MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
)
RN A

024175
23 DE JUNIO DEL 2020
Lugar y Fecha:

" JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRLIZ
Sefior Tesorero Municipal,
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—Vatorque corresponde al pago de la fact: ° 00000309 por la compra de 60
pruebas rapidas de Covid-19 para ser utilizados en la Clinica Municipal de
diabetico de esta Municipalida ante emrgencia Covid-19 - se adjunta factura
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DISTRIBUIDORA GENNESIS S. DER. L.

El Aceituno, calle principal, fte: a pulperia Lidia, Alianza, Valle

Tel.. 3176- 5477 /

E-mail: caroldeborjas@hotmail.com
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FACTURA No0.000-001-01-00000309
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G&mca .Mumapae del Diabiético e ﬂcpemtema
./Vacaame, ‘Ua[ﬁe

Nacaome, Valie, 22 de junio 2020.

Lic. Victor Manuel Flores
Alcalde Municipal de Nacaome

Su Oficina

Estimado Licenciado:

L.e saludamos cordialmente deseandole éxitos en sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle 860 pruebas rapidas para ser utilizadas
en el diagnéstico de la enfermedad COVID-19 en nuestros pacientes de la Clinica
Municipal del Diabético e Hipertenso.
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DISTRIBUIDORA GENNESIS S DE RL.

COTIZACION
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: Republica de Honduras
’ ' Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Naclonal

RTN: 08019002266667

...DISTRIBUIDORA GENNESISSDERL . .
Nombre o Razon Social |

Inscripciones

Productores Importadores
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CHEQUE No. 00006879

Nacaome,Valle 23/06/2020
Lugar y Fecha
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BANCO DEL PAIS, S.A.




MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO
No 024183 024183
Sirvase Pagar a la Orden de: TIENDA Y FERRETERIA SAN JOSE/ERICK Lps kxdkkEET 750.00
LRSS S *#%% SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON 00/100 ****

Efectuando lo Siguiente:
Programa: __ 03 DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 02 Servicios de Salud

Region: 581 SUBS.A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde al pago de la fact:N° 001788 por la compra 05 7,750.00

bandejas sanitizante y 25 gel anti baterial para ser entregados a los
diferentes departamentos de esta Municipalidad ante emergencia Covid-19.-se

dentidad# O (189 2588 ¢
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Inversiones PIES S. de R.L. R.T.N. 08019001438850 Tel. 2795-3R5 NQ Certificacion 9231-14-10500-30




TIENDAY FERRETERIA SAN JOSE

Venta de Mercaderias Nacionales e Internacionales
Propietaria: MARIA DEL CARMEN PENA ZELAYA
Direccién: B El Jardin, 3 cuadras al Norte de la Municipalidad Nacaome, Valle
Teléfono: 2795-4114, E-mail: marycarmenpe0906@gmail.com

R.T.N. 17011968012505 CAIC188D0-03961A-F04A8C-2F313B-0FC521-47
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Tienda y Ferreteria “SAN J OSE”

Venta de Mercaderias Nacionales e Internacionales
Propietarios: Bedarminda Zelaya E Hija
Barrio El Jardin, Nacaome. Teléfono: 2795-41 14

R.T.N. 17011982006440
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NGRS CHEQUE No. 00006887

Nacaome,Valle 2
Lugar y Fecha
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO
Lugar y Fecha: __ 25 DE JUNIO DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, _JAYIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

Sirvase Pagar a la Orden de: _JOSE GECVANNY REYES REYES Lps._"***#$¥9,000.00
La Suma de: *i% NUEVE MIL CON QQ/100 *#%*

Efectuando lo Siguiente:
Programa; __ 93 DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 02  Servicios de Salud

Region: 581  SUBS A LA ADMINISTRACION CENTRAL
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde al pago del contrato para la compra de 90 bines de 9,000.00

agua que seran utilizados en tanques de tuneles de sanitizacion ubicados en
el Mercado Municipal de esta Ciudad de Nacaome ante emergencia
COVID-19-se adjunta recibo

\\K"fALDE MUNICIPA
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RECIBOPORL.  9,000.00 | ORDEN DE PAGO
024188

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 19

LA CANTIDAD DE:
*%%% NUEVE MIL CON 00/100 **%

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago del contrato para la compra de 90 bines de agua que seran

utilizados en tanques de tuneles de sanitizacion ubicados en el Mercado Municipal de esta
Ciudad de Nacaome ante emergencia COVID-19-se adjunta recibo

25 de Junio del 2020
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JOSE GEOVANNY REYES REYES




