
MUNICIPAUDAD DE OMOA CORTES

oEPARTAMENTO DE COMPRAS, SUMtNtS¡nOS Y S€RVIC|OS

INFORMT DE CONIRATO§ DE TRANSPORTE Y ACARBEOS DE MES DE SEPTIEMBRE DEL 2019

ITEM

No, DE

CONTRAIO fECHA DESCRIPCION I\¡OMB8E DE CONfRANSTA VALOR

1 35 túo9lzolg
PASO DE CONTRATO POR ACARREO DE FERfILIZANTE Y SEMILTA DE LA SAG SAN PEORO SULA A EDIFICIO

MUNICIPAL EN OMOA CAEECERA. F8€DDYSAENS ARGUEfA r. 5,700.00

z :l5 L3lO9l2O19 PAGO DE CONTRATO POR REPARACION Y TAPICERIA OE LA SILLA DEIALCALDE MUNICIPAT.

RICAROO ARIEL BASAHONA

PERDOMO 1.800.00

3 37 04lo9l2019
PAGO POR TRANSPORTE DE ALUMNOS DEL BOBBY WILSON DESDE CUYAMEL At SUPER MALL EN PUERTO

CORTES COOPERATIVA CITRAL L 2¡OO.oO

4 38 t8lo9l2019
PAGO DE CONTRATO POR TRASIAOO DE MEDICAM€NTOS OE LA SECRETARIA DE SALUD EN SAN PEDRO SUTA A
DIFERENTES CENTRO DE SATUD DET MUNICIPIO DE OMOA. CAIN BELTRAND ENAMORADO L 5,5@.OO

5 39 t6l09l20t9
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE EQUIPO MEDICO Y PERSONAL DE SAI.UD DET POI-ICLINICO OE CUYAMET

PARA ATENCION MEDICA EN I.AS COMUNIDADES DE SAN MARTIN 1Y SAN CRISÍOBAI-. CAIN BELTRAND ENAMOBAOO L 2,475.@

6 40 o4o9l2ot9

PAGO POR fRANSIADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO DETFINA MEIIA DE BO, LAS IIORES
EN OMOA CABECERA, HASTA I.AS COMUNIOADES DE POTRERITI.OS Y CUYAMET, PARA PARTICIPACION EN

CETEBRACION OE FIESTAS PATR|AS (13 y 14 DE SEPTTEMSRE DEL 2019) COOPERATIVA CITRAL L ¡1,000.00

7 ¡t1 @l@12019

PAGO POR TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA O€ GUERRA DEI- INSTITUTO REPUBTICA DE GUATEMALA DE LA

COMUNIDAD OE RIO CHIQUITO HASÍA EL DEPARfAMENTO DE YORO, PARA EVENTO DE PRESENTACION DE

BANDAS DE GUERRA DE VARIOSSECTORES DE HONDURAS. COOPERATIVA CIIBAT L lo,0@.@

8 43 ltl09nolg
PAGO DE CONfRATO POR SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA CARGA Y DESCARGA DE FERÍILIZANTE Y

SEMITLA DE LASAG SAN PEDRO SULA A EDIFICIO MUNICTPAL EN OMOA CASECERA. FREDDY sAENS ARGUETA [.7m.m

9 44 ,,elo.,lm!9
PAGO DE CONTRATO POR fRASLADO DE LAMINAS DE TABLA YESO DESDE EL DESPACHO OE LA PRIMÉRA DAMA
EN SAN PEDRO SULA HASÍA EL EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA C¡8ECERA. LUIS ALONZO REYES SANTOS L 13r()l).0o

10 45 24lO9l2OL9

PAGO DE CONTRATO DE TRA5LADO DE I"AMINAS DE TABLA YESO DESDE EL DESPACHO DE LA PRIMERA OAMA

EN SAN PEDRO SULA HASTA ET EDIFICIO MUNICIPAT EN OMOACABECERA. LUISALONZO REYES SANTOS L 13,(E).OO

aI
JEFE DE



MUNICIPALIDAD DE OMOA
soLtc¡TUD DE ORDEN DE TRABATO

11{9-19 35

lAlcaldia Municioal de Omoa
(Nombre del Di,es'tiw de la Un¡dad Solicitante)

