ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA F.M.

REPORTE DE COMPRAS MUNICIPALES MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2016

N. DE Honducomp
No. DESCRIPCION PROVEEDOR CHEQUE MONTO FECHA ras
i Compra de materiales de Oficina e Imprenta Inversiones Maradiaga 44925 28,500.00 | 23/12/2016 |En Proceso
2 Compra de Televisor Comercial Rivera 44960 8,500.00 23/12/2016 |En Proceso
3 Compra de mesas de metal Obed A. Rivera 44966 5,000.00 23/12/2016 |En Proceso
4 Compra de Computadora de Escritorio CENTROMATIC 44986 16,088.50 26/12/2016 |En Proceso
5 Compra de Impresoras ACOSA 44987 9,486.60 | 26/12/2016 |En Proceso
6 Compra de Talonarios y Toners Distribuciones e Impresos JOSEPT 45017 23,460.00 29/12/2016 |En Proceso
2 Compra de 02 motocicletas DIDEMO 45040 136,000.00 | 30/12/2016 |En Proceso
TOTAL 227,035.10
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_IMPRENTA MARADIAGA  5merecn Reniery Maradiaga Lainez
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TELEFONOS:
2769-4280 - 2769-4262
2769-4111
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CMunicipalidad de COuaimaca

. Francisco Morazan, Honduras, C. A.

CONTRATO DE TRABAJO

Yo, NELSON RENE CHAVEZ HERNANDEZ, mayor de edad, hondurefio,
con Tarjeta de Identidad No. 0701-1960-00196, en mi condicion de Alcalde
Municipal y el sefior OBED ALFREDO RIVERA DURON con Tarjeta de
Identidad No.0806-1986-00194, hemos decidido firmar el presente Contrato
de Trabajo, bajo las siguientes condiciones:

CLAUSULA PRIMERA:

El Sefior Alcalde Municipal, concede el presente Contrato de Trabajo al
sefior OBED ALFREDO RIVERA DURON, por pago de mano de obra en la
elaboracion de cuatro (4) mesas con estructura metalica y plywood para uso
en la casa del Aduito Mayor de esta ciudad, por un costo total de cinco mil
lempiras exactos (L.5,000.00) en el marco del convenio de Centro de
Cuidados diurnos del Adulto Mayor (materiales comprados por la
Municipalidad de Guaimaca).

CLAUSULA SEGUNDA:

El valor del Contrato es por la cantidad de L.5,000.00 (CINCO MIL
LEMPIRAS EXACTOS) los que seran cancelados en la Tesoreria
Municipal, cuando finalice el trabajo antes mencionado.

CLAUSULA TERCERA:

El Contrato de Trabajo, por pago de mano de obra en la elaboracién de
cuatro (4) mesas con estructura metdlica y plywood para uso en la casa del
Adulto Mayor de esta ciudad, se realizara los dias 20,21 y 22 de
diciembre/2016.

CLAUSULA CUARTA:

El Senor OBED ALFREDO RIVERA DURON, se compromete a cumplir con
lo estipulado a la satisfaccion de {a Corporacién Municipal.

CLAUSULA QUINTA:

El incumplimiento por parte del Contratado, dara lugar a rescindir el
presente Contrato de Trabajo.

Y para fines de la Ley correspondiente, se extiende el presente Contrato en
la Ciudad de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan a los veinte
dias del mes de diciembre del afio dos mil dieciséis.

. HRE SR..OBED ALFREDO RIVERA
% afdie Municipal Contratado
2 b

R

Con la ayuda de Dios y el apoyo del pueblo, Guaimaca sequird Progresando.
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Tecnologia y Automatizacién en su Oficina
RO DE AUTOMATIZACION DE OFICINA, S.A. DE C.V.

TEGUCIGALPA M.D.C. EDIFICIO LISBOA No. 1421 BOULEVARD SUYAPA
(5043 22326555
037“ o

TELS: (504) 2232.1190, 2231-1728, FAX:

R.T.N. 08019995320455 SAN PEDRO S(‘llA: Cel.: il??
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FacTura e ventane, 000-001-01-0 0006533

Cliente ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
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NOTA: NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
LOS SUMINISTROS NO GOZAN DE GARANTIA

DIECISEIS ML OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS COM S0A400 MOKEDAS

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
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SERVIDORES, COMPUTADORAS, FOTOCOPIADORAS, UPS, ANTIVIRUS, SEGURIDAD D

Fecha Limite de Emision: 08/11/2017 -ou i

COMPUTADORAS APPLE

, SUMINISTROS Y SOPORTE TECNICO
Tiraje del 000-001-01-00006501 AL 000-001-01-00009000
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: VENDIDO POR | TIPO DE VENTA . _AUTORIZADO POR

Al DR VTA-CONTADO
_ (,antldad nm e | s _W nescu el R Ty
1 L0.00 L £9,130.44 L £9,130.44
ANO : 2015

ESTADO : NUEVA

MARCA:  HONDA

MODELD : XL-200

COLOR : NEGRO

MOTOR : MD2REAF200732

CHASIS : 9CZMD2895FR200732

POLIZA : 150004094160J

ADUANA : PTO CORTES
CILINDRADA ; 196.9c¢

TIPO : MOTO

H8 IMPRESORES, RTN: 08019011418337, Certificado N0.9231-14-10500-95, PBX.: 2269-4161, impreso en Julk/2016

MoH2 592

niprma inTereses L 0.00 SUB-TOTAL L 59,130.44
TEG 2237-5035, 1era. Avenida de Comayagiiela. ARG IMPUESTO L 8, 8{;9‘ 57
SPS 2553-1796, Bo. San Famando 14 Ave. SaldaalaLima. USUARIO: L& o1
LCE 2443-0400, Bo. Solares Nuevos, Ave. La Repiblica. TOTAL £8,000.
VALOR EN LETRAS
SESENIA Y GCHO ML Lonplres 07'100 Cotitaxs

sinlap én de esta hctuta ni devoluciones duputs de 24 horas FORME

« Leiginat \..Ilcnle 4
opin Arghisn £

NOS ESFORZAMOS POR SERVIRLE MEJOR “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA”




