcial la Haclenda,
Lucal Ne 7, Tal.
legalgoentl: vawericancontalt i
1. CGRI

Farmacia de Alorro No. 3l
Ganta BArhara, Barrio
arriba, tudadre 172 al sor
del paraue
Tel. 2235-4961/2643-3581%5
RTN: BEOI99G3890354

FACTURA
@31 -3e2- 27 -D6340148
2620-13-2a
Cliante: Consumidor 7inal
MUNICIPALTDALY DE
COLANAS//R. T 116983033506 31

.}
(edula:  QROBHEIBHEIOR

fant Precio Unt Total
Arcalion Zee, 22

Compirimidos E
Be1 * 628.4D - 159.60

= 638.49
Escitnlepran 2omg Adiuva,

3@ conprimidos £
8ol * 1,120.ve - 336.B0

= 1,126.89

Sedatival mg, 1 Jde 0@ E
@le *~ 7.68 - 1.3d = 76.09
tra-Doceplax, asmpolla £
Qa3 * 42.16 - B0 55 =242.16
Ulra-Docesles, ampolla £
¥z - 242,16 - 60@.5% =484.32

Supiotal t. 2,560.88
fescuenton v Reldjas

Glurgadas - L. 6%6.65
Importe Exonerado L. 0.6
Importe txeafo L 1,878.23
imporle Gravado 13% L.G.ee
Imporle Gravaldo 18X L.2.920
ISV 15% L. $.06
ISV 18% L. 2.20
Total a Pagar L. 1,878.23
Tarjeta L. 1,878.23

Toral en Letras. Mil
cectidtiantos selenta
Lempiras won velulitres
wentavos
51 usted comprira con
Tar jeld Promericd su abw oo
seria de 156,05 mas|lt

No, REGISTROL

CAG. manen e cmmmae e e
Ho. RIGISTRO ExONERADO:

No. ORGEN DE COMPRA

Ko, CARNEY

CXONERALG . < - cmmomcmameoen s

URIGEINAL WEIENTE
COPLA CONRTMUYENTE EMISOR

itwrad Tas Poe Dredoricnd

ADO

3000364
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S
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0801900
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FA™

——



Lugar:

Nombre Dei Paciente: /M \//vUiA

RECETARIO MEDICO

HOSPITAL COMUNITARIO DR. DANIEL GOMES

SAN JOSE DE COLINAS,S.B.
R.T.N: 16069004506316. Hosermas, CoMuntzage

SAN DE COLINAS
a: <A Lb} A7) Expediente:

Sexo: é l

Lugar:

RECETARIO MEDICO

HOSPITAL COMUNITARIO DR. DANIEL GOMES

SAN JOSE DE COLINAS,S.B.
R.T.N: 16069004506316

=

DA, WNF. KEMRA MAIBELY DREL) ‘
Médico en sérvicfom NRANOA
L)

231
! 3293-9_’”3-%




RECETARIO MEDICO

HOSPITAL COMUNITARIO DR. DANIEL GOMES

SAN JOSE DE COLINAS,S.B.
R.T.N: 16069004506316

Lugar: , echa ﬂg/ 10 ],;b Expediente:
Nombre Del Paciente: i Edad: ___ Sexo: 4&!
R/ j SC"' AL tngGA «;ZOD A Q/oéu\
% 5 M-S &y

# o G

RECETARIO MEDICO
HOSPITAL COMUNITARIO DR. DANTEL GOMES
SAN JOSE DE COLINAS,S.B.
R.T.N: 16069004506316.

][69 } 24 Expediente:

_ Edad: ____Sexo: _AA

Howerzas, Codunmano
SAN JOSE DE COLINAS

Lugar:
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',I\'IIUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
) TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
\ CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

- Q INVITACION A COTIZAR
flores: - ‘epo‘e - Fecha: 2010120

ireccion: QO“ Wvi- s b Telefono: 46570039

olicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de ia veracidad de los datos insertos en este documento.

. ¥ DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR'
KIT DE INODORO UNIDAD 3 14sc U35.00
VALVULA DE ABASTO UNIDAD 3 35 c 225,00 "
MANGUERA DE ABASTO UNIDAD 3 Fs = 325 .00
SILICON TRANSPARENTE TUBO 2 S50~ \00.0d
FOCOS DE 240 WATS UNIDAD 6 210° |y ako.o

TOTAL #:a:a 4G, 00

Firma y sel veedor

i . .M
EhALIEhA NEPESTaS YACCESERIOS rveng )

| IREPAF %)

G Sulingy goretax: £57

. 1
ta Birn, -3
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iMUNlCIPALlDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
' TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
' CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

I ] INVITACION A COTIZAR
Sefiores: A ( - '\r/() p & 2 Fecha:
Direccion: C/Qj\ iNet— Telefono: /f(/[g/(/} gZ/ /O

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales gue
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

‘ DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR
KIT DE INODORO UNIDAD 3
VALVULA DE ABASTO UNIDAD
MANGUERA DE ABASTO UNIDAD
SILICON TRANSPARENTE TUBO
FOCOS DE 240 WATS UNIDAD
TOTAL




Colinas, S.B. Octubre del 2020

Sefior: Corporacion Municipal
Alcalde Municipal

Reciban un Atento y cordial Saludo deseandole éxitos en sus funciones
encomendadas para el desarrollo de Nuestro Municipio.

El motivo de ia presente es para solicitarle su ayuda econémica para comprar
varios medicamentos indicados por el especialista, ya que me encuentro en
delicado estado de Salud y no cuento con los recursos econdémicos para costear
mi tratamiento.

Esperando su colaboracion

Atentamente

MARVIN ABEL/ PEREZ PAZ
IDENT :1626-1979-00518



Yo Marvin Abel Pérez con identidad No. 1626-1979-00518 de la Aldea de
La Libertad de este Municipio, por este medio Hago Constar que he
Recibido de la Municipalidad de San José de Colinas S.B ; varios
medicamentos valorados en L. 1,870.23 (Mil ochocientos Setenta
Lempiras con 0.23 ), debido a que me encuentro en delicado estado de
salud y no cuento con el recurso econémico para comprar mi
Tratamiento .

San José de Colinas S.B 20 de Octubre 2020

MARVIN ABEL,PEREZ PAZ
IDENT :1626-1979-00518
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.753/2019

UNIDAD EJECUTORA; onuinaniiss: ALCALDIA MUNICHPAL et

SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESIEE MARILU FAJARDO: s e
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE;iiuzziiini: FUNERALES SAN ANTONIOQ iiiierreeeessniiiiieeeseesnn::
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. |ACT.| G sG R DESCRIPCION VALORES
12 TODOS POR LA PAZ
06 Compra de Ataiides para Personas de Escasos
001 Recursos Econbmicos
11 Compra de Atatides para Personas de Escasos
Recursos Econémicos
FONDOS DE TRANSFERENCIA L. 15,525. | 00

54110 | Ayuda Social A Personas De Capital

Valor que corresponde al
Pago por cancelaciéon de
factura por compra de
ataudes para Sepultar a las
siguientes personas :@: José
Efrain Mejia de  San
Francisco Carrizal , Martina
Rapalo de EI Triunfo y al
Serior Angelito Perdomo de
El Pacayalito, ya que son
familias de escasos recursos

Pt econémices. Segtn solicitud
/ﬂ ] w Recibo y\ comprobantes
pd adjuntos.