Alcaldia Muniripal de Nacaome, Halle.
Houduras, € A,
Tel: 27954123 - 27955388 Telefux: 27954454
Periodo 2018 - 2022

ACTA DE INICIO DE PROYECTOS

Por este medio la Alcaldia Municipal de Nacaome, Valle présidida por el Licenciado Victor
Manuel Flores Montalvdn Contrato los servicios del Sefior JOSE GEOVANNY REYES
REYES, con tarjeta de identidad N° 1701-1980-02438, compra de 90 bines de agua que
seran utilizados en tanques de tuneles de sanitisacién ubicado en el Mercado
Municipal esta Ciudad de Nacaome, ante la Emergencia Nacional Sanitaria del
COVID-19, el valor por realizar este trabajo es por Nueve Mil Lempiras {LP5.9,000.00), por
lo que estd de acuerdo y acepta ejecutar el trabajo antes mencionado.

Y sin mds que tratar firmamos la presente en la ciudad de Nacaome, Valle a los 24 dias del
mes de Junio del afio 2020

Att.

ORES MONTALVAN JOSE GECVANNY REYES REYES

CALRESMONICIPAL EJECUTOR
P \>
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* Alealdia Municipal de Nacaone, Halle.
Howduras, C.A.
Tel.: 27931123 - 2795-5398 Telefax: 2795-4454
Periodo 2018 2022

CONTRATO DE SERVICIOS DEL ACARREO DE AGUA PARA EL SISTEMA DE
SANITISACION DE CAMARAS EN LA EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA DEL
COVID-19DE CIUDAD DE NACAOME, VALLE.

NOSOTROS: VICTOR MANUEL FLORES MONTALVAN, mayor de edad casado,
hondurefio, con Identidad No. 1701-1962-00566, con' domicilio en el Barrio Ei
Jardin Municipio de Nacaome, Departamento de  Valie, quien actGaen su
condicién de Alcalde Municipal del Municipio de Nacaome, departamento de Valle
por una parte y para efecto de este Contrato se denominara LA MUNICIPALIDAD y
por la otra el sefior JOSE GEOVANNY REYES REYES, mayor de edad, hondurefio, de
oficio maestro de obra, vecino y residente del Barrio Morazén, Municipio de
Nacaome, con Identidad No. 1701-1980-02438, denominado de aqui en adelante
“EL CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar como al efecto asi lo hacemos, el
presente contrato de servicios de mano de acarreo de agua para la ejecucién del
proyecto: compra de 90 bines de agua que seran utilizados en tanques de
sanitacién ubicado en el Mercado Municipal esta Ciudad de Nacaome, ante la
Emergencia Nacional Sanitaria del COViD—lQ Este Contrato se regird por las
condiciones y estipulaciones contenidas en las clausulas siguientes. PRIMERA:
OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO: LA MUNICIPALIDAD, contrata los servicios de
EL CONTRATISTA para que realice los trabajo de acarreo de agua del proyecto en

mencion con los costos y cantidades de obra descritos a continuacidn:

SEGUNDA: MONTO DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El monto del presente
Contrato es por la cantidad de Nueve Mil Lempiras {LPS.9,000.00), el cual fue
cotizado y ofertado por EL CONTRATISTA; Ia forma de pago sera mediante de
avances de elaboracion de acarreo de agua siendo avaladas y verificadas en el sitio

por la persona designado para tal efecto, este contrato no contempla anticipo



TERCERA: PLAZO: EL CONTRATISTA se compromete a finalizar los trabajos de
acarreo de agua en un plazo no mayor de 15 dias calendario a partir de la firma de
este contrato. CUARTA: PRORROGA: Por excepcién podra ampliarse el tiempo de
ejecucion, siemprey cuando se deba a motivos de fuerza mayor, caso
fortuito, debidamente justificados por escrito por EL CONTRATISTA y avalados
por LA MUNICIPALIDAD. QUINTA: RESCISION DEL CONTRATO: Podra rescindirse el
presente contrato, cuando ocurra cualesquiera de {as siguientes causales: a)
Incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones estipuladas en el presente
Contrato por una de las partes, b) Por deficiencia o mala calidad de los productos,
c) A requerimiento del Contratista o de la Municipalidad, cuando las condiciones
prevalecientes no hicieran posible la terminacién de los productos, plenamente
justificables, d} Por motivos de fuerza mayor o caso fortuito. SEXTA: CASO

