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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

CONTRATO DE SUMINISTRO DE TAMALES
(Para celebracion de fin de afio Navidad Catracha).

Nosotros Francisco Rubén Turcios, Mayor de Edad, Casado, con identidad no. 1705-1981-
02020y de este vecindario, actuando en mi condicién de Alcalde M unicipal y Representante Legal
De La Honorable Corporacién Municipal de Caridad Valle, POR TANTO estando facultado para
ejercer toda clase de actos, acuerdos y contratos; quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y Santos Angel Sénchez Alvarez, Mayor de edad, Emprendedor, con
domicilio en Caridad, Valle; con Identidad No-0601-1960-01091 Quien se denominara EL
PROVEEDOR; acordamos firmar el presente contrato de suministro de tamales y Pan para la
celebracion de fin de afio; mismo que se regira por las clausulas Siguientes: PRIMERA:
OBJETO: El presente contrato tiene por objeto el suministro por parte del PROVEEDOR, de
700 (SIETECIENTOS), tamales y 700 (SIETECIENTOS) pedazos de pan, con el fin de
celebrar el fin de afio, por parte de la Municipalidad para todas las Comunidades y Casco Urbano
del Municipio de Caridad, Valle. SEGUNDA: OBLIGACIONES Del PROVEEDOR: a)
Suministrar la Cantidad de 700.00 (SETECIENTOS) tamales y 700 (SIETECIENTOS) pedazos
de pan directamente a la poblacion en el centro social Municipal supervisados por personeros de
la Municipalidad, el dia 31 de diciembre del 2021 a las 7:00 p.m. b) EL PROVEEDOR debera
garantizar el suministro de 700.00 (SETECIENTOS) tamales, y 700 (SIETECIENTOS) pedazos
de pan de acuerdo a los términos econémicos pactados a razén de 15.00 lempiras por tamal y
7.00 lempiras el pedazo de pan. ¢) EL PROVEEDOR deber4 garantizar las condiciones
minimas de inocuidad del producto. TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
Constituyen obligaciones a cargo de LA ALCALDIA las siguientes: 1) LA ALCALDIA debera
vigilar que EL PROVEEDOR realice la entrega de los 700.00 (DOCIENTOS) tamales, y 700
(SIETECIENTOS) pedazos de pan en lugar y en las horas estipuladas. 2) Coordinar la entrega
del producto con EL PROVEEDOR misma, para el 6ptimo resultado de las acciones que deriven
del presente contrato. CUARTA: NATURALEZA DEL SUMINISTRO: Las partes convienen
en que el suministro constituye una venta en firme y que en consecuencia, EL PROVEEDOR, no
aceptara devolucion alguna del producto que cumpla con los requisitos exigidos en cantidad y
calidad. QUINTA: FORMA DE PAGO: LA ALCALDIA, se compromete a pagarle al
PROVEEDOR de forma de contado y en efectivo, la cantidad de Lps. 10,500.00 (Diez Mil
Quinientos Lempiras Exactos), por 700.00 (SETECIENTOS) tamales a razén de 15
por Tamal y Lps. 4,500.00 (Cuatro Mil Quinientos Lempiras Exactos) por 700.00
(SETECIENTOS) pedazos de pan a razén de 6.43 lempiras por pedazo. SK X I A: DURACION:
El presente contrato de suministro finaliza ung vez ehtreéado el producto y pagado el mismo en
dias avilés en la municipalidad posterior'al 31 de Diciembre del 2021. SEPTIMA:
ACEPTACION : Ambas partes declaran: Que aceptan en todas y cada una de sus pangslo
estipulado en las clausulas anteriores, en_fe de conformidad suscriben el presente ¢

ulad | : : ontrato en el
Municipio de Caridad, Valle a los veintinueve dias del mes de Diciembre Del Ao Dos Mil Veinte
“puno.
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RECIBO PAGO DE 700 PEDAZOS DE PAN
ORNADO y 700 TAMALES

RECIBO POR Lps. 15,000.00 (QUINCE MIL LEMPIRAS EXACTOS).

Recibi de la Alcaldia Municipal de Caridad, Departamento de Valle, la cantidad

de Lps. 15,000.00 (QUINCE MIL LEMPIRAS EXACTOS) en concepto de

pago por el suministro de 700.00 (SETECIENTOS) pedazos de pan ornado a

razén de 6.43.00 lempiras por pedazo y 700.00 (SETECIENTOS) tamales a

razén de 15.00 lempiras por tamal.

Alcaldia Municipal de Caridad, Departamento de Valle, a los__11 de
/
[~ del afio 2o 22 .
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricnltores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

CONTRATO DE SUMINISTRO DE CAFE
(Para celebracion de fin de afio Navidad Catracha).