/\ \ / ::::::::::::::::::::::TOTALAlPAGAR::::::::::::::::::::::::: L 15,525. | 00

L1 " 13
=4 e
’ffll”;;ﬂg Y
;".' ',I-'F.:f'-'.—" , T

753/2020
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FUNERALES “SAN ANTONIO” FACTURA
PROP. JONY ARMANDO LOPEZ 000-001-01-00
R. T. N. 16011986007358 // TEL. 2643-2314 // 96924517 N9 000568
- BO. LLANO DEL CONEJO, CALLE PRINCIFAL, SANTA BARBARA, 5. B, HONDURAS C. A
Vol Email: jonyarmando.lopez28@yahoa.com CAlL 3D05DE-B1173C4DAABD-BCA4E2-ALATAF-T7
v "
Nombre: Mur\t'CR(Johdod CA? s 5. A . e ——
rin_160 0 900 4506316 »
g- .i " . K
(CANT! o _ DESCRIPCLON:- . P.UNIT. | "Soisan] TOTALL A
3 TATOOURES . e S -
CORSICA DERE5 XAR0 INPORTE EXONERADO L.
ORDEN DE CONPRA EXENTA CONTADO creprTo[ IMPORTE EXENTO L.
(ERD DE REGETRIS.A G Original: Cliente / Copia: Emisor INPORTE GRAYADO 15% L.
imox. Sta Barbara -R. T . 0501965013770 - CERT. No. 9231-19-10500.278 - Tt 2643-1398 1 IMPORTE GRAVADO 18% L.
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FUNERALES “SAN ANTONIO” || COMPROBANTE
PROP. JONY ARMANDO LOPEZ

R. T. N. 16011986007358 // TEL. 2643-2314 // 96924517 D E ENTR EGA

28 OFICINA PRINCIPAL: SANTA BARBARA, FRENTE AL HOSPITAL INTEGRADO

' SUCURSAL # 2 SAN JOSE DE COLINAS, S. B. FRENTE A FERRETERIA KALEPA
I SUCURSAL # 3 SAN NICOLAS, S. B. CALLE PRINCIPAL, SALIDA A ATIMA NE 0 D U 0 7 g
SUCURSAL # 4 ATIMA, S. B. % CUADRA AL MATERNO INFANTIL

J L v,

7

Sefiores de Servicios Funerarios “FUNERALES SAN ANTONIO”
e
Por este medio hace constar que el sefior (a) Wfif (WaYe) 12 Ocﬂn qeeel F

de_ 59 afios con Tarjeta de Identidad No._ 7606 7960 — ©O L t L con domicilio en

C O i z~/'1/d_5‘ de oficio Md es ‘Krd se |le ha entregado
un servicio funerario de Tipo 66:0:«7 S aic'c0 cuyo valor es de Lpsﬁz'{r‘smm—
Brindandole un servicio completo con los mobiliarios siguientes:

ENTREGADO RECIBIDOS
™
Cortinaje Cortinaje
Crucifijo Crucifijo
Lamparas Electricas Lamparas Electricas
Candelabros Candelabros
Sillas Sillas
Este servicio ha sido entregado para el sefior (a) /wd I"!l r‘)’?C?’ EC;OQ [O
quien fallecio el dia #?f/ de M@\{O del 202.©  Horay dia de su sepelio
el dia de del Hora de entierro
Hora de Misa: Hora de Culto:
T NOTAS:

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

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

Nombre de la persona encargada a seguir cancelado dicho servicio:
Sefor(a): de afios, Tarjeta de Identidad

No. con domicilio en:

de del

TOTAL ABONADO L.

SALDO L.

V ﬂmnv‘ (\(pﬂ?iﬂks

FIRMA DEL REPRESENTANTE




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS |

FUNDADA EN EL ANO DE 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.: 2657-0029, 2657-0169 * Fax: 2657-0170 « R.T.N. 16069004506316 '
muni_sjcolinas@yahoo.com

arden de Compra N¢ 003662

Proveedor: “:\)f\l(jﬁfx N DT O RTN.:
Direccion: e G_\ CNTeo _ Tel.:
Sirvase entregar al portador: ___Soidy B\kg Q;;ﬂp;\m
4 N
No. | Cantidad Descripcion P. Unit. | Precio Total
ul AToud J S, 135.00
m

Q(‘.\(CL gLQ\:\'TO.( o la S, MalTine Q\Q&.\n
)l aMde e\ TfluaTg : Mo gu Sen

o~ Qlf\n{\nb .l( (SCaSoN  fth(Ses ¢ ComamiceS.

] L §5138.06
: _ / _ 7“? \P-\.MUJV,Q
Sello Tesbreria o - (;t) B IAD |
JoribarpeRarele S
Recibi Conforme
San José de Colinas, S.B. _ 24\ de HQ\Q Q del20_ 2Q

Original: Comerciante, Copia: Control Municipal, Copia: Contabilidad Municipal \mp. Arcoiris R.T.N, 16061959000170 Tel.: 3327-9160 / 2557-9075 10 tals. Del 3,501 al 4,000 06/2017
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FUNERALES “SAN ANTONIO” || COMPROBANTE
A PEZ
R. T. N. 1azm:s;g::aﬁ??ér?&;gau /1 96924517 D E E NTR EGA
OFICINA PRINCIPAL: SANTA BARBARA, FRENTE AL HOSPITAL INTEGRADO

A SUCURSAL # 2 SAN JOSE DE COLINAS, S. B. FRENTE A FERRETERIA KALEPA NC 000070
" SUCURSAL # 3 SAN NICOLAS, S. B. CALLE PRINCIPAL, SALIDA A ATIMA -
SUCURSAL # 4 ATIMA, S. B. % CUADRA AL MATERNO INFANTIL

\

J

Sefiores de Servicios Funerarios “FUNERALES SAN ANTONIO”
Por este medio hace constar que el sefior (a) H éjé? O /"/('é’f@ (;é@

de_% . afios con Tarjeta de Identidad No.

n domicilio en

0[:1 m\"{ﬁé . de oficio radsr ~ se le ha entregado
un servicio funerario de Tipo cuyo valor es de Lps. 445_9@‘
Brindandole un servicio completo con los mobiliarios siguientes:
-~ ENTREGADO RECIBIDOS
Cortinaje Cortinaje
Crucifijo Crucifijo
Lamparas Electricas Lamparas Electricas
Candelabros Y. | Candelabros
Sillas Sillas

Este servicio ha sido entregado para el sefior (a) 'T,SQS-? E’Qﬁm\ﬂ \gﬂQ.L\J\'\Q}L .

quien fallecio el dl’a_g_de MOyO del 262 & Hora y dia de su sepelio
elda_ 4 de ma\o del_2.0 20 Hora de entierro

PN Hora de Misa: Hora de Culto:
NOTAS:

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

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

Nombre de la persona encargada a seguir cancelado dicho servicio:

Sefor(a): de afios, Tarjeta de Identidad
No. con domicilio en:
de - : del
TOTAL ABONADO L.
SALDO L.

DESCUENTO L.

| =4

FIRMA DEL CLIENTE

ﬁ)\'w\‘ar Q ing _ﬁ/v 0

FIKMA DEL REPRESENTANTE




-»~u-ALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

. FUNDADA EN EL ANO DE 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
“‘% Tels.: 2657-0029, 2657-0169 « Fax: 2657-0170 * R.T.N. 16089004506316
| \ muni_sjcolinas@yahoo.com
& aepnens : -

Ordenlde Compra N¢ 003631

Proveedor: K \.k"\QX‘QNi)@J %'Q’\ N\\YQ 1Y) )

R.TN.:
Direccion: b G?)\ Q/Q*\\-—rQ Tel.:
Sirvase entregar al portador: \\QQ/\iQ—é WAQ v Lo\ L(S’\'v-o'\@p Qﬂ/ﬁ*\-w—w
4 T
No. | Cantidad Descripcién P. Unit. | Precio Total
| S . j,. (107
Kows RoSw o Norox (
~ON @\lﬁ—q L \)\Q,W-J e \
N MNASe e s Y o 53 )
- ‘\_m \7@\/ /
| /
/
//

% \ oo - \R&\\%\ g S - \
San José de Colinas, S.B. de del 20 2\0 :

|
Original: Comerciante, Copia: Control Municipal, Copia: Contabilidad Municipal Imp. Arcoiris R.T.N. 16061959000170 Tel.: 3327-9160 / 2557-9075 10 tals. Del 3,501 al 4,000 06/2017




Colinas S.B 08 de Mayo 2020

SENORES: Corporacién Municipal
Su oficina

Reciba un Atento y cordial Saludo deseandole éxitos en sus funciones
encomendadas para el desarrollo de Nuestro Municipio.