FORTUITO O FUERZA MAYOR: Para los efectos de este Contrato, se entender3

como caso fortuito o fuerza mayor, todos los actos, hechos o acontecimientos

futuros e imprevisibles, que impidan de una manera absoluta y directa cumplir

con las estipulaciones de este contrato. SEPTIMA: MODIFICACION Y ENMIENDAS:
El presente Contrato podra ser fnodiﬁcado 0 enmendado parcial o totalmente en
alguna o todas las cldusulas, siempré‘j'y cuando se acuerde por escrito por los
firmantes de este Contrato. OCTAVA: COMPROMISORIA: en caso de existir
cualquier divergencia en la rinterpretacién o en la solucién de cualquier
controversia que se derive de su interpretacion, el mismo serd sometide 3
consideracién de la Municipalidad, sin perjuicio de los recursos legales que tuviera
El Contratista. NOVENA: que serdn pagados de acuerdo a las normas de la
Municipalidad, en la tesoreria, previo la extensién del correspondiente
comprobante de pago, afectdndose para ello la estructura municipal nimero 03-
02-581 Subsidios a la Administracién Central {Salud) que serdn pagados de la
cuenta # 01-342-000240-7.



DECIMA: INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: En caso de incumplimiento del

presente contrato y de no aceptar las partes del fallo de la Municipalidad, E!
Contratista renuncia al fuero de su domicilio y se somete al que la Municipalidad
designe o en su caso al Juzgado Segundo de Letras de lo Civil de Municipio de
Nacaome Departamento de Valle, renunciando expresamente a los tramites del
juicio ejecutivo. DECIMA PRIMERA: ACEPTACION: Ambas partes se manifiestan de
acuerdo con todas y cada una de las cldusulas del presente Contrato.

En fe de lo cual y para los fines legales correspondientes firmamos el mismo, en la
ciudad de Nacaome, Departamento de Valle a los Veinticuatro (24) dias del mes de

Junio del afipd piqte (2020).

Victor | “,,_, José Geovanny l%eyes Reyes

Alcalde Municipa ident. 1701-1980-02438
cc. Contratista
cc. archivo




ALCALDIA MUNICIPAL DE NACAOME VALLE
Honduras CA
Telefono: 2795-41 23 /5398 Telefax 2795-44-54

Periodo 2018-2022
COTIZACION

Ejecutor: __JOSE GEQOVANNY REYES REYES

Servicio Prestado: COMPRA DE BINES DE AGUA PARA LOS TUNELES DE SANITISACION ANTE LA EMERGENCIA
DE COVID-18

Nacaome Valle: 24 Junio 2020 Mercado Municipal Nacaome, Valle

A continuacion detallaremos los servicios requeridos que sean cotizados para esta ALCALDIA

Ne Descripcion Cantidad | Costo Unitaric Costo Total
Compra de 90 bines de agua que seran utilizados en

1 ltanques de tuneles de sanitisacion ubicado en el 90 L 100.00f L. 9,000.00

Sub-Total

TOTAL |L. 5,000.00
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ALCALDIA MUNICIPAL DE NACAOME VALLE
Honduras C.A
Telefono: 2795-41 23 /5398 Telefax 2795-44-54

Periodo 2018 -2022

COTIZACION

Ejecutor: SELVIN JOEL LAINEZ LOPEZ _ :
Servicio Prestado: COMPRA DE BINES DE AGUA PARA LOS TUNELES DE SANITISACION ANTE LA
EMERGENCIA DE COVID-19

Nacaome Valle: 24 de junio 2020

A continuacion detallaremos los servicios requeridos que sean cotizados para esta ALCALDIA

Ne Descripcion Cantidad | Costo Unitario Costo Total

Compra de 90 bines de agua que seran utilizados en
1 ltanques de tuneles de sanitisacion ubicado en el 90 L. 120.00f L. 10,800.00
mercado municipal ante la emergencia del Covid-19

Sub-Total

TOTAL |L- 10,800.00

Selwvin Lainca
Nombre, Identidad RTN y Sello del proveedor
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MURICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE

Acareo de agua tineles de sanitacidn del Mercado Municipal




MURNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE

Acareo de agua tineles de sanitacién del Mercado Municipal




MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE

Acareo de agua tineles de sanitacién de! Mercado Municipal




Alcaldia Municipal de Nacaome, Hale.
Honduras, CA
Telo 27954123 - 27953398 Telefux: 27954454
Periodo 2018 - 2022

ACTA DE RECEPCION

Nacaome-Valle
14- de julio 2020

Hemos recibido a entera satisfaccion el trabajo realizado por el Sr. JOSE GEOVANNY REYES
REYES con tarjeta de identidad N° 1701-1980-02438 gue consistid en trabajos de compra de
90 bines de agua que serdn utilizados en tanques de tdneles de sanitisacién ubicado en el
Mercado Municipal esta Ciudad de Nacaome, ante la Emergencia Nacional Sanitaria del COVID-15.
Encontrado satisfactorio el trabajo reafizado por lo que solicitamos ai Tesorero municipai dar su
respectivo tramite para la cancelacion total del mismo.

