MUNICIPALIDAD DE OMOA CORTES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS, SUMINISTROS Y SERVICIOS
INFORME DE CONTRATOS DE TRANSPORTE Y ACARREOS DE MES DE SEPTIEMBRE DEL 2019

No. DE
ITEM | CONTRATO FECHA DESCRIPCION NOMBRE DE CONTRATISTA VALOR

PAGO DE CONTRATO POR ACARREO DE FERTILIZANTE Y SEMILLA DE LA SAG SAN PEDRO SULA A EDIFICIO

1 35 11/09/2019 [MUNICIPAL EN OMOA CABECERA. FREDDY SAENS ARGUETA L. 5,700.00

RICARDO ARIEL BARAHONA

z 36 13/09/2019 [PAGO DE CONTRATO POR REPARACION Y TAPICERIA DE LA SILLA DEL ALCALDE MUNICIPAL. PERDOMO L. 800.00
PAGO POR TRANSPORTE DE ALUMNOS DEL BOBBY WILSON DESDE CUYAMEL AL SUPER MALL EN PUERTO

3 37 04/09/2019 |CORTES COOPERATIVA CITRAL L. 2,000.00
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE MEDICAMENTOS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN SAN PEDRO SULA A

4 38 18/09/2019 [DIFERENTES CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE OMOA. CAIN BELTRAND ENAMORADO L. 6,500.00
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE EQUIPO MEDICO Y PERSONAL DE SALUD DEL POLICLINICO DE CUYAMEL

5 39 16/09/2019 [PARA ATENCION MEDICA EN LAS COMUNIDADES DE SAN MARTIN 1 Y SAN CRISTOBAL. CAIN BELTRAND ENAMORADO L. 2,875.00
PAGO POR TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO DELFINA MEJIA DE BO. LAS FLORES|
EN OMOA CABECERA. HASTA LAS COMUNIDADES DE POTRERILLOS Y CUYAMEL, PARA PARTICIPACION EN

6 40 04/09/2019 |CELEBRACION DE FIESTAS PATRIAS (13 Y 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2019) COOPERATIVA CITRAL L. 4,000.00
PAGO POR TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO REPUBLICA DE GUATEMALA DE LA
COMUNIDAD DE RIO CHIQUITO HASTA EL DEPARTAMENTO DE YORO, PARA EVENTO DE PRESENTACION DE

7 41 09/09/2019 |BANDAS DE GUERRA DE VARIOS SECTORES DE HONDURAS. COOPERATIVA CITRAL L. 10,000.00
PAGO DE CONTRATO POR SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA CARGA Y DESCARGA DE FERTILIZANTE Y

8 43 11/09/2019 |SEMILLA DE LA SAG SAN PEDRO SULA A EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA. FREDDY SAENS ARGUETA L. 700.00
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE LAMINAS DE TABLA YESO DESDE EL DESPACHO DE LA PRIMERA DAMA

9 19/09/2019 |EN SAN PEDRO SULA HASTA EL EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA. LUIS ALONZO REYES SANTOS L. 13,000.00
PAGO DE CONTRATO DE TRASLADO DE LAMINAS DE TABLA YESO DESDE EL DESPACHO DE LA PRIMERA DAMA

10 24/09/2019 |EN SAN PEDRO SULA HASTA EL EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA. LUIS ALONZO REYES SANTOS L. 13,000.00




MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha: [ 11-09-19 | (camme) No__ 35 |
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: |Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: |Cargo: |Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X el tipo de servicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE X
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015

(A través de esta direccién de correo electrénico la Unidad de Finanzas reportaré cualquier novedad)
e-mail de contacto | utm.omoa@gamail.com

(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

PAGO DE CONTRATO POR ACARREO DE FERTILIZANTE Y SEMILLA DE LA SAG SAN PEDRO SULA A EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA
CABECERA.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-

(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Actividad que serd FREDDY SAENS ARGUETA
No. De Identidad o RTN 0506-1978-01451
Direccion PUERTO CORTES, CORTES
telefonos | E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
PAGO DE CONTRATO POR ACARREO DE FERTILIZANTE Y SEMILLA DE LA SAG SAN PEDRO SULA A EDIFICIO L. 5.700.00
1. |MUNICIPAL EN OMOA CABECERA. 4 :
2.-
Subtotal L. 5,700.00
ISV 15%
IMPORTE EN LETRAS LCINCO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS I Valor Total L. 5,700.00
(5) FORMA DE PAGO.- l

Anticipo Por Avances Contra entrega de trabajo
P

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

Obsafimian: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: dias [I:] semanas n/a meses n/a