I

(dd/mm/aa)

(1) DATOS OE LA UNIDAD SOLICITANTE

ACIóN DE SERVICIOS MENORES A L. I5,OOO.OO)

Fecha

Unidad:

Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Nombre:Actividad

supervisada por: Carqo:
(Maqrue @n una X el tipo de sMcio)

Tipo de Servicio SUMINISTRO DE TRANSPORTE x

(A tEvés de sta direción de @m eletrónio la Unidad de Finams reportaÉ cualqu¡er novedad)

ffi

SULA A EDIFICIO MUNICIPAL EN

e-mail de contacto

DE INVERCION MUN¡CIPAL 2015

OBJETO DEL CONTRATO..
ACARREOPAGO DE CONTRATO

CABECERA.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-

(Nombre de la EmpEa o PeEona Natural)

FREDDY SAENS ARGUETA

No. De ldentidad o RTN 0506-1978{1451
Direccion

E-mail
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.. VALOR L,

1

PAGO DE CONTRATO POR ACARREO DE FERTILIZANTE Y SEMILLA DE LA SAG SAN PEDRO SULA A ED¡FICIO

MUNICIPAL EN OMOA CABECERA.
L. 5,700.00

L.5,700.00

L. 5,700.00

El proveedor entrega el prcducto una vez este termiando,

/,,,'1

t SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOSIMPORTE EN LETRAS

FORMA DE PAGO..

Observación:

(6) Pr-AZo.-
En un plazo:

Por Avances Contra entrega de trabajo

a la forma de

MESES

Subtotal
tsv 15%
Valor Total

nla

¡nfomación

dias

(7) GARANTIAS.-

Garantfa de anücipo y de fel cumplimiento l-lsi t" tor.a d€ pago establece antic¡po, deberá marcar una x en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE

Codigo Presupuestario:
CONTADOR MUNICIPAL

(9) AUTORTZACTÓN DE GASTO.-
Autorizado a conünuar su

x

1

Municipal,
en de Compras y remit¡r el tamrte a

semanas I n/a I



06{9-19

I

lAlcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Otrectúo de la Unidad Solicitante)

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ACIóN DE SERVIC¡OS MENORES A L. I5,OOO.OO)

Fecha

Unidad:

(dd/mñ/aa)

MUN¡CIPALIDAD DE OMOA
soLrcrTuD DE ORDEN DE TRABAJO

Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Nombre: Yulibeth Santos

Suministro
Actividad
supervisada por: Cargo:

ll\¡aorue con una X el tioo de seryicio)

xTipo de Servicio: SUMINISTRO DE MANO DE OBRA

Cenfo de Costo:
(A tmvés de esta dire@ión de @reo electrón¡co la Unidad de F¡nanzas reportará cualquier novedad)

OBJETO DEL CONTRATO.-

e-mail de contacto

PAGO DE CONTRATO POR REPARACION Y TAPICERIA DE LA SILLA DEL ALCALDE MUNICIPAL.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-

(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Actividad que será RICARDO ARIEL BARAHONA PERDOMO

No. De ldentidad o RTN 0506-1991{10865
OMOA CABECERA.Direccion

telefonos 3224470E E-ma¡l
VALOR L.(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.-

L.800.00
1

PAGO DE CONTRATO POR REPARACION Y TAPICERIA DE LA SILLA DEL ALCALDE MUNICIPAL.

2.-
L.800.00

L.800.00

El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

e

!'e V4fl*€á*r.,,
rBg?

§bs
n1

G
§

A.