El motivo de la presente es para solicitaries un ataid para sepultar al Sefior José
Efrain Mejia, ya que son familias de escasos recursos economicos.

Esperando su valiosa colaboracion

Atentamente

Hector Mercado %

Ident. 1606-1964-00275
Presidente patronato Aldea de San Francisco Carrizal



1

v




'S

FUNERALES “SAN ANTONIO” |[ COMPROBANTE |

PROP. JONY ARMANDO LOPEZ
R. T.N. 16011986007358 // TEL. 2643-2314 // 96924517 D E ENTR EGA
74 OFICINA PRINCIPAL: SANTA BARBARA, FRENTE AL HOSPITAL INTEGRADO
i R SUCURSAL # 2 SAN JOSE DE COLINAS, S. B. FRENTE A FERRETERIA KALEPA
~ SUCURSAL # 3 SAN NICOLAS, S. B. CALLE PRINCIPAL, SALIDA A ATIMA
SUCURSAL # 4 ATIMA, S. B. %2 CUADRA AL MATERNO INFANTIL L
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Sefores de Servicios Funerarios “FUNERALES SAN ANTONIO”
QOJ"O/‘ &fﬁ%@w&

Por este medio hace constar que el sefior (a)
deﬁ_aﬁos con Tarjeta de Identidad No. l(o®(o LC(OL L0030 con domicilio en

de oficio A[coc/uoﬂa se |le ha entregado
un servicio funerario de Tipo — cuyo valor es de Lps. 455@6&
Brindandole un servicio completo con los mobiliarios siguientes:
o ENTREGADO RECIBIDOS
Cortinaje Cortinaje
Crucifijo Crucifijo
Lamparas Electricas Lamparas Electricas
Candelabros Candelabros
Sillas Sillas
Este servicio ha sido entregado para el sefior (a) A ’\9’9[ l‘L‘-"'“"'Oqol
quien fallecié el dia Z° _ de "[U o del_?M[i)_ Hora y dia de su sepelio
eldia_2\ de 7“‘\90 del__2©2° Hora de entierro —
Hora de Misa: — Hora de Culto: —
2
NOTAS:

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

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

Nombre de la persona eicargadaﬁ seguir cancelado dicho servicio:

Sefor(a): O oo de 2 afos, Tarjeta de Identidad
No. \@bcqql&f"?% con domicilio en: Con Joip do Colingy
28 de ’Llw\i‘: = del__2820)
TOTALABONADO L. —
SALDO LA, S
| DESCUENTO L. —
Al
f;‘}(’u\" fa
(" Y.;; “':‘s ’;l’.‘
i‘%,’: A _(.?
L EEMZ DMTE ~_ " FIRMA DEL REPRESENTANTE )

\ \



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

FUNDADA EN EL ANO DE 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.: 2657-0029, 2657-0169 * Fax: 2657-0170 * R.T.N. 16069004506316
muni_sjcolinas@yahoo.com

Orden de Compra N¢ 003677

Proveedorzg‘)uw-\w %—Of\ N\—O "\‘_\rD R.TN.:

Direccion: ™ - S C o IR Tel.:

Sirvase entregar al portador"’\‘&o\%m M\O\u(\_p) QC}Q@*’\ Q\J\-\—D ye
o é\@\gq_é@ \2—\_,\!

r A
No. | Cantidad ‘ Descripcién P. Unit. | Precio Total
v ou s S, 1408
_— O -
oo W\&\\q&( A Ne 0« \

Pe\éJ&, S B\ \laﬁma\k\w

&) <:>\\+5L Sh Ol m_xr\g Qm@mq
&:\3\(9_(\‘—\_;%_ »{\ \-Lf\ &D«——w\km

TOTAL gl;.}j@

.\\.eggfgﬁ"ii}”ﬂ“ '1';36&; ’

del20 250
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Original: Comerciante, Copia: Control Municipal, Copia: Contabilidad Municipal Imp. Arcoiris R.T.N. 16061858000170 Tel.: 3327-9160 / 2557-9075 10 tals, Del 3,501 al 4,000 06/2017

San José de Colinas, S.B. © 7 ) de







El Pacayalito, Colinas S.B, 20 de Junio del 2020

Sefiores Corporacién Municipal
Amable de Jesus Herndndez
Alcalde Municipal

Reciba un Atento y cordial Saludo deseédndole éxitos en sus funciones
encomendadas para el desarrolio de Nuestro Municipio.

El motivo de la presente es para solicitarle  un ataid para sepultar al Sefior
Angelito Perdomo de nuestra Aldea, que falleci6 a causa de Covid-19 , y fue una
persona sola , enferma de nuestra Comunidad .

En espera de contar con su colaboracién

Atentamente

ofc'J%q\‘dO d |2, U 2Xa P.

Edgardo Rivera

Ident. \'\aSe A\XR_RBED.
Delegado de la Palabra

Iglesia Catolica de El Pacayalito
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16068004506316

CORREOQ: muni sjcolinags@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.757/2020

UNIDAD EJECUTORA: iunnnnii ALCALDIA MUNICIPAL s e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: 2 JESIEE MARILU FAJARDO::

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE; i DISTRIBUIDORA SAN JOSE

LASUMADE oo DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS: i

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesorerla
15 Fondos Propios 2,000. | 00

35620 | Diésel

Pago por la compra de
combustible para
realizar trabajos con la
Retroexcavadora
Municipal. Segun
facturas, orden de
entrega y solicitud
adjunto.

’,,——‘—"__"“\\\\
] AN
/’W \ conmmnnnnniTOTAL A PAGAR: o L. 6,000. | 00

NAMORABG—"
PRESUPUESTO

RBUIRORA SANJOSE
IDENTIDAD: RTN\{6069014665602

757/2020



(DISTRIBUIDORA SANJOSE S. DER. L. DEC. V.
R.T.N. 160690146§5602 - qu. _26570241
ﬁw san 5 gl Ca Pl

Email: pablofajardo47@hotmail.com
{ CAl: EE9AC8-9503DD-AE47BC-75B237-1B2B1D-BA

[ San José de Colinas, S. Bg?3 de /70  del20 20 )

SQﬁOI’Zﬂﬂ“?'? /{g‘/p ﬂﬂa-’
RTN v A So 2 4 2

Di ccié :

v,

CRERCLON: RN atend © TOTAL -
GASOLINA SUPER
SUPER DIESEL |&29- Fﬁ
S.daR1.deC.Y.
fonT -mmmd‘m L
e a0 . ‘#yomm L YAL
umaﬁm INPORTE GRAVADO 16% L
FACTU RA |Wwomcuumon |
/ 000-001-01-00 15% P, 8. /VTAS L
A 19% IMP. 8. /VTAS L.
NG 064746 [Tomamea L Jooo.

ZICONTADO (,,W
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Lo i
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DCOLINAS SANTA BARBARA
*  TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16068004506316

CORREO: muni sicolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.758/2020

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL { ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG.| G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR

02 SALUD

01 Subsidio Sector Salud

15 Fondos Propios

54200 Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de

lucro.
1 VIDA MEJOR 2,833. | 00

05 Agua y Saneamiento

Mantenimiento del Sistemna de agua potable Area
01 Urbana

Fondos de Transferencia 500. | 00
03 11 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e
23400 | Instalaciones Varias.

ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria

15 Fondos Propios

35620 | Diésel 2,667. | 00

Pago por la compra de
combustible para realizar
fraslados de pacientes a
centros asistenciales, para
el mantenimiento  del
sistema de agua de esta
Ciudad y combustible para
,,_\ las diferentes actividades

// municipales. Segin
L facturas, orden de entrega
/ﬁ y solicitud adjunto.
i A
‘ \ / > i L. 6.000. | 00
LUGAR Y FECHAT OLINAS S.B. s \AM(]
CONFQRME LO pizé o» ECLARO RECIBI SN ‘:é
) L f‘ i . E’U};vf
s e Rt o G 4
Al ED \ A G/E 7
Al ‘LIZ‘)E : g PRESUPUESTO
CONERHT RL"’J}

r A,
POR DI BUIDORA SAN JOSE

IDENTIDAD: RTN.16069014665602

758/2020



 DISTRIBUIDORA SAN JOSE 8. DE R. L. DE C

~ Email: pabbfajardoﬂghotmail com

ot
V.
R. T. N. 16069014665602 - Tel. 26570241
Bo. San Antonio, Calle Principal
F San José de Colinas, $. B, Honduras, C. A

CAI EE9ACS-9503DD-AE47BC-75B237-182B1D-BA |

[ San José de Colinas, S.B,73de /0  del 20,20 A

Seftor. /%”W o lrrrond

Direcr:lén

Py

ey BADO L
oedemsmle] IMPORTE EXENTO L| £ ex0g,
ovce e A e MPORTE GRAADO %, L

MPORTE GRAAIO 1% L

16% NP8, /VTAS L

18% IMP. 3. FVTAS L.

TOTAL A PAGAR L. 62;091

//6/

FlMsponéABLE

- St Barbarn - arammnumm csmauw wmm umm
ot 01-00080,000 - 000-001-01-000N,000 - Fach. Racapeicn - L0200 - Limite. Emisidn - 100172521
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BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )

APROBADO POR

REVISADO POR

B CIBI CONFORME
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE.DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.767/2020

UNIDAD EJECUTORA: uuscmeeaesressare ANCALDIA MUNICGIPAL s e s s ey
SENOR TESORERO MUNICIPAL: e JESIEE MARILU FAJARDO:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: :::::: ALEJANDRO NAPOLEON LARACH
LA SUMA DE:::::- SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS ::: ; R T
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG.| SG | ACT F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
05 Agua y Saneamiento
01 Mantenimiento del Sistema de agua potable
Area Urbana
Fondos de Transferencia
i Mantenimiento y Reparacion de Obras L.6,556., | 00
23400 Civiles e Instalaciones Varias
Valor que corresponde al
pago por la compra de
Uniones Galvanizada de
bronce #35B, Manga Galv 47,
Manga Galva 3"  para el
mantenimiento del sistema
de agua de esta Ciudad.
Segun solicitud, Cotizacion,
facturas y comprobantes
adjuntos.
e TOTAL A PAGAR: L. 6,555. | 00
QiR nsansmimssennnas: . JBPDEQCTUBRE DEL 2020 it it
RO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.

NG-DF PRESUPUESTO

TESORERA MUNICIPAL

\

JANDRO NAPOLEON LARAEH'
Mﬂgsgommg

' 767/2020



COHERCIAL LARACH
RTN 0501195900104

Barrio Las Acacias

12-13c11.48ve. M.0,

Cel. 9459-040¢ / 3178-0572

Telefono {304) 2512-9500
contabilidadBenlarach.com
CAIZXTIED-FAFAII-4947AT-151F28-00F 15205
Rango Autorirado QO00-014-01-DE048001

4 000-019-01-000ss008

Fecha Limite Ewmision 04/01/2021
Articulos Factura: i2

Factura No Bﬂﬁ-ﬁlé-@l-GUﬂuaﬂ & ORIGINAL
Fecha 28410742020 Hora i5:15:39
Czjero £j02 Elizsheth R Fsct,ﬂodeg

Cliente MUNICIPALIDAD BE SAN JOSE DE C
OLINAS S &

RTN 1506700450631  IT 1404-7004-50471

No. Orden de compra

Eventa:

Const.Exoneracion:

Ha. Registro 5AG:

Articule Bodega  Gray
Cantldad Prec;p Uslar
UNICH 4 i3

UNGR CALU yASTPNTO BRONCE
,GBJ.DG L 4,340,085

o e e B e e e e

1ANGA TLROY 13
NIGA B CRHI V.47, 824
21800 ¢ ga(i. o0

15
\\\\ﬁhﬁﬁé 8 CAMIQQ ALY, #24

125.00 L 500.00
Sub-Total 4 5,700.00
Desc. y Rebajas L 3.00
Uenta Exenta L G.00
Yents Exonerada L 8.00
Yents Gravada 15% L 5,700.00
Venta Bravada 187 | 8.00
Igpueste 15% L 255.00

Ispuestc 1BX L 0.00
Jotal A Pagar A 3 ]
Seis sil guinienios cincuemta v
n 00/100 Lempiras

--------- Tips de Pago ~~~-—-
Cheque 6,955.00
Banca de Occidente,5.4.
Nn. A1OR
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EERBETERIA ZUMMARS.A DECY,

8 v 10 Calles, 5§ Avenida, 5.0, No. 81 Bo. Lemprra
P.O. Box 414, San Pedro Sula, Honduras, CA.

Tet (+504) 2516-1100| Fax (+504) 2557-4808

Email: ventas{@zummar com | gerencia@zummar com

‘ W LUMMar.com
RTN: 0501999512807 1

COTIZACION DE ARTICULOS
N°. 000000057349

Fecha de Cotizacion: 211072020
Cotizacion Valida Hasta:  24/10/2020
Hora De Impresion: 02:32:40 p.m.
Vendedor: Henry Montoya

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS
Codigo: CH300000 RTN | N de Identidad:

| L CODIGO CANTIDAD v COD. FAB. DESCRIPCION

5152310

P/ UNITARIO TOTAL LINEA
1 0806083 4,00  UNIDAD UNION H/GALV. ASIENTO BRONCE 300LBS. SWP & L 4,876G.08 L 19,504.37
2 G16580 4,00 UNIDAD G22080 MANGA DE HIERRO GALVANIZADADET L 204.98 L Bl18.94
3 016581 400 UNIDAD G220100  MANGA DE HIERRO GALVANIZADA DE & L 364.00 L 1,456.00
HLTIMA LINEA
®
®
importe en Letras VEINTICINCD MiL CUARENTA YSIETE Y36/ 100 Syub-otak L 21,780.21
. Total Gravada L. 21,780.30
{omentarios : Total Exenta L. 0.00
Total Exonerada L 0.00
mpuesto (15%% L 3,267.05
Totak L. 25,047.36
Condiciones -

T Freclos sufetos 3 camblos i prewo anso
2. Existencta sy|¢1a a disponipliioad ai momento ge la compra.
3. No hay devoluclones en productos electricos, electronicos o materiates contados.

NOTA iMPORTANTE: Debido a ia actuai situacion, NO SE ACEFTAN CHEQUES comeo )
medio de pago. Solamente se acepta Efectivo, Tarjeta de Crédito, Transferencia Bancaria Pagina 1 de 1

ar Hamnra T link
¥ ArEEIRE AR MR



PARA EL MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE AGUA URBANA




~

b{,‘ Bancooe

¥ Occigente.S.A.