Por lo que damos fe en la ciudad de Nacaome, Valle a los 15 dias del mes de Julic del 2020.

Sese o4 | Af—
Entreédo pgr//?/ por-
José Geovanny Reyes Reyes % &.| Varela

Ejecutor Gerente nistrativo



CHEQUE No. 00006891

Nacaome,Valle 25/06/2020
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORRE 02 TRY

Lugar y Fecha: __25 DE JUNIO DEL 2020

Sefior Tesorero Municipal, _JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ ]

Sirvase Pagar a la Orden de: _BODEGUITA EL GEMELO/ ADONAY PENA CANALE$g  *+*+#12,210.00
La Suma de: *#++ DOCE MIL DOSCIENTOS DIEZ CON 00/100 ****

Efectuando lo Siguiente:
Programa: __ 03 DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 07  PARTICIPACION CIUDADANA

Region: 573 SUBSIDIOS A INST. CULT. O SOCIALES SIN FIN DE
DESCRIPCION TOTAL
Valor que corresponde al pago de la fact: N° Q&0 Gﬂpor la compra de viveres 12,210.00

para ser donadas a personas de escasos recursos economicos de este
Municipio por aislamiento social por pandemia COVID-19 -se adjunta factura

v,-’ s :
AESANBEATUNICIPAL

Identidad # / )‘Q ) - {% s B

.T.N. 4
CONFORME ALO ARRIBA DESCRITO DECLARO - // g?z v
SU IMPORTE EN: Impuesto Vecinal # /W 7/ :
EFECTIVO CHEQUE Fogia do Fago e
\ "A N
_ | GEREM MINSTRATIVO TESORERO MUNICIPAL

inversiones PIES S. de R.L. R.T.N. 08019001438850 Tel. 2 775 No. Certificacion 9231-14-10500-30




Alcaldia Municipal de Nacaome, Halle.

Homdurns, € A

Tel.: 27951123 - 2795-5398

Telefax: 2795.4454

PVeriodbo 2018 = zoz2

SOLICITUD

LiC VICTOR MANUEL FLORES MONTALVAN
ALCALDE MUNICIPAL DE NACAOME

SU OFICINA

Nacaome, Valle 23 de Junio del 2020

Reciba un cordial y afectuoso saludo Y a la vez desearle éxitos en sus funciones diarias ¥
que Dios derrame ricas abundantes bendiciones en su vida.

El motivo de la presente tiene como fin solicitarle a usted la compra de productos
alimenticios para la elaboracién de raciones para ser entregadas familias de escasos
recursos economicos por parte de esta Municipalidad de Nacaome, ante emergencia del
COVID18; el detallo a continuacién.

No. | ' DESCRIPCION DEL PRODUCTO  CANTIDA DE PRODUCTO
1 Frijoles 3 quintales
2 Manteca en quilo 2 cajas
3 Salsita 1 caja
4 Azucar 5 fardos
5 Café 1 fardo

Esperando una respuesta favorable a dicha solicitud, me suscrito de usted.

Atte.
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Bodeguita “EL GEMELO”

PROPIETARIO: ADONAY PENA CANALES
B° Las Delicias, Nacaome, Valle Tel. 2795-3599

E-mail adonaypeacanales@yahoo.com R.T.N. 17011963000057
CAl DDA795—63405C—EE&CBI-A2255E-50FBéO—61 rm MES ANO

Contado (O Crédito O lfl < ot Lo
FACTURA 000-001-0100 2 200578
Cliente: A[CG']C()O HC"”(‘CI"‘QCE/ CJC /\V,Q(OQ/Y)C,',\,JQ”é,
R.T.N.

Direceion: e
A D RIPCIO P ARIQ OTA

g 3 |Quatle, & Frijde 2106. 00 (0, 300. OO0
3l d | Montecwo Kilo §00.00 i 500. 00
2 i |eoyo salse Yomatfe R60.00 ) R0 CC
8 S Fomiod gk 0zucos 230.00 : 1156.60
s |Terdo cake 2 30¢. 0O 2300.00
2 .
g
g
=
o
8
;§.
%} TOTAL L.