Subtotal
tsv 15%
ValorIMPORTE EN LETRAS

FORMA DE PAGO.-

Observación:

(6) PLAZO.-

En un plazo:

Por Avances

información considere necesaria con

PRESUPUESTARIA Y DE

Contra entrega de trabajo

(7) GARANTíAS.-
Garantía de anücipo y de fiel cumplimiento

{8) CERÍrrcACrON DE

Codigo Presupuestario:

(9) AUTORTZACTÓN DE GASTO.-
Autorizado a continuar su trámite en el

meses

Si la forma de pago establece anticipo, deberá marcar una X en el recuadro.

dias

CONTADOR

de la UTM o el Departamento de Compras y

x

3

Tesoreria Municipal, para su respectiva
el tramite

semanas t "/"-l t-'ra I



del Directiw la

Fecha

óx oe sERvtctos HENoRESA L ¡t,000.00)

Unidad:
) DAÍOS DE ¡-A UNIDAO

(dúmrYaa) ruE

MUNICIPAUDAD DE OMOA
soucrTuD DE oRDEN DE TRABATO

Nombre:Actividad
supervisada por: Carqo: Directora de Compras y §uministro

(Maqrué oo¡ um X el tiPo d€ seryb'E)

xTipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE

{A traés de e6ia diEooón de m el€ctrónir la Unk ad de Ftnanzas

@
reportará cuahuis noE+ad)

de contacto

PAGO POR TRANSFORTE DE ALUMI{O§ OEL BOBBY VI'ILSON DESÍ}E CUYAMEL AL §UPER MALL EN PUERTO CORTES.

f3) DATOS DEL COÍI¡fRATISTA"-
(¡{ombc d€ la Empr€8a o Pemna Natural)

Actividad que será
0506-s03{78842

D¡reccion
E-mailtelefonos

Y PRECIO,.

L.2,m0.00
1

PAGO FOR TRANSPORTE DE ALUMNOS DEL BOBBY TMLSON DESDE CUYAMEL AL SUPER MALL EN

PUERTO CORTES

2

3
L. 2,000.00

L. 2,000.00

El proveedor entrega el producto una ve¿ e3t€ term¡ando.

o

oIt

ACTOSIMPORTE EN LETRAE

FORMA PAGO.-

Por Avances

inlomación

PI¡ZO.-
En un plazo: d¡as

rlGARANíAS.-
Garant[a de anticipo y de fiel cumplimiento

(8) CERTTFICACTON DE

Presupuestario:

auToRtztrctoN

Subtotal
rsv't5%
Valor

Contra eñtrega d¿ trabajo

""-"""" [-]ññ-l meses nla

la fioama d6 pago odablec€ entic¡Po, 6!erá mafcar um X 6n d r€cuadro.

CONTADOR

a

x

1

de Compr6 y tramite a

.Sólieife.ln nór'

:enfrñ .le Costo' PROGRAMA OE INVERCION MUNICIPAL



lAlcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del D¡Etiw de la Unidad Solicitante)

(dd/mm/aa)

DE SERVTCIOS MENORES A L. t5,000.00)
Fecha

(I) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Unidad:

MUNIC¡PALIDAD DE OMOA
soLrctTUD DE ORDEN DE TRABAJO

Solicitado por: Ricardo Alvarado Esc-obar
Nombre: Heydi Yulibeth Santos CastroActividad

supervisada por: Caroo: Suministro
(Meqrue @n una X el t¡po de wicio)

Tipo de Servicio: SUMINI§TRO DE TRANSPORTE x

DE CONTRATO POR TRASI.ADO DE MEDICAMENTOS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN SAN PEDRO

la Un¡dad de Fin¿n¿as reportará cualquier novedad)

A

Centro de

e-mail de contacto

CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE OMOA.

DEL

(3) DATOS DEL CONTRATTSTA.-

(Nombrc de la Empl§ o PeMs NatuEl)

Actividad que será CAIN BELTRAND ENAMORADO

No. De ldentidad o RTN 0503-1983-00935
Direccion CABECERA.
telefonos 9813-5261 E-mail
(4) DETALLE DE LAS ACTMDADES Y PRECIO.. VALOR L.