(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [ sitaforma de pago establece anticipo, debera marcar una X en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: [ I

CONTADOR MUNICIPAL

(9) AUTORIZACION DE GASTO.-
i i ite remitir el tramite a la




MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha : { 06-09-19 | (ddimmiaa) N
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: [Cargo: _|Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X el tipo de servicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE MANO DE OBRA X
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2019

(A través de esta direccién de correo electronico la Unidad de Finanzas reportaré cualquier novedad)
e-mail de contacto l utm.omoa@gmail.com

(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

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 sera RICARDO ARIEL BARAHONA PERDOMO
No. De Identidad o RTN 0506-1991-00865
Direccion OMOA CABECERA.
telefonos 3224-4708 [ E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
PAGO DE CONTRATO POR REPARACION Y TAPICERIA DE LA SILLA DEL ALCALDE MUNICIPAL. L. 800.00
1.
2.-
Subtotal L. 800.00
ISV 15%
IMPORTE EN LETRAS [OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS | Vvalor Totd L. 800.00

(5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo E____| Por Avances :l Contra entrega de trabajo li:l

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

ORI El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: dias zl semanas nia meses n/a

(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento i:lSi la forma de pago establece anticipo, debera marcar una X en el recuadro.

{(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: l

CONTADOR MUNICIP,

(9) AUTORIZACION DE GASTO.-

Autonzado a contlnuar su tramite en eI dep : ir el tramite a
o
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MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO

(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha | 04-09-19 | (odrmmvaa) N_
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: |Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: |Cargo: Directora de Compras y Suministro
{Magrue con una X el tipo de servicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE x
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2019
(A través de esta direccion de correo electronico la Unidad de Finanzas reportara cualquier novedad)
e-mail de contacto | utm.omea@gmail.com
(2} OBJETO DEL CONTRATO.-

PAGO POR TRANSPORTE DE ALUMNOS DEL BOBBY WILSON DESDE CUYAMEL AL SUPER MALL EN PUERTO CORTES.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
(Nombre de la Empresa o Persona Natural)
Actividad que seré COOPERATIVA INTERNACIONAL DE TRANSPORTE LIMITADA (CITRAL)
No. De Identidad o RTN 0506-9003-076842
Direccion Omoa,Cortes
telefonos | E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
PAGO POR TRANSPORTE DE ALUMNOS DEL BOBBY WILSON DESDE CUYAMEL AL SUPER MALL EN L. 2.000.00
1 |PUERTO CORTES mo :
2
3
Subtotal L. 2,000.00
ISV 15%
IMPORTE EN LETRAS  |DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS | Valor Totq L. 2,000.00
{5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo :___] Por Avances :] Contra entrega de trabajo [I]

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

. El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

{6) PLAZO.~

En un plazo: dias E_l_:_] semanas n/a meses n/a

{7) GARANTIAS. -

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [Jsitatorma de pago establece anticipo, debera marcar una X en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: ‘ l

= RBANA E’E 'M%‘ CONTADOR MUNlC RAj

{8) AUTORIZACION D
Autorizado a contini
Tesoreria Municipél, pafa




MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha: | 18-09-19 ] (ammias) No[__38 |
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: |Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: |Cargo: {Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X el tipo de servicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE X
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015

(A través de esta direccién de correo electrénico la Unidad de Finanzas reportaré cualquier novedad)
e-mail de contacto | utm.omoa@amail.com

(2) OBJETO DEL CONTRATO.-
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE MEDICAMENTOS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN SAN PEDRO SULA A DIFERENTES
CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE OMOA.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-

(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Actividad que sera CAIN BELTRAND ENAMORADO
No. De Identidad o RTN  |0503-1983-00935
Direccion BARRIO SAN ANTONIO, OMOA CABECERA.
telefonos 9813-5261 | E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE MEDICAMENTOS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN SAN PEDRO
SULA A DIFERENTES CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE OMOA. (CENTRO DE SALUD DE TULIAN RIO, L. 5,525.00
1. |CHACHAHUALA, EL PARAISO, CUYAMEL, TEGUCIGALPITA, CUYAMELITO Y CORINTO).
2.
Subtotal L. 5,525.00
ISV 15% 975.00
IMPORTE EN LETRAS  [SEIS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS | valor Tota] L. 6,500.00

(5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo l: Por Avances [_____:] Contra entrega de trabajo [Il

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

nenneacHi: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: dias [Z semanas n/a meses n/a