§ La factura es beneficio de todos. “EXIJALA" i
§ CONSUMIDOR FinaL [ IMPORTE EXONERADO L. ‘
4 %?WNWWW PORTEEXENTO L. | GO S 0. (
g ey ,xz';.'\ Gefty, M 40S50.00
E —f .;,;; IMPORTE GRAVADO18% L. | 7 34 7. B2

(‘,:\, INPORTE GRAVADO 18% L.

g A sV L] 92.0S

I Corniars ST 18% 1SV, L

N entcav e Regisr e Serere e Esi

Despacho e ArutayGenaeric: | TOTALAPAGAR L 12, 21000

Tiraje Autorizado del 000-001-01-00006601/ 000-001-01-00007200 Fecha Limite de Emisién 15/02/2021



ALCALDIA MUNICIPAL DE NACAOME VALLE
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COTIZACION

Sefor: 5{‘&%& zl Q’N’“K‘IO
Namamevm!ﬁe:ﬁag&m(;u.:i* ZL'% :S«/.’»!b \_/{/ 2020

A continustaon deltallaramos Wos ervicios requeridos gue sean cotizados pava esta ALCALDIA

NE Descripcion Unidad Cantidad | Costo Unitaric Costeo Total
1| Quolal de Tigles 3 210-0C | ©300. 00
2 | Montea  kilg 2 800.00 | 1600.00
3 {Chlen de Tomod: 1 86C.-00 6l0.00
4 | hzucor en Tosdo ! 2230.00 | 1150.00D
5 | FTordo & cafe i 2300.00 | 2300.00

IMPO.EXENTO| <0S5C.QQ

Sub-Total | j1 297,32

Descto.

15% 1.S.V 412.1%

TOTAL 12,210.00




ALCALDIA MUNICIPAL DE NACAOME VALLE

Teiefono: 2795-41 23 /5398 Telefax 2795-44-54

Pericdo 2018 - 2022

setor Ho¥0 J\Johomy

Nocaome Valle : 24/ S _‘s:'/,a.,';’/ c/(/-’ Ae Zolo

COTIZACION

A continuacion detallaremos los servicios requeridos que sean cotizados paia esta ALCALDIA

Ne Descripcion Unidad Cantidad | Costo Unitario Costo Total
1 | Quiet,l de Fioles o 2150.00 | L450.00
2 | Montcca xilo 5 2 ASH.00 | 1300.00
3 | Balee, de Tormate 1 g0C.¢( qge ©
“ Azucar ¢- Fpedo 5 2g80.00 | 1400.00
5 | fardo cofé 1 2350.00| 22S0. 00
_ impo.EXenTo| 9S5C.CQ0Q
| Sub-Total | 42 34(, D0
Descto.
15% 1.5.V 423 .Gz
TOTAL | /7.860.0D




ALCALDIA MUNICIPAL DE NACAOME VALLE
Honduras CA
Telefono: 2795-41 23 /5398 Telefax 2795-44-54

Periodo 2018 - 2022

COTIZACION
Sefior: C»O:’y‘xera'ql Jres H(’rlmnos

Nacaome Valie : f}q/(,/, d*r’” A 0,{. /ar, B LOZD

A continuacion detailaremos los servicios requeridos gue sean cotizados para esta ALCALDIA

Ne Descripcion Unidad Cantidad | Costo Unitario Costo Total
/ Q\;_,‘/;‘fal e ’Fl{(olt’ﬁ 3 213¢.c0 lOSQD.F}D
2 | Horleer, #ilo™ 2 |82000] 1¢to.00
3 | Salse,. e Temadte I Ag0-00 | 880.00
4| Azvcar Tavdo 5 Z€0.00 | 1250.00
S | Fardo  cake 1 2330.00] 2330.00

IMPO.EXENTO| G3Q0.00Q

SUb"TOta! l.{ Q % ; - 3

Descto.

15% 1.S.V 4 2

30
TOTAL €i0.00

fdemﬁdad
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disposicion de

DIRECTOR R.N.P

i ARTICULO 91 LEYDE_LREGISTHQ NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
: i privar a una persona de Ia tenencia de su Tarieta de Identidad. .. La Infraccidn de fa

este articulo ‘dard lugar a la sancién. penal correspondiente.

| SOLICITADA EN 1701
- ADONAY /PENA CANALES

5 1701-1963-00005
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CHEQUE No, 00006892

ugar ¥ Facha y i N

Ancmy PERA PENA CANALES . 12,210,00
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