Nosotros FRANCISCO RUBEN TURCTOS, Mayor de Edad, Casado, con identidad no. 1705-
1981-02020 y de este vecindario, actuando en mi condicion de Alcalde Municipal y Representante
Legal De La Honorable Corporacion Municipal de Caridad Valle, POR TANTO estando
facultado para ejercer toda clase de actos, acuerdos y contratos; quien en adelante se denominara
Il CONTRATANTE Magda Nubia Gonzales Arias, Mayor de edad, ama de casa, con
domicilio en Caridad, Valle, con Identidad No. 03376770-4, Quien se denominara LA
PROVEEDORA; acordamos firmar el presente contrato de suministro de CAFE para la
celebracion de fin de afio; mismo que se regird por las clausulas Siguientes: PRIMIE I

OBJETO: El presente contrato tiene por objeto el suministro por parte de LA PROVEEDORA
de 700.00 (SETECIENTAS), tazas de café, con el fin de celebrar el fin de afio, por parte de la
Municipalidad para todas las comunidades y casco Urbano Del Municipio De Caridad, Valle.
SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA PROVEEDORA: Constituyen obligaciones de LA
PROVEEDORA: a) Suministrar la Cantidad de 700.00 tazas de café, directamente a la poblacion
en el Centro Social Municipal supervisados por personeros de la municipalidad, el dia 31 de
diciembre del 2021 a las 8:00 p.m. b) LA PROVEEDORA debera garantizar el suministro de
700.00, tazas de café de acuerdo a los términos econdmicos pactados a razén de 5.00 Lempiras
por taza. ¢) LA PROVEEDORA debera garantizar las condiciones minimas de inocuidad del
producto. TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Constituyen obligaciones a
cargo de LA ALCALDIA las siguientes: 1) LA ALCALDIA deberd vigilar que LA
PROVEEDORA realice la entrega de las 700.00 tazas de café en lugar y en las horas estipuladas.
2) Coordinar la entrega del producto con LA PROVEEDORA misma, para el optimo resultado
de las acciones que deriven del presente contrato. CUARTA: NATURALEZA DEL
SUMINISTRO: Las partes convienen en que el suministro constituye una venta en firme y que en
consecuencia, LA PROVEEDORA, no aceptara devolucion alguna del producto que cumpla con
los requisitos exigidos en cantidad y calidad. QUINTA: FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagarle a LA PROVEEDORA de forma de contado y en
efectivo, la cantidad de Lps. 3,500.00 (TRES MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS),
por 700.00 tazas de café a razén de 5.00 lempiras por taza de Café. SEXT:A\: DURACION: El
presente contrato de suministro finaliza una vez entregado el producto y pagado el mismo en dias
avilés en La Municipalidad posterior al 31 de Diciembre del 2021. SEPTINIA: ACEPTACION:
Ambas partes declaran: Que aceptan en todas y cada una de sus partes lo estipulado en las clausulas

-7 anterjoyes, en fe de conformidad suscriben el presente contrato en el Municipio de Caridad, Valle
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vFRANClSCO RUBEN T{JRCIOS - Nombre y Firma: Magda Nubia Gonzales Arias

':‘:ALCALDE CARIDAD, VALLE Identidad: 03376770-4
CONTRATANTE PROVEEDORA
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__ Central American Relief Efforts

www.careliel.org '

Mobilize volunt
eers and Y ;35 .
humanitarian aid in the United States to benefit populations in abject poverty in

areas of Central America
/}

Caridad, Valle
26 de enero de 2022

4 RECIBO

Central American Relief Effort recibimos de la alcaldia Municipal de Caridad, .~
Valle la cantidad de Lps. 3,000.00 (Tres mil lempiras exactos) concepto dg*
aporte en basquet de alimentos (canasta bésica) mismo que beneficiara a Jas
familias y nifios de la comunidad.

Gracias a su aporte y el nuestro seguiremos trabajando por las comunidades
més necesitadas.

TOoiTT

Ana B!éq)gmw@g U;g%gMolina

SALUD

Miembro Consejero Junta Directiva &
Beatriz_care_l(@yahoo.es/+504-3382-8116
CARE HONDURAS '

~ COMPROMETIDOS EN FORTALECER LA SALUD Y EDUCACION &&N LA ZONA SUR

e

2117 Saddleridge Rd. = Lancaster PA 17601 = Phone: 717-m4942 t A
Central American Relief Efforts is a not —for-proit conpoiEtion regstered in the Commaonuesith of PA, and he intemal
Revenue Service as a 501 (¢} 3 registered public charity A
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7 servicio UNO Jicaro Galan Nacaome Valle
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Propictaria: Zoila Maribel Arce Gutierrez
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Central Amerlcan Rehef Efforts

WWW. carehef org

Mobilize volunteers and humanitarian aid in the United States to benefit populations in abject poverty in
areas of Central America

RECIBO
Caridad, Valle.
29 de enero del 2022

Esfuerzos para el Alivio de América Central (Central American Relief Efforts)
‘ recibimos de la Alcaldia de Caridad Valle la cantidad de L. 3,000 (tres mil
lempiras exactos).

Por concepto de aporte del proyecto de Basquet de alimentos (Canasta
Basica), el cual se llevara a cabo durante tres meses iniciando en enero 2022
y finalizando en marzo 2022

Gracias por su aporte y el nuestro seguimos trabajando por nuestras
comunidades.

ha Beatrlz EspmaIMolm i
Miémbro Consejero Junta Dlrectlva

| Beatriz care 1@yahoo.es [ +504-3382-8116

CARE HONDURAS

“COMPROMETIDOS EN FORTALECER LA SALUD Y EDUCACION EN LA ZONA SUR”

C.c. Alcaldia Municipal de Caridad Valle
C.c. Archivo Care Honduras

2117 Saddleridge Rd. = Lancaster PA 17601 = Phone: 717-203-4942 = ssmenizer@comcast.net
Central American Relief Efforts is a not —for-profit corporation registered in the Commonwealth of PA, and the Internal
Revenue Service as a 501 (¢ ) 3 registered public charity
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