L]

INFORMACION TRANSFERENCIA

N° de Lote:
6495852
Cuenta Débito:

Detalle de Transferencia ACH

11-203-000443-8 MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S B. (FONDQOS PROPIOS)

N° Ref. Bancaria

7767038
Descripcion:

ELABORACION BANERS Y CHALECOS BORDADOS

Fecha de aplicacion:

28-10-2020 09 55:38
Moneda:

LPS
Monto solicitado:

9,257 50
Monto aplicado:

0.00
Creditos solicitados:

1
Créditos aplicados:

0
Estado:
Procesada

Banco
BANCO BAC HONDURAS

Cuenta Nombre
730143321 NELSY SARAHI MEJIA

MontoEstado
9 257 50Vvalor Acreditado

Fecha: 28/10/2020 09:56:22 am.

Banca por Internet

Usuario: jmfajardo0008

pagina 1 /1



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.784/2020

UNIDAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL :::oo e e s i e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;:::: JESIEE MARILU FAJARDQ: -z s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE::;:uiuni:: NELSY SARAHI MEJIA ZAVALA (oiniiiiiiniins
LA SUMA DE::::: NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 0.50 ::::(L.9,257.50}).:::::

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( ).
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. | SG R DESCRIPCION VALORES

03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 TESORERIA MUNICIPAL

15 FONDO PROPIOS

33300 Productos de Artes Graficas

L.9,257. | 50

Valor que corresponde al
pago de factura por la
elaboracion de 10 Chalecos
y 9 banners de diferentes
medidas para identificacion
de la Cuadrillas Municipal de
campo y para los diferentes
proyectos municipales.
Segun solicitud, cotizaciones
y facturas adjunto.

/-’_—-—-\‘
TN TOTAL A PAGAR:::cnnnn L. 9,257, | 50

LUGAR Y FECHA: SAN JOSE DE GOLINAS S.B. J\:nnuunniisiiil | 28 DE OCTUBRE_2020 ;i
ONFORME LOARRIBA.DESCRITO, DECLAROQ RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.

FECHA DE PAGO
28 DE OCTUBRE D

’
\!
; s} A HUQ’C/

-
)

AMABLE DE JEGUS-HERNANDE
ALCALDE MUNICIES

,p ] ——. n-iw
=SSP
Por : CONFESCIONES BARAHHC
NELSY SARAHI MEJIA ZAVALA
IMPRESOS ARCOIRIS
RTN : 0501-1982-082347

784/2020



R.T.N.:0581 982082347 6
Nombre: \ G.J

s, <xnﬂggﬁﬁggﬁﬁgﬁﬁyun

RDADOS, ESTAMPADOS Y CTOS PROMOCI
Coloma Flor det Valle, 23 Calle 14 Y 15 Ave., Casa No.7,
ua K esg uina opuesta pu

S, SanPedro peria Barahon;
‘83:3} Cel Ses a0y o 98164621

nessarah:@yahoo es

[ DIA

MES ANQ )

{0 0.
- Bales

RTN_\_b_O_G_ﬁmS_SD@’é Tei.:

Direccion: Q %

Orden de Compra No

SﬁRL,R_TN 1029 Tel.> 2811

s V0 on

DESCRIPCION P. Unitario | Rebajas| P. TOTAL
S50 55004
&n es 1SA3D ZSOL 2 000+
| Bane\(? QE/Y.BS _SSoy- 559.':»
N@ Orden de Compra Exenta: rTotaI
N2 Constancia de] Registro de Exonerados:
N? identificativo delregistro de la SAG: importe Exonerade L}
CAMBAS32A-F 2FFED-CAFAF-3FESCA-245860-61
Facha Limite de Emision: 07/1012020 '"'p°"°_ Exento L
Rango Aulorizado: 000-001-01-00002161 Al 000-001-0-00002705 Importe Grave 15% L ke
000-001-01-00 | ——— 8.050
FACTURA Nu (9439 |porteSravet®® L
CONTADO[ ] LS V. 15% L L 20:) <o
CREDITO {1__ Dplas —
Ot Clonts LS.V. 18% L)
1 Copia: ouogado Tributario Emiscr, 2 Copla: Archiva
LAFACTURA ES BENEFICIO DE T0DOS, EXUALA | TOTALAPAGAR L] C? 2 5:;

A



enn Senvicio

Col. Flor del Valle
San Pedro Sula, Cortes. HONDURAS
PBX. 2554-3123
COTIZACION
Empresa: Municipalidad de San Jose de Colinas Fecha: 06-10-2020
Direccion Santa barbara Telefono:  3393/8081
Atencion: Rita Enamorado RTN : 0501 1982 082347
Entrega:
Cantldad Talla Color Descripcion Precio Unit. Total
10 MI/L Indefinido [Chalecos 2 disefios en bordados 550.00 5500.00
8 Baners medias de 15*30 250.00 2000.00
. 1 Baners medidas 25*35 550.00 550.00
U.L
Sub-Total 8050.00
Condiciones de Pago ISV 1207.50
Contado contra entrega [}
Cheque / Deposito B | Total | 9257.50|
Credito O

. ~

Representante de Ventas:

=FsF

Fabricio Reyes

CEL. 9818/6253
confeccionessarahi@yahoco.es



COTIZACION

g 00000013
[} e ANO
) o7 10 2020
]

IMPRESIONES FLAMA S DE RL SMARTPRINT

RTN: 05019015732278

Telefono: 25093439

Bo. Los Andes 2-3 Calie 16 Ave
San Pedro Sula, Honduras
Correo: ventas@smartprinthn.com

ATENCION: RITA GUADALUPE ENAMORADQ

Cliente: MUNL. COLINAS SANTA BARBARA RTN: 123123123123
Direccion: Teléfono:
Recibido por: No Crden de Compra:

8 021 IMPRESION BANNER 15X30 B L 1,739.13
1 025 IMPRESION BANNER 25X35 L347.83
10 0t9 CHALECO CONFECCIONADO L 6,000.00

BRI C
Total a Pagar:

Original - Clients ~ Copia - Contabilidad La Factura es beneficio de todos, exfjala.



3

t??o‘ Bancode

¥ Occioente.S.A.

A

N° de Lote:
6495923
Cuenta Debito:

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S.B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
7776334

Descripcion:
COMPRA DE OXIGENO
Fecha de Aplicacion:
28-10-2020 10:02:16
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

4.830.00
Monto Aplicado:

483000

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1

Estado:

Procesada

Cuenta

11-233-000246-5

Fecha: 28/10/2020 10:03:29am

Nombre

INFRA DE HONDURAS SA DECV

Banca por Internet

Monto Estado

4 83000 Valor Acreditado

Usuano: jmfajardo0008

pagina 1/1



iyt 3B

i S

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2667-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

' CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.785/2020
UNIDAD EJECUTORA: iz ALCALDIA MUNICIPAL: s
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;s JESIEE MARILU FAJARDQ: e
SIRVASE PAGAR A LAORDEN DE: jinnuunnuics INFRA DE HONDURAS @ocoennoneoniiinns
LA SUMA i CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS ::::(L 4,830.00):::::

GASTOS CORRIENTES ( ) GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES

L [ VIDA MEJOR

01 SALUD

Subsidio Sector Salud

11 Fondos Transferencia

54200 | Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de
fucro. 4,830. | 00

Valor que corresponde
al pago por la compra
de cilindros de
oxigeno para la Clinica
Comunitaria Dr. Daniel
Goémez. Segun solicitud
Recibo y comprobantes
adjuntos.

