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Municipalidad de San Francisco de Yojoa

Unidad Tecnica Municipal

Informe de Compras Emitidas para la Emergencia del COVID-19

Tipo de
fondo

Fecha de la
orden de

Beneficiario

N°de
Orden

Descripcion del Gasto

Valor de la
Orden de Pago

N° CHEQUE

11-001-01

10/07/20

Gloria

Maribel

Trochez

Primer pago de contrato de trabajo por la Elaboracion
de alimentos a personal medico de salud como apoyo!
por la emergencia de COVID-19, trabajo consistente;
en la elaboracion de 915 platos de comida y
movilizacion de la misma (305 desayunos, 305
Almuerzos y 305 cenas), para atencion a personal

medico y enfermeria quienes son parte del equipo de|
20596 y q p quipo

respuesta rapida asignados al municipio ante la
pandemia de COVID-19 desde el 25 al 30 de Junio,
del 01 al 31 de Julio y del 01 al 26 de Agosto del
2020, valor de desayuno y cena Lps. 70.00, almuerzo
. Segun Documentacion Adjunta. Valor,

18,400.00
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DIRECTOR UNIRAD TECNICA MUNICIPAL




SAN FRANCISCO DE YOIOA, oo SAMI
CORTES .

EJERCICIO: 2020 . 020
n: 10/07/2
Orden de Pago S’::i °: 12:48 p.m.
Moneda: Lempiras (L)

% EZ
Honduras, CA. USUARIO: ANA.FERNAND

Orden de Pago No.: 20596
L: 18,400.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4744

Fecha de Emision: 10/7/2020

No.Cheque/Nota de Debito: 8 ! )58! 2

Paguese a: GLORIA MARIBEL TROCHEZ Id/RTN: 0501195600827
La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

i la
Primer pago de contrato de trabajo por Ia Elaboracion de alimentos a personal medico de salud €omo apoyo por
emergencia de COVID-19, trabajo consistente en la elaboracion de 915 platos de comida y movilizacion de la misma (305
desayunos, 305 Almuerzos Yy 305 cenas), para atencion a personal medico y enfermeria quienes son parte del equipo de
respuesta rapida asignados al municipio ante la pandemia de COVID-19 desde el 25 al 30 de Junio, del 01 al 31 de Julioy

del 01 al 26 de Agosto del 2020, valor de desayuno y cena Lps. 70.00, almuerzo Lps. 90.00. Segun Documentacion Adjunta.
Valor total de Contrato Lps. 70,150.00. Saldo Contrato Lps. 51,750.00.

- CODIGO
1102 000 002 000 54200 11-001-01

PROYECTO 7 OBJETO GASTO

MONTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

18,400.00

RETENCIONES

CODIGO * DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

CODIGO

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 18,400.00
Monto Total: 18,400.00
R OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL
- RETENCIONES 18,400.00
TOTAL
P e

Firma y Sello de P,
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Domicilio:

So\ \QSL,0n 823
Numero de Teléfono: Qg} ?) 2= \Q\\

-

/«A/I./SAN FRANCISCO DE YOJOA CORTES

" Barrio El Centro, Frente a Parque Central,
l,/' San Francisco de Yojoa, Cortés, Honduras, C.A.

Tels.: 2650-3039 / 2650-3109 Cel.: 9790-2174

R.T.N. 05089995114043
E-mail.: munisanftanciscodeyo]oa@hotmall.com

//
Jmbre de Proveedor: QO\O\'\ g
~ Identidad RTN: O

X

J
-1, Datos del Adquiriente Exonerado

 BOLETA DE COMPRA 000-001-11-00 |
N? 000105

CAL: A3EB72-1F8A36-BDADBC-3B9ABI-BIETR7-07
@ha Limite de Emision: 04-03-2021

Rango Autorizado: 000-001-11-00000101 al 000-001-11-00000200

Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:

\ . Numero Registro de la SAG:
DESCRIPCION UNIDADES PRECIO UNIDAD TOTAL
DesoMounot  (peero§ 20 Els 5,L00.00
\Ner2aoy Cacedt 80 Qa0 = ngl
A eno4 CacewsD. 30 30 5,600 00
(0
Original Blanca: Cliente SUB TOTAL L
gg:!: ﬂ:ﬁrn?:%':ﬁ;m Tributario Emisor ~ ) TOTAL L 4% L m.‘_oa
| Srtradented \ )\ e cyodnd canl Miavtioce0\e A 2 xbekn A




CHEQUE No. - 00020580

SAN FRANCISCODE YOJOA  10de julio de 2020
Lugar y Fecha

0 NN YE

1840000

=, AECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

ok Lempiras
g Cantidad en letras .

I C Y

Banco Atlantida, S.A.

1:0:002025120000 2400409550000 205R0 /

CUENTAN® | 'CONCEPTO DEL'PAGOA o P P
PAGO DE Primer pago de contrato de trabajo por la Elabomcnon de alimentos a personal | 18,400.00: "
medico de salud como apoyo pur lo emergenciu de COVID-19. trabajo con sistente en lu o '
- | eluboracion de 915 platos de comida y movilizacion de la misma (305 desayunos, 305
Almucrzos y 305 cenas), para atencion a personal medico y enfenneria quiencs son partc,
dcl cquipo de respucsta rapida asignados al municipio ante la pandemia dd COVID-19 A A
desde cl 25 al 30 de Junio, del 01 al 31 de Julio y del 01 al 26 de Agosto dl 2020, valor de'| - : apon
desayuno y cena Lps. 70.00, almuerzo Lps. 90.00. Segun Documentacion 2 junta. Valor = -
total de Commo Lps. 70,150.00. Saldo Contrato Lps 51,750. 00 .

CHEQUE N° "
~ 22020530 ' :

| {! ’
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HECHO POR AUTORIZADO POR | -
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'~ RECIBIDO CONFORME




_Municipalidad de San Francisco de Yojoa "~
| CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIO

MSFY/020/2020
Nosotros: Abg. Alfredo Cerros Rivera Alcalde Municipal, en su condicién de

Representante Legal de la Municipalidad de San Francisco de Yojoa, Cortes
con nimero de Identidad 0508-1974-00278 con Domicilio en la Colonia
Aurora de la Comunidad de Rio Lindo, Municipio de San Francisco de
Yojoa del Departamento de Cortés, quien actéia en condicién de Alcalde
Municipal Segin Acuerdo No. 22-2017 Del Tribunal Supremo Electoral el
17 de Diciembre del 2017, Publicado en el Diario Oficial La Gaceta segtin
el Acuerdo N.34520 el dia Lunes I8 de Diciembre del 2017, estando por
lo tanto facultado para ejercer la Representacién legal de Ja Municipalidad
de San Francisco de Yojoa y para celebrar toda Clase de Actos y Contratos
quien en adelante se Denominara LA MUNICIPALIDAD una Parte y por
la Otra el Sra. Gloria Maribel Trochez con identidad N°0S0I-1956-
00827, RTN No. 05011956008270 y Solvencia N° ___ 558431 Con
Domidlio en Rio Lindo, Jurisdiccién de San Francisco de Yojoa
Departamento de Cortes, Actuando en Condicién de Contratista Individual
de Trabajo, Denominado de Aqui en Adelante EL CONTRATISTA, por
este Acto acuerdan celebrar como en efecto celebran el Presente contrato
Individual de Trabajo que se regiri bajo las Clausulas y condiciones
Siguientes de Trabajo.