1

PAGO DE CONTRATO POR TRASIáDO DE MEDICAMENTOS DE I-A SECRETARIA DE SALUD EN SAN PEDRO
suLA A DTFERENTES CENTRO DE SALUD DEL MUNTCIP|O DE OMOA" (CENTRO DE SALUD DE TULüAN RtO,
CHACHAHUALA, EL PARAISO, CUYAMEL, TEGUCIGALPITA, CUYAMELITO Y CORINTO).

L. 5,525.00

2.-

L.

L.6 500.00

E! proveedor entrega el producto una vez este termiando.

i

fÚULT¡SERV! tosc
RADOMOi¡Á r: rl j\rR

31e .c_-,

,
c
!>

IMPORTE EN LETRAS SEIS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Subtotal
lsv 15%
Valor

(5) FORMA

Anücipo

Observación:

(6) PLAZO.-

En un plazo

DE PAGO..

Por Avances Contra enfega de tabajo

a la forma de

nla

x

nla

considere necesaria oon

GARANTíAS.-
de anücipo y de fiel cumplimiento

CERTIFICACION DE

Codigo Presupuestario:

AUTORIZACIÓN DE GASTO.-
a conünuar su

semanas meses

S¡ la forma de pago e€tabl$e antic¡po, deberá marcar una X en el rsuadro.

CONTADOR

de la UTM o el Departamento de Compras y

dias 2

Municipal, para su
el tramite a

I

975.00



MU LTISERVICIOS BELTRAND ENAMORADO
Tra ns portes-F I etes, y Ma nteni miento de Ya rd as

Propietario: Cain Beltrand Enamorado
R.T.N. Oso31983009357

San Antonio, a Y, cuadra de PulPeria Esthela Omoa , Honduras, C. A

Cel.: 9813-5251, Email: beltra nd.cain83 mail.com

F8A9-69

s

CAI:
Rango
Fecha

Oris¡É[ Clieil€

Volor en

al OO0-001-01{0000050

FACruRA
000-001-01-00

Ng 000007

tl
Lempiros

La tTorturo "a 
B*"fi.a fu O"¿"ó, "t'iiola"

trecno:2P

khó dC AgriDes&!ghmSéEr.dr trffio& ¡latesirpOrda&

Dirección

ab
delao lél

P Unlt. TOIATDESCR¡rcloNCANT.

I
.eÉAL¿:Qeafrot
¿luocrt

ó¿-!r/á

BELTRAN TNAMORADO

lmpode Exento

Desctento o Reboio

lmport Exderodo

Grovodo o¡

knpoft Gr@odo
ol l5%

l5%1.§v.

Grovodolmpor|.
r8% tsvol

lmpuesto 18% l.§V.

TOTAL

ffi
I ttt tr rtqFpvlnlñ-a r

-K-rI\¡.luJI,., l eqrvv.r

.--o.MgA§g.&LEg- ,

%ts



MUNICIPALIDAD DE OMOA
soLrcrTUD DE ORDEN DE TRABAJO

NTRATAC¡óN DE SERVICIOS MENORES A ¡-. I5,OOO.OO)

I 6-09-l S

lAlcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del D¡rectivo de la Un¡dad §ol¡c¡tante)

Fecha

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLIC|TA,NTE

Unidad

(dd/mm/aa)

Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Nombre: Heydi Yulibeth Santos CastroActividad

supervisada por: Caroo: rectora
(Maqrue con una X el tipo de s6rv¡cio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE x

(A través de esta diredión de mrreo el€clrónico la Unidad de Finanzás reportará cuálquior novedao

(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

e-mail de contacto

PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2OI5

PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE EQUIPO MEDICO.Y PERSONAL DE SALUD DEL POLICLINICO DE CUYAMEL PARA ATENCION
MEDICA EN LAS COMUNIDADES DE SAN MARTIN 1 Y SAN CRISTOBAL.