POR INFRA DE HONDURAS
RTN: 08019995158356

785/2020



: FACTURA
N § Qivrrn O HoNOURAS

‘INFRA DE HONDURAS S,A. DE C.V. No. 000-002-01-00083421
PRINCIPAL SUCURSAL

. . . 9-10 Calle 3-4 Avenida Barrlo Las Acacias Tel: (504)
9-10 Calle 3-4 Avenida Barrio Las Acacias, Honduras
HND Tel, 2580-8025 Fax. 2550-2196 2580-8025 Fax 2580-2156
WWW . INFRADEHONDURAS,COM, HN RTN: 08019995158356
administracion@infradehenduras.com.hn SUCURSAL: SAN PEDROQ SULA
CAl: F5A2F3-1EA641-C6408C-A79468-5937F0-5B FORMA DE PAGO: CONTADO
RANGO AUTORIZADO DEL 000-002-01-00071001 AL 000-002-01-00101000 FECHA: 28/10/2020
Fecha Limite de Emision: 14/03/2021
COD.CLIENTE: CCO-0370531 RTN: 16069004506316

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE COLINAS STA BARBARA

DIRECCION: COLINAS SANTA BARBARA - PLANTA BAJA FTE AL EDIFIIO MUNICIPAL FTE AL
PARQUE CENTRAL

PRECIO DESCUENTOS Y REBAJAS
ARTICULO DESCRIPCION UNITARLO GTORGADOS

25-0XI300-M . OXIGENO DE 300

' PECN.
WFRA DE HONDURAS, S.A.
5704 PEDRO SULR, s

Cilindros Facturados : 25-OXI300-M und: 13729248, 13729052, T013087, 088645, T010058, TW07-438781, w-271720

Cuatro Mil:Ochaclentos Treinta Lempira.con 00/1007 % . e

O/C: IMPORTE _EXQNERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “"EXIJALA™ IMPORTE EXENTO L.

No. Carrelativo de orden de compra exenta - L ; IMPORTE GRAVADO 15% L.

No. Correlativo de contangia de registro exonerada IMPORTE GRAVADO 18%: L. &

No. identificativo del registro de la SAG 1.5V, 15%: L.

DESCRIPCION: o LS.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L.

Fecha Creaci

AUTORIZADO POR RECIBI CONFORME

Original: Chiente Copia: Olfligado Tributaric Emisor Toda lactura que exceda 30 dias de plazo, eslard sujeta a un recargo del 3% mensual a partir de la fecha de emision.

ORIGINAL
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! BAIJOO OCCIDENTE.

OUE‘hTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

.,.u.....,.l,....

Lps.

SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )

CHEQUE No. 00006116

APROBADO POR

RECIBI CONFORME

hY




o LK
:MUNICIPALIDAD DE SAN JE DE COLINAS SANTA BARBARA
s TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREOQ: muni_sicolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No. 789/2020
UNIDAD EJECUTORA: vy ALCALDIA MUNICIPAL oo

SENOR TESORERO MUNICIPAL: JESSIE MARILU FAJARDO
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE::::JESIEE MARILU FAJARDO (TESORERA MUNICIPAL) :::::ccoceeiic:

LA SUMA DE;: CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS::: (L 5447.00 )::::
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO( )

PROG. | ACT. [ SG | F R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal
15 Fondos Propios
26210 Viaticos Nacionales 1,000. | 00
35610 Gasolina 800. | 00
03 24900 | Otros Servicios Técnicos Profesionales 1,827. | 00
39100 | Efementos de Limpleza y Aseo Personal 820. | 00
26210 | Presupuestoy Contabilidad Municipal
01 Visticos Nacionales 500. | 00
ACTIVIDADES CENTRALES
02 Alcaldfa Municipal
1 Fondos Transferencia
26210 | vjsticos Nacionales 500. | 00

Valor que corresponde al pago de
Reembolso de viaticos para Tesorera,
Alcalde, Motorista y Enc. de
Presupuesto municipal por viaje a la
Ciudad de  SPS el 27/10/2020 para
asistir a Reunién Técnica la Empresa
TECUM y otras gestiones municipales
,compra de combustible para su
movilizacién , pago por la reparacion
de Fotocopiadora , compra de bolsas
[ para empacar alimentos entregados al
Adulto mayor. Segun solicitud, recibo y

]
/ /""‘\ comprobantes.
[

TESORERIA &
& V‘" 7
R oe

JESIEE MARILU F DO
IDENTIDAD: 1606-1579-00142

789/2020



Municipalidad de San José de Colinas, Santa Barbara

RECIBO POR: L. 5,447.00 000478-2020

RECIB! DE LA TESORERIA MUNICIPAL CANTIDAD DE: Cinco Mil Cuatrocientos Cuarenta y Siete
LemPiras @XaCHOS 1 i i I L I (L. 5,447.00)

POR CONCEPTO DE: Pago de Reembolso de viaticos para Tesorera, Alcalde, Motorista
icipal iaj iudad de PS el 27/1 2 ra
"




ABARROTERIA KENIA

PROP: DONINO LOPEZ RIVERA
R.T. N. 16061954063961 - TEL. 26570028
Bo. El Centro, frente al Parque, San José de Colinas, S. B. Honduras, C. A.
Email: doninolopez@hotmail.com

CAl: 892944-502878-034DB8-174CA2-E85763-86C

((San José de Colinas, 5. B. 28 de p O<feaht ¢e20 20 )
Cliente: WW asmv Lp Corliceay
RIN. - /

\ Direccién:

ANt DESCRIPCION Aommgs | TOTAL -
/5| ks /Do/Sa Camisela ;5’0 o
2| /68 Posa IGXib 40 |
i.‘ A CT UR A {()CONTADO[ IMPORTE EXONERADO L. )

000-001-01-00 | } crepo | MPORTE EXENTD L
IMPORTE GRAVADO 15% L | F/ 3. |oy

NO 011851 INPORTE GRAVADO 18% L
- | 15%IMP.S.IVTAS L | 706,96

CONSTRNCIA DE REG. EXOMERADO

RO O CoNA B 18% IMP. S./ VTAS L.
VoM D5 FEOBTRO B A D, J| TOTAL A PAGAR L. =
Original: Cliente Copia Emisor LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
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7 CUENTA No. 11-203-000443-8
5 FECHA
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~ — 00006118
CUENTA MOTIVO DEL PAGO DEBE LEMPIRAS
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

€

ORDEN DE PAGO No0.794/2020
UNIDAD EJECUTORA: iiiiiiiiniiniiiiiiinss ALCALDIA MUNICIPAL

SENOR TESORERQO MUNICIPAL:

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE
LA SUMA DE: vyt

GASTOS CORRIENTES (} GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO( )

DEPENDENCIA:

PROG. | G ACT | FONDO R DESCRIPCION

VALORES

11 VIDA MEJOR

02 SALUD

Subsidio Sector Salud

03 01 15 Fondos Propios

Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de

54200 | fucro-
ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS

Tescreria
15 Eqndo’s Propios
iese
L 35620 | DA MEJOR
Agua y Saneamiento
Mantenimiento def Sistema de agua potable
01 Area Urbana
1 Fondos de Transferencia
1 Mantenimiento y Reparacion de Obras
Civiles e Instalaciones Varias

01

23400

Pago por la compra de
combustible para los traslados
de pacientes a centros
asistenciales, para las
diferentes actividades
Municipales y para el
mantenimiento del sistema de
|~ \ agua de esta ciudad . Seguin

solicitud, y facturas y
/ | olicitud adjunto.

