MUNICIPALIDAD DE OMOA
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA MUNICIPAL
ORDEN DE TRABA]O

(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 10,000.00)
Fecha : [ 16-01-20 | (dsmmvea) No. [ OT-02-2020 |

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Unidad: ALCALDE MUNICIPAL

(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Alcalde, Prof. Ricardo Alvarado
Actividad Nombre: |ajcalde, Prof. Ricardo Alvarado

supervisada por: |Cargo: | ajcalde de Omoa

(Magrue con una X el tipo de servicio)

Trabajo por servicio (Suministro de vehiculo) X
Tipo de Servicio:
Programa de costo Programa 06 |
(A través de esta direccion de correo electrénico la Unidad de Finanzas reportara cualquier novedad)
e-mail de contacto [ utm.omoa@gmail.com |

(2) OBJETO DEL CONTRATO. +

Proyecto Suministro de vehiculo tipo camion para acarreo de basura en limpieza de playa, Omoa cabecera
Localizacion Omoa Cabecera
(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-

(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Daniel Rocha Ortiz

Actividad que sera
ejecutada por:

No. De Identidad o RTN 0506-1948-00428 / 05061948004288

telefonos 9938-5719 E-mail n/a
(4) COTIZACION DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- : - VALOR L.
Suministro de vehiculo tipo camion para acarreo de basura en limpieza de playa, Omoa cabecera (7

i ol L. 5,600.00
1_|Viajes a L. 800.00 cada viaje)
2.
3.
4,

Subtotal L. 5,600.00
ISV 15% L. 0.00

IMPORTE EN LETRAS  |Cinco Mil Seiscientos Lempiras Exactos | valor Total L. 5,600.00
(5) FORMA DE PAGO.- =

Anticipo Por Avances Contra entrega de trabajo X
(6) REVISION Y APROBACION.- - - Alcalde Municipal.

(Escriba cualquier informacién que considere necesaria con respecto a la forma de pago)
Observacion: El contratista entregara el producto una vez este terminado.

(7) PLAZO.- =
En un plazo: dias[ 2 | semanas | n/a I rnesesl n/a I
(8) GARANTIAS.- .
Garantia de anticipo I ISi la forma de pago establece anticipo, debera marcar una X en el recuadro.

() CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS. =
Codigo Presupuestario: |

CONTADOR MUNICIP

(10) AUTORIZACION DE GASTO.- -
e

Autorizado por el Sr. Alcalde a continuar su t artamento de UTM o el departamento de Compras y

remitir el tramite a la Tesoreria Municipal, pa Iacion.
i
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MUNICIPALIDAD DE OMOA
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA MUNICIPAL
ORDEN DE TRABAJO

(CONTRATACION DE SERVICIOS MENORES A L. 10,000.00)
Fecha: | 10-01-20 | (ddimmiaa) No. | OT-01-2020 |

(1) DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Unidad: ALCALDE MUNICIPAL

(Nombre del Directivo de la Unidad Solicitante)
Solicitado por: Alcalde, Prof. Ricardo Alvarado
Actividad Nombre: |ajcalde, Prof. Ricardo Alvarado

supervisada por: |Cargo:  |pjcalde de Omoa

(Magrue con una X el tipo de servicio)

Trabajo por servicio (Suministro de mano de obra) X
Tipo de Servicio:
Programa de costo Programa 06 |
(A través de esta direccidn de correo electrénico la Unidad de Finanzas reportaré cualquier novedad)

e-mail de contacto | utm.omoa@gmail.com |
(2) OBJETO DEL CONTRATO. +

Suministro de mano de obra para realizar trabajos de chapia y limpieza en el cementerio general de
Proyecto : ’ —

la comunidad de Rio Chiquito.
Localizacion Rio Chiquito.
(3) DATOS DEL CONTRATISTA.-

(Nombre de la Empresa o Persona Natural)

Actividad que sera
ejecutada por:

No. De Identidad o RTN 0503-1989-00697 / 05031989006978

Domingo Chavarria Hernandez

Direccion Rio Chiquito, Omoa
telefonos 8934-2638 E-mail n/a
(4) COTIZACION DE LAS ACTIVIDADES Y PRECIO.- VALOR L.
Suministro de mano de obra para realizar trabajos de chapia y limpieza de calles en cementerio
3 c RS L. 3,500.00
1_|general de la comunidad de Rio Chiquito, Omoa.
e
3.
4.
Subtotal L. 3,500.00
ISV 15% L. 0.00
IMPORTE EN LETRAS  [Tres Mil Quinientos Lempiras Exactos | valor Total L. 3,500.00
(5) FORMA DE PAGO.-
Anticipo Por Avances Contra entrega de trabajo X
{6) REVISION Y APROBACION.- Alcalde Municipal.
(Escriba cualquier informacion que considere necesaria con respecto a la forma de pago)
Observacion: El contratista entregara el producto una vez este terminado.
(7) PLAZO.-
En un plazo: diasl 3 l semanas I n/a I meses n/a
(8) GARANTIAS.-
Garantia de anticipo I ISi la forma de pago establece anticipo, debera marcar una X en el recuadro.

{9) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Y DE FONDOS.
Codigo Presupuestario:

CONTADOR MUNICIPAL

(10) AUTORIZACION DE GASTO.- /5b c,\G..ER\

Autorizado por el Sr. Alcalde a continuar su tramite | departamefitide UTM o el departamento de Comp/AQY

remitir el tramite a la Tesoreria Municipal, para su ég)ectlc%cancelad:g

l