Primera: LA MUNICIPALIDAD por su parte Otorga en Contrato de Trabajo al
CONTRATISTA para que Realice el Siguiente Trabajo:
Servicio: Alimentacion a Personal Médico de Apoyo por
Emergencia de COVID-19.
> Elaboracién de 915 platos de comida y movilizacién de la misma (305 Desayunos,
305 Almuerzos y 305 Cenas) para ser entregados a personal médico y enfermeria
que son parte del equipo de respuesta ripido asignados al Municipio ante 1 -
pandemia COVID-19 desde la fecha 25 al 30 de junio, del OI al 31 de Julio y del
OI al 26 de Agosto del afio 2020 con un valor por desayuno y cena de Lps 70.00
C/U7, hacierdo un cotal de Eps. 42,700.00 (Cuarenta y Dos mil Setecientos con




00/ I00 Lempiras Exactos) y un valor por almuerzo de Lps. 90.00 C/U,
haciendo un total Lps. 27,450.00 (Veintisiete Mil Cuatrocientos Cincuenta con
00/100 Lempiras Exactos).
Segunda: El valor del Contrato es por el convenido precio de Lps. 70,150.00 (Setenta
Mil Ciento Cincuenta Lempiras Exactos).
E‘l cual serd Pagado por LA MUNICIPALIDAD al CONTRATISTA de la Siguiente
orma:
Pago por avance segiin lo estipulado en el contrato, Previo informe presentado por UTM,
Solicitud y Constancia de Personal de Salud.
Tercera: Rescisién del Contrato de Trabajo: LA MUNICIPALIDAD por su parte podrd
rescindir el presente Contrato de Trabajo con el CONTRATISTA cuando ocurra i
de las Siguientes causales.
A) Por mutuo acuerdo entre las dos partes.
B) mmm de Cualquiera de las Obligaciones Estipuladas en el Presente Contrato
e ajo.
C) Por Deficiencia o mala ejecucién de los Trabajos realizados por el CONTRATISTA

(Mano de Obma)
D) Por Faltas Constantes por EL CONTRATISTA a su centro de Trabajo sin Previa

Justificacién a LA MUNICIPALIDAD.
Cuarta: Yo, Gloria Maribel Trochez, declaro que es cierto todo lo

expuesto por el Sefior Alcalde Municipal, en las cliusulas anterior y que
acepto en todo y cada una de sus partes este contrato de trabajo.

Para dejar constancia del presente firmamos en el Palacio Municipal de San

Francisco de Yojoa, Cortes a los 25 dias del Mes de Junio del Afio Dos

Mil Veinte.

Gloria Maribel Trochalw%/;

Contratista




Depax.'tamento de Cortés; Honduras C.A.
unisanfrancis joa@hotmail,
Tel-Fax. 2650-30-39
Hoja de Cotizacién
RTN. 05089995114043

Lugar y Fecha \4‘)\30 { do CO {'5
Seiior_ & Lo lM()v?loc/ Trochez

Agradecemos la presente de su cotizacién de precios en condiciones abajo indicadas en

e b fcul ia] g
Cant. Descripcién Precio Unit. Total

¥ Searyo Jde A(lmfn’\'(luOn Q

) Pecanal idkn e ADm{O

¥ Em,3Cnua Covin-(9.

= TEIO(AOraUdn de Qi5 plafos de.
comidla g movilizaedn de lo

misma (' 305 Desayunos 30.00 | &7 350.00
205 M musrzo 2 v 90.00| 27 Y50.00
305 (enaQ ! 20.09 | &1 350.00

Dhea  Cey  edtogdas  a perSOnal
medea g enb¥mengs ouo <On

oor-lrc de/ equipa dLresn,ms
roe.éq osianads ol Ummuano \‘
()M'f lov fndimie (O\10-19. dudz

o Techa 85 al 30 de Junro, oJe/
01 gl 31 de ‘ul:‘O y “del o1

al Qb de A‘q054’0 Jfl aQno
2020.

Sub-total
Impuesto 15%

Total 70, 150.00

-
Firma del Contratista

G loda Manbcl Teochez .
(- 19500-0033.3.

Nombre:
Identidad No._©50
Solvencia No.
RTN No.:_.