600. | 00

3,700 | 00

700. | 00

/( /\ 1::::::::::::::::::::::TOTAL A PAGAR

LUGAR Y FECHA: JO'SE DECOLINAS S.B. ::::::::::::::::::::j:::::::::::::: ?2¢ DE OCTUBRE DEL 2020
CONFADRME LO ARRI 0, DECLARO RECIBIR E|f IMPORTE CHEE No.
7 VQ\L 'UMQD / e
Iy % T
'; ¥ : .;x i \\
? P . o y Rl s ;Ii
Sorn UL/ o B d P 3
~ : ; ) ST
[* 25 ey N
AMABLE D [} N JOSE JESIEE Y
ALCALDI tA. C.V, i TESORERA .
A, I i
) R
OLINAS 'S, BL'
e=tf

Fi
PORPISPRIBEDIDYRA SAN JOSE
IDEN D: RTN.1$069014665602

N

794/2020



-01-00 NP,/ VIAS L.
16% IMP.8, 1 VTAS L,
44918 TOTAL A PAGAR L| S0900, oo
TADO - ’{
A .+ {CREDITO FIRMARESPONSABLE
Origival: Cllenta #ra. Copia: Crediio 23, CoplarEmisor

( DISTRIBUIDORA SANJOSE S, DER. L. DEC. V)
’E l : RT N.-16069ﬂ146§5602 - Te}. ?6570241
'R San JoB:é :‘»ea réﬁ::!t‘:rsmSCgI feHI::zzlraa:, C.A

- Email: pablofajardod7ghotmail.com
\CAl: EESAC8-9503DD-AE47BC-75B237-1B2B1D-BA |
San José dp Colinas, S.B 2 Pde 4O del20 20 )

Sefior: /%WI Z? Lo (Lot

RIN F£Ze8 450637 &

5
R EXONERADO L
™ ihe IMPORTE EXENTO L[ 5O00 , |t

ey I MPORTE GRAVADO 6% L
\CTRKURA | wREwons L

. Sy, Barbern - 8. T, M, 050110650 13770 - CERT., Mo. 0231-19- 1DA00-270 - Tal. 26431308
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BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

FECHA

SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )

CHEQUENo. 00006119

IDEEPY Y I

APROBADO POR

RECIBI CONFORME

b




*'MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE D
. TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169

i3

CORREO: muni_sgjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.796/2020

E COLINAS SANTA BARBARA
RTN: 16069004506316

UNI_DAD EJECUTORA: iz ALCALDIA MUNICIPAL ot e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESIEE MARILU FAJARDQ: oy e

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:

LA SUMA DE

GASTOS CORRIENTES ()

DEPENDENCIA:

GASTOS DE CAPITAL( )

GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()

PROG.

ACT.

5G R

DESCRIPCION

VALORES

12

09

02

"
23400

TODOS POR LA PAZ

Fortalecimiento de la Red Vial del Municipio
Mantenimientos Calles Area Urbana

Fondos de Transferencia

Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e
Instalaciones Varias

Valor que corresponde a la
compra de cemento , varilla
y clavos para continuacion de
los trabajos de construccion
de embaulamiento en calle
del Barrio El Ocote de esta
Ciudad. Segun solicitud,
facturas y comprobantes
adjuntos.

13,320. | 00

L |

1

T

™,

L. 13,320. | 00

LU FEC

NFOR|

O ARRIBA DES

i
AMABLE/DEYESUS H

POR AGROCOMERCIAL L

MAINOHR Al

ND

IDENTIDAD

g

ITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE

796/2020



. Catblica,
Colinas, Santa Birbara- Honduras, Tol. 26570306, Col. 0065041 ¢ : 26570439
RTN. 16241979001351 « Email: agro_comercialiopaz@hotmailcom

Facha® T 4o OCTU B2E dol 20 2O coTAmZ/cﬁRsnnoE]

sm;_ﬂmf Cf!pa ledac e QD% ey
R.TN.:
Direccion\
:;J ey 17880 |+
] Vaib llea - Fleg 1328 |-
O] Cbs clodloi 7 -2 /20
Original: Cliente, Copla: Emisor, importe Exento L.
Fecha Limite Emisidn: 02/12/2020
C.A.L: BB0686-61401E-C5498D-90797A-FIEPOC.gg "™Port® Exonerado L
Rongo A : Importe Geavado 15% L.
000-001-01-00004401 af 000-001-01-00005000 importe Gravado
La Factura es Beneficio de todos “Exijate™ ik
Descuento / Rebaja L.
Mo. de Orden de Compra Exsnta: 1SV.15% L
No. de Constancis de LSV 98% L
Rogietro de Exonsrados: oL L) /3 320+
No. Ragiatro de SAG: )
Son:
\FACTURA 000-001-01-00 No (4954 )

Iimp. Arcoirie RT.N. 1806192500017¢, Cert. 9231 19-50300-191 Tai,: 3327-0160 / 9735-2008



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELE"pNOS 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316 - "
. CORREOQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Sefores: ‘b’(Q L 6 \O Q. ? Fecha: Z_,Q)\ \Q\’:u:a)._?.

Direccion: Q) A Q,Q»r\\v*(o Telefono:

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

.lota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD| P.U. | TOTAL PAGAR
CEMENTO BIJAO BOLSA 60 ja 1] 55U
VARILLA 1/2 LEGITIMA UNIDAD 6 220 Ty 32O
CLAVO 2 1/2 PULGADA LIBRA 6 2.0 e
TOTAL [ EYD)

Firma y sello del Proveedor \

—‘—-'_-___'—’

T
fﬁe o\
( P
\

©
g

NC0lingg 907



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

CORREQ: muni_sicolinas@yahoo.com
INVITACION A COTIZAR
(izeooe

Sefiores:

Fecha: _ & %/ (0] 20

Direccion: GO\\\\ﬁ - S (3

Telefono; _ A65Y003 8

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

.ota No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escrltura o] cualqmer ;
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento e : .

L )

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U, TOTAL PAGAR
CEMENTOQ BIJAO BOLSA 60 2007 \2 000 =
VARILLA 1/2 LEGITIMA UNIDAD 6 QS < i,3407<
CLAVO 2 1/2 PULGADA LIBRA 6 A0 — 1a0=
TOTAL it |3lio-0

N
]

Firmay se\o/de} Proveedor

. - (RATTEMA, NEPBESTRS

I Tt 65720035 Toipg &t \ 13 J
57
o!mas SaJa Baf‘ba.r w137

.
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MOTIVO DEL PAGO: CHEQUE No. 00006139
- Lps.
CUENTA MOTIVO DEL PAGO DEBE LEMPIRAS
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REVISADO POR
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
) " TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREOQ: muni sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.813/2020

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG. | §G | ACT F R DESCRIPCION VALORES

12 TODOS POR LA PAZ

10 Actividades Devengadas y No Pagadas afios
anteriores

02 Por diferentes Actividades de Proyectos (
Cancha La Alianza , Calle de EI Porvenir y otros)
Fondos de Transferencia L.16,872. | 00
Mantenimiento y Reparacion de Obras
Civiles e Instalaciones Varias

11

23400

Valor que comresponde a la
cancelacion de facturas de afios
anteriores por compra de 4 Tubos Hg
de 4 que fueron ulilizados en la
Instalacién eléctrica de la cancha
deportiva de la Aldea La Alianza,
compra de 3 tubos de 6 pulgadas de
pvc utilizados como alcantarillas en la
Carretera de El Porvenir y pago de 12
ldminas de zinc de 12 ft entregadas al
Sefior José Selvin Rodriguez de La
Comunidad para mejora de su
vivienda . Segun solicifud facturas
y comprobantes adjuntos.