(7) GARANTIAS.-
Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento l:_ISi la forma de pago establece anticipo, deberé marcar una X en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: I

conmooW
(9) AUTORIZACION DE GASTO.- MED o

Autorizado a continuar su tramitesdn.el departamento de la UTM o el Departamento de Compras y Sumil S, Y Vlormeo}e emmr el tramite a la
Tesoreria Municipal, para su re i'& celacién. A g P
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MULTISERVICIOS BELTRAND ENAMORADO

Transportes-Fletes, y Mantenimiento de Yardas
Propietario: Cain Beltrand Enamorado
R.T.N. 05031983009357
San Antonio, a ¥ cuadra de Pulperia Esthela Omoa, Honduras, C. A.
Cel.: 9813-5261, Email: beltrand.cain83@gmail.com

fecha: 20 _de DT aet2019

Cliente: /217Gt oad D& LOAOH

Direccion: Z2ExA4 2/ e /7 R.IN VLTI I
Datos del adquiriente exonerado
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Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000050
Fecha Limite de Emisién: 07/11/2019

FACTURA
000-001-01-00

NG 000007

Original: Cliente
Copia:  Emisor

Importe Exento |

Descuento o Rebaja | |

Importe Exonerado | |

Gravado con
Alicvota L.

Importe Gravado
ol 15% 15V L.

SO
[a (}.actura ed Beneficio de (jodod, Ezl]ala

Impuesto 15%L.S.V. | _ % 5 0Q
b ] 3 { Importe Gravad:
Valor en letras; %ﬁb r=1 ) /;@/Eﬂ'@ PATBAISY |,
Lempiras Impuesto 18% I.S.V. |
TOTAL LI o9
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IMCOR R.T.N.05011966056624, Certificado No. 9231-15-10500-46, Frente a Davivienda Tel.: 2665-0272, Mayo 2019



MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha: | 16-09-19 | dmmaa) No[ 39 |
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: {Cargo: Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X el tipo de servicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE x
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015

(A través de esta direccién de correo electrénico la Unidad de Finanzas reportara cualquier novedad)
e-mail de contacto | utm.omoa@gmail.com

{2) OBJETO DEL CONTRATO.-
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 1Y SAN CRISTOBAL. '

{3) DATOS DEL CONTRATISTA.-

(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Actividad que serd CAIN BELTRAND ENAMORADO
No. De Identidad o RTN  [0503-1983-00935
Direccion BARRIO SAN ANTONIO, OMOA CABECERA.
telefonos 9813-5261 | E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
TRASLADO DE EQUIPO MEDICO Y PERSONAL DE SALUD DEL POLICLINICO DE CUYAMEL PARA L. 100008
1. ATENCION MEDICA EN LA COMUNIDAD DE SAN MARTIN 1. e )
TRASLADO DE EQUIPO MEDICO Y PERSONAL DE SALUD DEL POLICLINICO DE CUYAMEL PARA L. 1.500.00
2.-|ATENCION MEDICA EN LA COMUNIDAD SAN CRISTOBAL. " '
Subtotal L. 2,500.00
ISV 15% 375.00
IMPORTE EN LETRAS _|POS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS L. 2,875.00
EXACTOS Valor Totg

(5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo l:l Por Avances I:::] Contra entrega de trabajo

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

Observacion:

El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: dias [:Z} semanas n/a meses

(7) GARANTIAS.- ;
Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento I:]Si la forma de pago establece anticipo, deber

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: l

(9) AUTORIZACION DE GASTO.-

Autorizado a continuar su tramite en el departamento de la UTM o el Departamento de Compy;
a la Tesoreria Municipal, para su /8sfiectiva ¢ ifas)
3 MULTISERVICIOS

AN ENAMORADO A
As 25535031983009357
Edirar
\
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MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha: | 04-09-19 | (carmmiea) No[__40 |
{1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa
{Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: |Cargo: | Directora de Compras y Suministro
(Magrue con una X el tipo de servicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE X
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2019
(A través de esta direccién de correo eiectrénico la Unidad de Finanzas reportara cualquier novedad)
e-mail de contacto | utm.omoa@gmail.com
(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

PAGO POR TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO DELFINA MEJIA DE BO. LAS FLORES EN OMOA
CABECERA. HASTA LAS COMUNIDADES DE POTRERILLOS Y CUYAMEL, PARA PARTICIPACION EN CELEBRACION DE FIESTAS
PATRIAS (13 Y 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2019)

