MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE _
ORDEN DE PAGO 024388
N° 024388
Lugar y Fecha: 4 DE AGOSTO DEL 2020
Sefior Tesorero Municipal, JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: MAXIIMPRESION/ADA ROSSELY PEREZ PERDOMQ g ***4#63,250 00
*#+% SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 ****

La Suma de:

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

Programa:
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° 000207 por la compra de 1,000 63,250.00

mascarillas KN95 para ser entregadas a los empleados de esta municipalidad
ante emergencia Covid-19.- se adjunta factura

Identidad # ((_)(,0{/1 1/ 7?/ ({//0 SZ%

R.T.N. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
SU IMPORTE EN:
EFECTIVO CHEQUE

Impuesto Vecinal #

Fecha de Pago

Inversiones PIES S. de R.L. R.T.N. 08019001438850 Tel. 2795-3775 No. Certificacion 9231-14-10500-30
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maxilmpreslon@gmail com‘ :

San Lorenzo, 31 de julio, 2020

ALCALDIA MUNICIPAL
Atencion:

COTIZACION

Sirva la presente para cotizar lo siguiente:

No Descripcibin Cant Vir/Unit Vii/Total

1 Mascarillas KN 95 Blancas 1000 L 55.00 | L 55,000.00

Sub L 55,000.00

151SV. | L 825000

‘; TOTAL | L 63,250.00

Condiciones de pago: 60% de anticipo y la diferendia contra entrega. Cheque a nombre de Maxiimpresién/Ada Rossely Perez Perdomo 6
deposito a la cuenta en Banco Atiantica # 70220055134

Tiempo de entrega: 14 dias hables después de entregado el anticipo

Cbservadiones:

» Nuestra empresa es autorizada porla S.AA.R. Rtn: 06111871000432

{Bryan Cruz, Vendedos, Cel. 3145-235%)

Atentamente,
"V—g-;'sg;ﬁ E 2 3 E 3! i l -::;QJFC?’\'I)
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S \ 21 ‘;
Tel. 2781-4455 Cel. 3289-4559
RTN: 08011963061570

Correo: rcminversiones@gmail.com

Srs.
Alcaldia municipal de Nacaome

Su Oficina

COTIZACION

San Lorenzo, 29 de julio, 2020

# Detalle Cant Unitario Total Lps.
1 | Mascarillas KN95 un solo fondo 1000 L. 60.00 L. 60,000.00
R |
!
| Sub Total | L 60,000.00 |
i ISV 15% L 9,000.00 |
Total/Pagar L  96,000.00 |

RTN: 08011963061570

Atentamente, o e e g
AR -.(1;:.1"

(w)

P.M. LAURQ ROLDAY ¢
GERENTE
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Cantidad en letras

g/ THGRE CHEQUE No. 00007079

Nacaome,Valle 04/08/202 S
Lugar y Fecha
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN DE PAGO
%% 02439

Lugar y Fecha: 6 DE AGOSTO DEL 2020

024391

Sefior Tesorero Municipal, _JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ

Sirvase Pagar a la Orden de: OSCAR ELIAS MAJANO ACOSTA Lps._*****24,000.00

La Suma de: #**% VEINTICUATRO MIL CON 00/100 ****

Efectuando lo Siguiente:
Programa: 02  DES.SOCIAL CULT. Y COMUNITARIO

Actividad: 07  PARTICIPACION CIUDADANA

Regién: 573 SUBSIDIOS A INST. CULT. O SOCIALES SIN FIN DE

DESCRIPCION

TOTAL

Pago dei conirato por ia elaboracion de 400 plaios de comida para la
alimentacion de personal que estan trabajando en la instalacion del Centro de
trigje y personal dedicado a la elaboracion de raciones esta ciudad de

71 de10

Nacaome ante emergencia Covide19,« se adjunta factura

24,000.0

ALCALDE MUNICIPAL
Identidad #

R.T.N. #

CONFORME A LO ARRIBA DESCRITO DECLARO
SU IMPORTE EN: Impuesto Vecinal #

EFECTIVO CHEQUE Fecha de Pago

////U/ («/' (A0

/ FIRVA INTER’EﬁﬂDO

P AN O Y, r‘ 3
\ > { / )
. : ESoR
\/ Inversiones PIES S. de R L. R.T.N. 08019001438850 Tel. 2795-3775 No. Certificacion 9231-14-10500-30




RECIBOPORL.  24,000.00 ORDEN DE PAGO

024391

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

*%%%* VEINTICUATRO MIL CON 00/100 #*%%

POR CONCEPTO DE:

Pago del contrato por la elaboracion de 400 platos de comida para la alimentacion de
personal que estan trabajando en la instalacion del Centro de triaje y personal dedicado a la
elaboracion de raciones esta ciudad de Nacaome ante emergencia Covid-
factura,

18 =52

1T eS8 authua

€ de Agosto del 2020

£) //Mf / “////ﬁﬂ

O AR ELIAS Mﬁgmo ACOSTA




.

e Alcaldia Municipal de Nacaome, Halle.
Homduras, CA
Tel: 279544123 - 2795-5398  Telofax: 27954454
Periodo 2018 - 2022

]

ACTA DE INICIO DE PROYECTOS

Por este medio la Alcaldia Municipal de Nacaome, Valle presidida por el Licenciado Victor
Manuel Flores Montalvdn Contrato los servicios del Sefior OSCAR ELIAS MAJANO
ACOSTA, con tarjeta de identidad N° 1701-1997-01834, Compra de 400 platos de comida
se entrego 20 desayunos y 20 aimuerzo hacen un totai de 40 tiempos al dia por 10 dias
por el valor de 60c/u incluyendo Refresco, agua y café para las ‘personas que estan
trabajando en la Instalacion del Centro de triaje y personal dedicado a la elaboracién de
raciones. De esta Ciudad de Nacaome, Valle ante la Emergencia Nacional Sanitaria del COVID-
19, el valor por realizar este trabajo es por VEINTICUATRO MiL LEMPIRAS {1ps,
24,000.00), por lo que estd de acuerdo y acepta ejecutar el trabajo antes mencionado.