DATOS DEL CONTRATISTA.-

dé la o PeBona

Actividad que será CAIN BELTRAND ENAMORADO

No. De ldentidad o RTN 0503-1 983-00935
Direccion
telefonos 9813-5261 E-mail
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.. VALOR L.

I
TRASLA.DO DE EQUIPO MEDICO Y PERSONAL DE SALUD DEL POLICLINICO DE CUYAMEL PARA
ATENCION MEDICA EN LA COMUNIDAD DE SAN MARTIN 1.

L.1,000.00

2.-
TRASLADO DE EQUIPO MEDICO Y PERSONAL DE SALUD DEL POLICLIN]CO DE CUYAMEL PARA

ATENCION MEDICA EN LA COMUNIDAD SAN CRISTOBAL. L. 1,500.00

L. 2,500.00
375.00

L. 2,875.00

El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

ULTIS
BELTR

ERVlclosM
DOMORAENAA¡t

9E3
CORT

x

IMPORTE EN LETRAS

(5) FoRMA DE PAGO.-

po

Observación:

(B) PLAZo.-
En un plazo:

(7) GARANTíAS.-
Garantía de anticipo y de fiel cumplimiento

DOS MIL OCHOC¡ENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS
EXAGTOS

Por Avances Contra entrega de trabajo

infomac¡ón considere nocesaria con a la forma de

dias semanaS n/a MESES

Si la forma de pago establece antlc¡po,

Subtotal
ISV 15olo

Valor

(8) CERTTFTCACTON DE DLSPON|BIL|DAD PRESUPUESTAR|A y DE FONDOS.

Codigo Presupuestario:

(9) AUTORTZACTóN DE GASTO.-
a cont¡nuar su trámite en el departamento de la UTM o el el

5

§

2

a la Tesoreria Municipal, para su
Departamento de

CONTADOR M

É
c



de fa Unidad

(ddlmmiffi)

DE SERVICIOS I'IENORES A L. 15,000.00)

Fecha :

(1) DATOS DE LA UNIOAD

MUNICIPALIDAD DE OMOA

solrclTuD DE oRDEN DE TRABAJO

SUMINISTRO DE TRANSPORTETipo de Servicio:

Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPA
(A traé6 de 61E dr@i5n de coru abctónbo la Unkl€d de Finanz§ Eportará Mhuis mildad)

I utm.c¡moa(@omail.come-mail de contacto

PAGO POR fRANSLADO OE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL ¡NSTITUTO DELFINA MEJIA DE BO. LA§ FLORES Ef!¡ OMOA

CAAECERA. HASTA LAS COMUNIDADES DE POTRERILLOS Y CUYAMEL, PARA PARTICIPACION EN CELEBRACION DE FIESTAS

PATRT,AS (13 Y 14 DE SEPTIEMBRE OEL 2019)

(31 DATOS DEL CONTRAnSTA"-
(tlombre de la EmpresE o Pelwa NatuEl)

Direccion
E-mail)nos

DE LA§

1.2300.00
1

TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO DELFINA MEJIA DE BO. LAS FLORES

EN OMOA CABECERA" HASTA LA COMUNIDAD DE POÍRERILLOS.

L.1,800.00
2

TRAN§I-ADO OE ALUMNOS OE BANDA DE GUERRA DEL INSNruTO DELFINA MEJIA DE BO. LAS

FLORES EN OMOA CABECERA" HASTA LACOMUNIDAD DE CUYAMEL.

3
L.4,000.00

L.4,000,00

El proveedor entrega el producto una vez este temiando.

Municipal,

tsv't50Á
ValorIMPORTE EN LETRAS

FORMA DE

Por Avances Contra entrega de trabajo x

de

Observación:

(6) PLAZO,- I- nra Iun plazo: dias Éemanas meses nla

GARANTÍAS,.
Garantfa de anücipo y de fiel cumplimiento l--lsi u fot * de pago €§6b¡eoe ant¡ciPo, deberá marcar una x en d rectdro.