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
{Nombre de la Empresa o Persona Natural)
Actividad que sera COOPERATIVA INTERNACIONAL DE TRANSPORTE LIMITADA (CITRAL)
No. De Identidad o RTN 0506-9003-076842
Direccion Omoa,Cortes
telefonos | E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO DELFINA MEJIA DE BO. LAS FLORES L. 2,200.00
1 |EN OMOA CABECERA. HASTA LA COMUNIDAD DE POTRERILLOS. . :
TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO DELFINA MEJIA DE BO. LAS L. 1.800.00
2 |FLORES EN OMOA CABECERA. HASTA LA COMUNIDAD DE CUYAMEL. " :
3
Subtotal L. 4,000.00
ISV 15%
IMPORTE EN LETRAS |CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS | Valor Totq L. 4,000.00
(5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo I_______] Por Avances [:j Contra entrega de trabajo II]

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a Ia forma de pago)

Observacion: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

{6) PLAZO.-

En un plazo: dias I:Cj semanas nia meses n/a

(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [:ISi la forma de pago establece anticipo, debera marcar una X en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: l e
oL ARTERURBARA U ppg s - CONTADOR MUNICIP,
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MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha: [ 09-09-19 1 caimmves) No 41 |

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa
(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)

Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar

Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: [Cargo: | Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X ef tipo de servicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE x
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERSION MUNICIPAL 2019
(A través de esta direccion de carreo electrénico la Unidad de Finanzas reportara cualquier novedad)
e-mail de contacto { utm.omoa@gmail.com
(2) OBJETO DEL CONTRATO.-

PAGO POR TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO REPUBLICA DE GUATEMALA DE LA COMUNIDAD DE
RIO CHIQUITO HASTA EL DEPARTAMENTO DE YORO, PARA EVENTO DE PRESENTACION DE BANDAS DE GUERRA DE VARIOS
SECTORES DE HONDURAS.

{3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
{Nombre de la Empresa o Persona Natural)
Actividad que sera COOPERATIVA INTERNACIONAL DE TRANSPORTE LIMITADA (CITRAL)
No. De Identidad o RTN 0506-9003-076842
Direccion Omoa,Cortes
telefonos | E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
TRANSLADO DE ALUMNOS DE BANDA DE GUERRA DEL INSTITUTO REPUBLICA DE GUATEMALA DE LA
COMUNIDAD DE RIO CHIQUITO HASTA EL DEPARTAMENTO DE YORO, PARA EVENTO DE L. 10,000.00

1 |PRESENTACION DE BANDAS DE GUERRA DE VARIOS SECTORES DE HONDURAS.

2
3
Subtotal L. 10,000.00
: ISV 15%
IMPORTE EN LETRAS  |DIEZ MIL LEMPIRAS EXACTOS | Valor Totd L. 10,000.00
(5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo l:—_—] Por Avances [::] Contra entrega de trabajo E]

(Escriba cualquier informacion que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

sHReIRaon; El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: dias lI] semanas meses n/a

(7) GARANTIAS..-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento []sita forma de pago establece anticipo, deberé marcar una X en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: l

CONTADOWL

of*" 083

(9) AUTORIZACION DE 2
3 D6 de la UTM o el Departamento de Compras p@g rmente remitir el tramite a
' £ !
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MUNICIPALIDAD DE OMOA

=\ SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)
Fecha : i 11-09-19 | (dmmiaa) NolI‘
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa
{Nombre del Directivo de fa Unidad Sclicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: |Cargo:  |Directora de Compras y Suministro
(Magrue con una X el tipo de servicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE MANO DE OBRA x
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015
(A través de esta direccién de coireo electrdnico la Unidad de Finanzas reportard cualquier novedad)
e-mail de contacto | utm.omoa@gmail.com
{2) OBJETO DEL CONTRATO.-

PAGO DE CONTRATO POR SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA CARGA Y DESCARGA DE FERTILIZANTE Y SEMILLA DE LA SAG SAN
PEDRO SULA A EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Actividad que serd FREDDY SAENS ARGUETA
No. De Identidad o RTN __|0506-1978-01451_
Direccion PUERTO CORTES, CORTES
telefonos 9656-8626 | E-mail |
{4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA CARGA Y DESCARGA DE FERTILIZANTE Y SEMILLA DE LA SAG SAN
1 |PEDRO SULA A EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA. (02 PERSONAS A LPS.350.00 C/U) L.700.00
2.
Subtotal L.700.00
ISV 15%
IMPORTE EN LETRAS [SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS | Valor Total L. 700,00
(5) FORMA DE PAGO.- |

Anticipo :l Por Avances ‘:l Contra entrega de trabajo E

(Escriba cualquier informaci6n que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

Observacion: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: das [ 1 ] semanas meses

(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento E:]s: la forma de pago establece anticipo, debera marcar una X en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: I

CONTADOR MUNICIPAL
(9) AUTORIZACION DE GASTO.-
Autorizado a continuar su trémite en el departamento de la UTM o el Departamento de Compras y Suministros, y po
Tesoreria Municipal, spectiva cancelacion.

