SUSCRITO ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE QUIMISTAN Y LA SRA. MARIA ISABEL
FERNANDEZ PACHECO.

Nosotros, Juan José Guevara Escalante, Mayor de edad, Casado, Hondurefio, con
Numero de Identidad N° 1314-1945-00058, con domicilio en la Cabecera Municipal de
Quimistan, Departamento de Santa Barbara, quién actia en su condicién de Alcalde
Municipal del Municipio de Quimista, Mediante Acuerdo N 114/2018 nombrado por la
Secretaria de Gobernacién Justicia Y Descentralizacion en fecha 25 de Mayo del aiio
2018, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de la Municipalidad
y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se denominard LA
MUNICIPALIDAD por una parte, y por la otra y la Sra: Maria Isabel Femandez Pacheco
también mayor de edad ( 41 afios), numero Cel: Soltera, con tarjeta de identidad N°1618-
1979-00401, hondurefio, con domicilio en la Cabecera Municipal en el Municipio de
Quimistan, Departamento Santa Béarbara, denominado de aqui en adelante FEL
CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato de prestacion de
servicio bdjalos téminos siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. LA
MUNICIPALIDAD por este acto contrata los servicios de EL CONTRATISTA, para que
realice actividades de Servicios de Alimentacion (247 platos) (Desayunos
Almuerzos,Cenas respectivo jugoj para atencién a personal que se encuentra Vigilando
desvio de Quimistan de Reten Campamento miembros de Periferica por Emergencia
Pandemia Covid 19 del Municipio de Quimistan los dias del 11 al 17 mes de Abril del
2020. SEGUNDA: Diez y Siete Mil Cuatrocientos Veinte Lempiras con 00/100 ( Total de
Alimentacion de 54*45 ¢/u,91*95 c¢/u,102*60 c/u. Haciendo un Total a Pagar 17,240.00)
TERCERA: PAGO: MONTO LA MUNICIPALIDAD pagara a EL CONTRATISTA, por pago
de prestacion de servicios los cuales seran pagaderos con fondos Municipales. CUARTA:
LA RETENCION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA; se calcula el 12.5%, sobre el monto
total del contrato en apego a la ley de contratacion del Estado y el Sistema de
Administracion de Rentas SAR salvo que el contratista presente CONSTANCIA DE PAGO
A CUENTAS vigente QUINTA: cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente contrato sera resuelto por la jurisdiccién laboral. SEXTA. ACEPTACION; Ambas
partes se manifiestan de acuerdo con todas y cada una de las clausulas de este contrato.
En fe de lo cual, de comun acuerdo, firmamos el presente Contrafo en dos ornginales de
igual contenido, en el Municipio de Quimistan, Departamento de Santa Barbara, a los 11
dias del mes de Abril del afio Dos Mil Veinte.
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MUNICIPALIDAD DE QUIMISTAN

SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
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CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION DE
SUSCRITO ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE QUIMISTAN Y LA SRA MARIA ISABEL
FERNANDEZ PACHECO.

Nosotros, Juan José Guevara Escalante, Mayor de edad, Casado, Hondurefio, con
Numero de Identidad N° 1314-1945-00058, con domicilio en la Cabecera Municipal de
Quimistan, Departamento de Santa Barbara, quién actGa en su condicion de Alcalde
Municipal del Municipio de Quimista, Mediante Acuerdo N 114/2018 nombrado por la
Secretaria de Gobernacion Justicia Y Descentralizacion en fecha 25 de Mayo del aiio
2018, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacién legal de la Municipalidad
y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se denominard LA
MUNICIPALIDAD por una parte, y por la otra y Sra: Maria Isabel Fernandez Pacheco
también mayor de edad ( 41 afos), numero Cel: Soltera, con tareta de identidad N°1618-
1979-00401, hondurefio, con domicilio en la Cabecera Municipal Municipio de Quimistan,
Departamento Santa Barbara, denominado de aqui en adelante EL CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar el presente contrato de prestacion de servicio béajalos términos
siguientes: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. LA MUNICIPALIDAD por este acto
contrata los servicios de EL CONTRATISTA, para que realice actividades de Servicios de
Alimentacion por (525 platos) Jugos (34) fecha del 18 al 26 mes Abril 2020 = 177
desayuno + 19 jugos, Almuerzos 186 + 15 refresco, Cena 162, Jugos (34) (Desayunos
Almuerzos, Cenas respectivo jugo) para personal de Tumo A,b,C que estan en Vigilancia
desvio de Quimistan de Reten Campamento miembros de Periferica de emergencia de
Pandemia de Covid 19 del Municipio. SEGUNDA: Treinta y Cinco Mil Setecientos
Sesenta Lempiras con 00/100 (Haciendo un Total a Pagar 35,770.00). TERCERA:
PAGO: MONTO LA MUNICIPALIDAD pagara a EL CONTRATISTA, por pago de prestacion
de servicios los cuales serdn pagaderos con fondos Municipales. CUARTA: LA
RETENCION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA; se calcula el 12.5%, sobre el monto
total del contrato en apego a la ley de contratacion del Estado y el Sistema de
Administracion de Rentas SAR salvo que el contratista presente CONSTANCIA DE PAGO
A CUENTAS vigente QUINTA: cualquier controversia que se origine en el cumplimiento del
presente contrato sera resuelfo por la jurisdiccion laboral. SEXTA: ACEPTACION; Ambas
partes se manifiestan de acuerdo con todas y cada una de las cldusulas de este contrato.
En fe de lo cual, de comun acuerdo, firnamos el presente Contrato en dos originales de
igual contenido, en el Municipio de Quimistan, Departamento de Santa Bérbara, a los 18
dias del mes de Abril del afio
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