(8) CERnFGACION DE

Codigo Presupuestario:
CONTADOR

2

DE

TISTA

lteis, 
,

' w¡*

de Comprre y remfir d tramite a

vidad oue será
e ldentidad o RTN



(ttmbrc del E¡r€otiw de la Unilsd Solicttanle)

I

Fecha

AC|óN DE SERV|CIOS MENORES A L. 15,000.00)

(dlmm/a)

DE LA UNIDAD §OUCITANTE

MUNICIPALIDAD DE OUIOA

soLrclTUD DE ORDEN DE TRABATO

(rl DATOS
Unidad:

Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Nombre:
Caroo: Directora

ActtuiJad
supervisada por:

fM*rem uE Xel bmde sicb)

xSUMINISTRO DE TRANSPORTETipo de Servicio:

lA haés ds esia diffiirn de ffi Mnioo h Unidad de FimM6 €portará flalquH no€dad)

I utm.omoa@cmail.come-mail de contasto

OBJETO DEL
PAGO POR ÍRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO REPUBLICA DE

RIO CHIOUITO HASTA EL DEPARTAMENTO DE YORO, PARA EVENTO DE PRESENTAC¡ON DE BANDA§ DE GUERRA DE VARIOS
GUATEMAU DE LA COMUNIDAD DE

§ECTORES DE HONDURAS.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA"-

{l.lmbre úe h Empca ol9§9!a XatgEl)

DE TRANSPORTE

o RTN

E-mailtelefonos
DETALLE Y

L.10,000.00

1

TRA}¿SIáDO DE ALUMNOS DE BANDA OE GUERRA DEL IN§TITUTO REPUBUCA DE GUATEMALA DE I-A

COT,IUNIDAD DE RIO CHISUITO HASTA EL DEPARTAMENTO DE YORO' PAR.A A/ENTO DE

PRESENTACION DE BANDAS DE GUERRA DE VARIOS SECTORES DE HONDURAS.

2

3
L. 10,000.00

L. 10,000.00

El proveedor entmga el producto una vez €ste termiando.

MILIMPORTE EN LETRAS

FORMA

Anücipo Por Avances

iniomrclÓn

(6) PLAZO.-
En un plazo: dias

(r) GARANÍIAS.-
Garantla de anticipo y de fiel cumplimiento

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD

f]s a r*r* de pago establecé arü¡cipo, &rá marcar una x en el rccrradro.

la UTM o el Departamento de

t¡

s€manas

Contra entrega de trabajo

t nra-l meses

Subtotal
rsv 15%
Valor

¡la

II x

1

laT

Presupuestario:

, J:¡ r f ¡,

ri

remiür el tramite

u.{Tl

¡irJad oue será



MUNICIPALIDAD DE OilIOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO

(CoNTRATACTóN DE SERV|CTOS HENORES A L t5,OOO.0O)

I I {r9-19 GIFecha

OE LA UNIOAO SOUCITANTE

(r'¡ombre &l Drectia d€ la Unird Solrc¡ra¡te)

(r) DATOS
Unidad:

Solicitado por: Rkxrdo Alvarado Escobar
Nombre: Heyd¡ Yul¡belh S.ntG CastroAc{ividad

s¡¡oervi§¡rda Dof Carqo DirBctora de Compra3 y Suministro
(Máq@ oo¡ uE X ¿l tDo de §¿¡hro)

Tipo de Sewicio: SUiIINISTRO OE ANO DE OARA x

(4 qe4! q ..tá dtPloq¡ d. !9d.o dÉrfól@ L uñld¡d (b Fll.|la Époirará @hu¡d ñ6Éd.d)ffi
(2) OBJETO OEL CONTRAfO.-

e-ma¡l de contacto

PROGRAiIA DE INVERCION MUNICIPAL 2OI5

PAGO OE CO¡¡TRATO POR SU INISi¡RO DE I'AI{O DE OARA PARA CARGA Y OESCARGA DE FERNUZA¡,IÍE Y SEÍ{ILLA OE LA SAG SA'¡
PEORO SULA A EDIFICIO iIUNICIPAL EN OMOA CABECERA

l¡io(úe dé l¡ EñpEs¡ o Peisor¡a

(3} DATOS DEL COI'ITRATISTA-

Aclividad que será FREDDY SAENS ARGUEfA
No. De ldentidad o RfN 0506-1978{l,l5l
Direccion PUERTO CORTES, CORTES
telefonos 9656{626 E-ma¡l
(41 DEÍALLE OE LAS ACTMDAOES Y PREC|O.- VALOR L.