CONTRATISTA ALC




MUNICIPALIDAD DE OMOA
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO

(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)

Fecha : E 19-08-19 | @ammios)
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: [Aicaldia Municipal de Omoa
{Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: |Cargo: _|Directora de Compras y Suministro

(Magrue con una X el tipo de senvicio)

Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE x
Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015
(A través de esta direccion de correo electronico la Unidad de Finanzas reportaré cualquier novedad)
e-mail de contacto | utm.omoa@gmail.com
{2) OBJETO DEL CONTRATO.-

SULA HASTA EL EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA.

PAGO DE CONTRATO POR TRASLADO DE LAMINAS DE TABLA YESO DESDE EL DESPACHO DE LA PRIMERA DAMA EN SAN PEDRO

{3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Actividad que sera LUIS ALONZO REYES SANTOS

No. De Identidad 0 RTN 0506-1975-00949

Direccion ALDEA DE TULIAN CAMPO, OMOA, CORTES.

telefonos 9802-7818 | E-mail |

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

SUMINISTRO DE TRANSPORTE PARA TRASLADO DE LAMINAS DE TABLA YESO DESDE EL DESPACHO DE LA L. 13.000.00
1. |PRIMERA DAMA EN SAN PEDRO SULA HASTA EL EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA. gl

2.

Subtotal L. 13,000.00

ISV 15%

IMPORTE EN LETRAS  [TRECE MIL LEMPIRAS EXACTOS | Valor Total L. 13,000.00

{5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo [::] Por Avances [:] Contra entrega de trabajo [E

(Escriba cuaiquier informacion que considere necesaria con respecto a ia forma de pago)

Observacion: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(6) PLAZO.-

En un plazo: das [ 1] semanas meses

(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [:Si la forma de pago establece anticipo, debera marcar una X en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: I

CONTADOR MUNICIPAL
(9) AUTORIZACION DE GASTO.-




MUNICIPALIDAD DE OMOA

i) T SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO
: (CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 15,000.00)
Fecha: [ 240919 | cammias) No 45 |
(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Unidad: [Alcaldia Municipal de Omoa
(Nembre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Ricardo Alvarado Escobar
Actividad Nombre: |Heydi Yulibeth Santos Castro

supervisada por: |Cargo: _|Directora de Compras y Suministro
{Magrue con una X el tipo de servicio)
Tipo de Servicio: SUMINISTRO DE TRANSPORTE x

Centro de Costo: PROGRAMA DE INVERCION MUNICIPAL 2015

{A través de esta direccién de coreo electrénice la Unidad de Finanzas reportara cualquier novedad)

e-mail de contacto | utm.omoa@gmail.com

(2) OBJETO DEL CONTRATO.-
PAGO DE CONTRATO DE TRASLADO DE LAMINAS DE TABLA YESO DESDE EL DESPACHO DE LA PRIMERA DAMA EN SAN PEDRO
SULA HASTA EL EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA.

(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-
{Nombre de la Empresa o Persona Natural)
Actividad que serd LUIS ALONZO REYES SANTOS
No. De Identidad o RTN __| 0606-1975-00949 &
Direccion ALDEA DE TULIAN CAMPO, OMOA, CORTES.
telefonos 9802-7818 | E-mail |
(4) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
SUMINISTRO DE TRANSPORTE PARA TRASLADO DE LAMINAS DE TABLA YESO DESDE EL DESPACHO DE LA L. 13.000.00
1. |PRIMERA DAMA EN SAN PEDRO SULA HASTA EL EDIFICIO MUNICIPAL EN OMOA CABECERA. Tk

2.-

Subtotal L. 13,000.00
_ ISV 15%
IMPORTE EN LETRAS  [TRECE MIL LEMPIRAS EXACTOS | Valor Total [ L.13,000.00

[

(5) FORMA DE PAGO.-

Anticipo I:] Por Avances E: Contra entrega de trabajo [:E

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)

Observacior: El proveedor entrega el producto una vez este termiando.

(8) PLAZO.-

En un plazo dios [ 1] — meses

(7) GARANTIAS.-

Garantia de anticipo y de fiel cumplimiento [ ]sita forma de pago establece anticipo, deber marcar una X en el recuadro.

(8) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario: [

(9) AUTORIZACION DE GASTO.-