J T~ connnnitTOTAL A PAGAR: L. 16,872. | 00

LUGAR CHA: JOSE DE OLINASS}x:::::::::::::::'::::::::::::::::: 30 DE OCTUBRE DEL 2020 oo i
CONFORME LOYARRI ESCR{TO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No,

AMABLE DE JESUS HERRANDEZ JESIEE MARILU HAJARD
CALDE MUNICIPAL TESORERA MUNICIRAL

FENTTEN MEPVESTOS Y ACTESHANS RUPn

HREPAFE

POR REPAE l *el: 6570038 Teletax: 657-0137

LUIS LEONEL EVORA Colinas, Santa Birbara
IDENTIDAD No. 1608-1

71-00470

813/2020



ACCESORI

0S "EVORA”

N T L,
/{1 LoD )

e N Y
CST_ o L/

R.T.N. 16061971003701

’
A

R.T.N. 16061971003701 p

Galle Minerva, Bo. B Centro, San José de Colinas. 573 T ies | Afio | Calle Minerva, Bo. E! Centro, San José de Colinas,
Tt 26570048, Telefax: 2657-0137 LQ L1 9 < J Santa Barbara, Honduras, C.A. { Dia | Mes | Afo
- , Tel. 2657-0038, Telefax: 2657-0137 (ec |3+ [IS
s ~ : apm .
c!iente:wd Qd Cliente: Hun' ugﬁl‘ d_Q Ol
RTN R.TN. '
Direccion: (meth'S ! 7 Direccion: Q.()Li-ﬂc.\_s N
, IT. OTAL. ¢ A
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00| -
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[CAL: - - AT
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000-001-01 Importe 1SV mwmu
- - m
FACTURA 00 N2 (01597 15% 1.8.V. FACTURA 000--001-01 ' =
= - s 00 N¢ 000925 15% L.S.V.
9 AFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXLALA™ TOTAL Lps. ja@ ey
Svereeis wliieve Riomes 7oL TOGTTE TN, CSTTTRMISHTA Corficacon No. 201-T5-0B0000 50 TAL. EL TV AL 2500 MARTEDTS |“LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, EXUALA"]  TOTAL Lps. | 2 U0, | o©)
Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 - 000-001.01 0000002500 Fecha limite de Emision 06/01/2016 imprents Gustavo Alonso Tel. 2506-8715 RLTN. 0501981064574 Cartificacion No. 9221-15-10500-24 80 TAL. DEL 01 AL 2506 MAR2015

. Rango Autorizado; 000-001-01-0000000% - 000-001-01-0000002500  Fecha limite de Emisién 06/01/2016
ALOR EN LETRAS __1)(CX.C. il Sey c\‘Pn;'w Lps- uﬁadm. "
‘éﬁgiﬁah Clients = \ VALOR EN LETRASDO& "My l T 1'10 Qarn 40 5

ia: Emiso Original: Cliente
Copia ' Copia: Emisor




FERRETERIA, REFUESTOS Y ACCESORIOS "EVORA”

' Lls f_eon Evora Carranza '. N Kl 60 $71 I} 3

Caile Minerva, Bo. Ei Centro, SmJosédeCchnas Santa Barbara, Honduras, CA,

Tol. 2657-0038, Telefax: 2657-0137  Correo: repae@msn.com
Fecha__ =31 _de_ LoD detzo_t B

Cliente: Mgf\t(’A ﬁCLI ¢ clact

RTN. o
Direccion: QQ&U— Y- 9'6 ‘
GANT. DESCRIPCION P, UNIT.| TOTAL |

2 \u\mw\cm Zinc )2 1832/ =

RS )
CAL DC4750-58FRBBE-T3430A-B8AB13-14FSAE IF hwi. Exenta i5¥ 19
FACTURA 000-001-01-00] sub-Totsi ..
N 009221 1%L Ly 1]

LA FAG TURA E5 BENEFKIC DE TODOS, EXLIALA" TOTAL L. 18}1 =

e it Kty Tl TR AT TR, SO TORRMRTE Carit i e TS UL TR 7T
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VALORENLETRAS \\] . ochouenTos Se lé' laqdm

Criginat Clier:ta g
Bopla Ermsar Fecha de Recepcicr: 20772017 Frpra e o8 freen T




| MUNI(..Q’ALIDAD DE SAN JOSE D_ COLINAS

FUNDADA EN EL ANO DE 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.: 2657-0029, 2657-0169 * Fax: 2657-0170 R.T.N. 16069004506316
muni_sjcolinas@yahoo.com

6rde'n de Compra N¢ 003405

Proveedor: Q BP\AC";/ R.T.N.:
Direccion: (_Zﬂ &r‘w‘/f M v Tel.:

Sirvase entregar al portador: %&Lﬁ_ﬁiﬁ A

( ) : y )
No. | Cantidad Descripcion P, Unit. | Precio Total
oy [ . - "
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Recibl Conforme
San José de Colinas, S.B. _ 2 % de NV det20 [T~

Original: Comerciante, Copia: Control Municipal, Copia: Contabilidad Municipal / / \mp. Arcolris RTA. 16061959000170 Tel.: 1327-9160  2557-9075 10 tals, Del 3,501 a1 4,000 0612017
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Yo José Elvin Rodriguez Castellanos con Ident. 1606-1971-00161, por
este medio Hacemos Constar que hemos Recibido de la Municipalidad de
San José de Colinas S.B lo siguiente:

v 12 Laminas de Zincde 12 ft

Segin Orden de Compra 3405

Como ayudas la mejora de mi vivienda en la Aldea de La Comunidad de
este Municipio .

San José de Colinas S.B 24 de Julio 2017

14
José Selvin Rodriguez Castellanos
Ident. 16061971-00161



0 ~
MU! ICIPALIDAD DE SAN JOS: DE COLINAS
FUNDADA EN EL ANO 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.

Tels. 2657-0029, 2657-0169 * Fax: 2657-0170 * R.T.N. 16069004506316
e-mail: muni_sjcolinas@yahoo.com

Or n de Compra NY 392449 1 CC foi
ProveedoF: %)ep ﬂ é . | R.T.N.
Direccion: 85 G{ 01’/7'7[1’0' ﬂ[)(j_’na 5. £.8. Tel.:

—— S
Sirvase entregar al portador: 4_/;1/}: ﬂ/manoéo f)erc(ﬂrno Manaa

—
No. Cantidad Descripcién P. Unit. | Precio Totan
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE L COLINAS
i FUNDADAEN EL ANO 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels. 2657-0029, 2657-0169 * Fax: 2657-0170 « R.T.N. 16069004506316
e-mail: muni_sjcolinas@yahoo.com

e

Orn de Compra NY 3063
R.TN.

Proveedor: RG\D oc .
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BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8
MOTIVO DEL PAGO:

-

-~

B MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE

.

FECHA

Lps.

SEPARE ANTES DE DEPOSITAR

CHEQUE No. 00006140

APROBADO POR REVISADO POR

RECIBI CONFORME

l




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSEDE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREOQ: munj_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.814/2020
UNIDAD EJECUTORA: :::::::::::::::::::::::::::::  ALCALDIA MUNICIPAL iz,

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG. | 8G_| ACT F R DESCRIPCION VALORES

03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 TESORERIA MUNICIPAL
FONDO PROPIOS

15 | 39600 | Repuestos y Accesorios 7,041, | 94

12 35650 | Aceites y Grasas Lubricantes 7,140. | 65

10 TODOS POR LA PAZ

01 Aclividades Devengadas y No Pagadas afios
anteriores

Actividades Devengadas y No Pagadas de Afios

anterior por Decoracioén de la Villa Navidefia

11 2019
FONDOS DE TRANSFERENCIA

54200 | Transferencias a Asociaciones Civiles sin 12,278. | 33
Fines de Lucro

Valor que comesponde a |Ia
cancelacién de facturas ( 014320-
014321-014322) por la compra de
materiales para la reparaciones y
mantenimientos de las Ambulancias
Kias Municipales , facturas ( 014316-
014304) por varios repuestos y
accesorios para funcionamiento en el
plantel Jicatuyo , facturas ( 014323-
015524) por la compra de grasas y
aceites y facturas (014300-014301-
014302-014303-014305-014306-

014317-014318-014319-) por
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No.815/2020
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UNIDAD EJECUTORA: iz ALCALDIA MUNICIPAL: s

SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESIEE MARILU FAJARDO: -

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: :::::: LUIS LEONEL EVORA (REPAE)
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