1

SUMINISTRO OE IIANO DE OBRA PARA CARGA Y DESCARGA DE FERTILIZAI'ITE Y SEi,llLLA DE LA SAG SAN
PEDRO SULA A EO¡FIC|O MUN|C|PAL Er,¡ OMOA CABECERA. (02 PERSONAS A Lp§.350.00 C'U) L. 700.00

L. 700.00

L. 700.00

El prov€Gdor ent¡cga el producio una vez e!!e bmiatdo.

C!

II x

SETECIENTOS LEMPIRAS

Subtobl
rsv 15%
Valor Total

(6) FORTTA

Arlic¡po

DE PAGO.-

Por Avances Cortra enrésa de trabajo

coG¡dere ñée6€fÉ co.r

Observa ción:

(61 PLAZO.-

En m plazo dias n/a me§es

o) caRANtiAs.-
Garantla de anlicipo y de ñel tumplim¡ento

(8) CERT|F|CACION DE O|SPON|BIL|DAO PRESUPUESIARTA y DE FO¡IOOS.

Cod¡go Presupuestar¡o

(91auToRrzacó DEGAsTo.-
Autoriz¡do a colltinuer su fómite en el drpártamento d€ le UTM o 6l Depar¡amento de Comprá6 y S¡]m¡n¡stro§, y

I

1

Tesoro¡ia Munichal,

CONTRATISfA

tramrte a la

Centro de Cqslo:

XACTOSIÍIIPORTE Et,¡ LETRAS

l----']s u lo{r- o" p"g" e.t t €ce ¡rllclpo, doiórá ¡nsrcsr um x sñ d recu.dro.

CONTADOR MUNICIPAL



t9{9-t9
DE SERVICIOS I'iENORES A L. 15,000.00)

Fecha (dd/mmle)

(1)DATOS DELAUNIDAD
Unidad:

MUNTCTPAUEIAD DE OMOA

SOL¡CITUD DE ORDEN DE TRABA'O

Escobarcitado por:

(Maqrue con una X el ttpo é §ervicb) xSUiIIN]STRO DE TRANSPORTETrpo de SeMcio:

]ento de Costo:
eEotrónim la Unilad de FinamE Éportará aalqui€r no€dad)harós de

OEL CONTRATO.-

de contacto

HASTA EL EDIfIClo MUi¡ICIPAL EN OMOA GABECERA
DESPACHO DE IADE CONTRATO POR DE I.AMINAS DE TABLA

DATOS DEL COHTRATETA".
de o

0506-t97ilX'949o

E-mailonos 9802-7818

OETALLE DE Y L,

L.13,(p0.00
1

SUIINI8TRO OE TRANSPORTE PARA TRASIáDO OE UA}IINAS DE TAELA YE§O OESDE EL DESPACHO DE I-A

PRII'ERA DA¡IA EN SATTI PEDRO SULA HASTA EL EDIfTCIO iIUNICIPAL EN OMOA CABECERA

2.-
L. 13,0(x1.00

L. r3,Un.00

El prorleedor e¡rt¡ega cl ptodt¡c'to una voz este Ermia¡rdo.

LEi'PIRAS
tsv l5%
Valor TotalIÍIIPORTE EN LETRAS

FORMA DE PAGO.-

Observación:

(6) Pr-AzO.-

En un plazo:

Por Avances Conta entrega de úabajo

a la form de

nla me§e§

x

dias 6erll¡¡fii¡s

GARANT¡AS,.
de anücipo y de ñel cumplimiento l-ls h fonr* de p.gp eatabtsce .ntlclpo, debef,á marcar um x €n d red¡adro.

CERNFICACION DE DISPONIBILIDAD FONDOS.

Cod§o Presupuestario:
CONTADOR MUNICIPAL

(9) AUTORtrAC6N DE GASTO.-
a conünuar su támite en el

1

Tasororia Mun!:ipal, para su respectiva
de Compras remitir eltramite a



MUNICIPALIDAD OE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAIO

(CoNTRATAC|óN DE SERVIC|OS MENORES A L r 3,000.00)

2,l.l¡9-19 ¡ts

I

Fecha

{1,¡orn6.a d€l Or.at^o d6 ta U.¡daó sdEi¡arne)

DE LA UI{¡OAD SOLICITANÍE{r} oAfos
Urúlad:

Solicitado por: R¡cardo Alva.ado E3cobar
Nombre: Hcydi Yul¡boh Santo3 CástroAcrivided

s{r€fviEada por: Caroo D¡r€qtora de Comprar y Sum¡n¡!üo
(i¡8qrÉ coñ u@ X é hpo d€ gryicio)

Tipo de Servic¡o: SUfiíINISf RO DE TRANSPORTE x

{ r6é3dé6t ó..r.irñ dG d@ €L.ññrco L unrdd de Fhá¡2á¡ E o.tré oJáhú¡e no/.(td)t-----------ñ;;;ffiñiñ;-
(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

e-mail de contacto

PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL A'I5

PAGO OE CO¡¡TRAfO OE TRASLADO DE LAMINAS DE TABTA YESO DESDE EL DESPACHO DE LA PRII¡ERA OAIA EN SAN PEDRO
gULA }IASTA EL EOIFIC|o IUNICIPAL EN OiiOA CABECERA

(3) DAIOS DEL CONTRATISTA.
(t¡drtrE dé r. Eñp..sá o PaÉB Náurá¡)

Acüvidad que será LUIS ALONZO REYES SAÍi¡TOS

No. De ldentidad o RTN 0fl5-1975{Xr9¡19
D¡reccion
telefonos 9802-7818 E-ma¡l
(4} DETALLE DE LAS ACTIVIDAOES Y PRECIO.. VALOR L.

1

SUI'IÍT§TRO DE TRAI'¡SPORTE PARA TRA!'LADO DE LA IiIAS OE TABLA YESO OESDE EL DESPACHO DE LA
PRIMERA DAHA EN SAN PEORO SULA HASTA EL EOFICIO IIUNICIPAL EN OÍ{OA CABECERA L. t3,m0.m

2
L. 13,m0.00

L. r3,000.00

El prov€.dor Gotrqa el p.odr¡cto una vez orte bfm¡ardo.

(
4

oo ¿

Q
a,

I

I x

Subtotal
tsv 150/o

Valor TotalIÍI¡IPORTE EN LETRAS TRECE MIL LEÍIIPIRAS EXACTOS

(5) FORMA DE PAGO.-

Po¡ Avances Confa eniega de fabejo

ddr,€e n c.rárÉ @
Observació¡:

(0) PLAZO.-
En t¡I| plazol d¡as ry's meses

o) GARA rlAS.-
Garantla de antic¡po y de fiel crrmplimiento

nla

h fo(lna dé Fgo e6t¿nl€ce eñl¡c¡po, dcb6rá m¡rcar ur}¡ X en d recudm

(8) CERfIFICACION DE OISPOI'I|B|L|DAD PRESUPUESÍARIA Y DE FOIIDOS.

Cod¡go Presupuestario

(t) auloRtzacóN oE GAsTo.-
Arforüado e corliñuar s¡./ trámite én el
fosor6ria Mun¡dpal, para su respocliva

I

I

da

UUNICIPAL

remiür elfamit a le

Cenbo de Costoi