Y sin mas que tratar firmamos la presente en la ciudad de Nacaome, Valie a los dias 28 del
mes de Julio del afio 2020

LIC. VICTOR MANUEL MONTALVAN

ALCAIDE MUNICIPAL

H400.00
é Ad el 2o 20.

030F<5 13
? U:fj‘ ./3’




Alraldis Muniripal de Naraome, Halle.
Honduras, €A
Tel.: 27951123 - 2795.5398 Telefax: 2795-4454
Beriodo 2018 - 2022

CONTRATO DE SERVICIOS DE ALIMENTACION ANTE LA EMERGENCIA NACIONAL
SANITARIA DEL COVID-19DE CIUDAD DE NACAOME, VALLE.

NOSOTROS: VICTOR MANUEL FLORES MONTALVAN, mayor de edad casado,
nondurefio, con identidad No. 1701-1562-00566, con  domicitio en el Barrio &
Jardin Municipio de Nacaome, Departamento de  Valle, quien actiaen su
condicién de Alcalde Municipal del Municipio de Nacaome, departamento de Valle
por una partc y para cfecto de este Contrato se denominara LA MUNICIPALIDAD v
por la otra el sefior OSCAR ELIAS MAJANO ACOSTA, mayor de edad, hondurefio, de
oficio Lic. Lineas Extranjeras, vecino y residente del Barrio Abajo, Municipio de
Nacaome, con Identidad Na 1701-1997-01834, denominado de aqui en adelante
“EL CONTRATISTA”, hemos convenido en celebrar como al efecto asi lo hacemos, el
presente coniraio de servicios de aiimentacion para ia ejecucion dei proyecio:
Compra de 400 platos de comida se entregd 20 desayunos v 20 almuerzo
hacen un total de 40 tiempos al dia por 10 dias por el valor de 60c/u
incluyendo Refresco, agua y cafe para las personas que estan trabajando en
l2 Instalacidn de!l Centro de trizje y personal dedicade 2 12 elaboracién de
raciones. De esta Ciudad de Nacaome, Valle ante la Emergencia Nacional

Sanitaria del COVID-19, Este Contrato se regird por las condiciones y
estipuiaciones contenidas en ias clausulas siguienties. PRIMERA: OBJETO ¥
ALCANCE DEL CONTRATO: LA MUNICIPALIDAD, contrata los servicios de EL
CONTRATISTA para que realice los trabajos de alimentacion en la elaboracién del

proyecto en mencidn con 10s cosios y cantidades de obra descritos a continuacién:



SEGUNDA: MONTO DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El monto del presente
Contrato es por la cantidad de VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS (LPS.24,000.00), e!
cual fue cotizado y ofertado por EL CONTRATISTA,; la forma de pago serd mediante

elaboracion de alimentos 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 elaboracién de comidas
en un plazo de 10 Dias a partir de la firma de este contrato. CUARTA: PRORROGA:
Por excepcion podra ampliarse el tiempo de ejecucion, 'siempre y 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 ei presente contrato, cuando ocurra

s o §D

obligaciones estipuladas en e! presente Contratc por una de las partes, b) Por

terminacion de los productos, plenamente justificables, d) Por motivos de fuerza

mayor ¢ caso fortuito. SEXTA: CASO EQRTUITO O FUERZA MAYOR: Para los efectos

de este Contrato, se entendera como caso fortuito o fuerza mavor, todos los actos,
hechos o acontecimientos futuros e imprevisibles, que impidan de una manera
absoluta v directa cumplir con las estipulaciones de este contrato. SEPTIMA:
MODIFICACION Y ENMIENDAS: El presente Contrato podrd ser modificado o
enmendado parcial o totalmente en alguna o todas las cldusulas, siempre y cuando
se acuerde por escrito por los firmantes de este Contrato. OCTAVA:
COMPROMISORIA: en caso de existir cualquier divergencia en la interpretacién o
en I3 solucion de cualquier controversia que se derive de su interpretacion, el

mismo sera sometido a consideracion de la Municipalidad, sin perjuicio de los

RO ARAen0D



El Contratista. NOVENA: que serdn pagados de acuerdo a las normas de la
Municipalidad, en Ia tesoreria, previo la extensién del correspondiente
comprobante de pago, afecténdose para ello la estructura municipal nimero 03-
07-573 Subsidios de Administracién Central (Participacién Ciudadana) que serdn
pagados de la cuenta # 01-340-000240-7. DECIMA: INCUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO: En caso de incumplimiento del presente contrato y de no aceptar las
partes del fallo de la Municipalidad, El Contratista renuncia ai 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 trémites 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 veintiocho (28) dias del mes de

a2 ImAAA
RII1LE {(ZULUj.

1//4/ 1774 ﬂ/f’/ 27/7/7

car Elias Maj{ Acosta

Municipal Ident. 1701-1997-01834
cc. Contratista

cc. archivo




ALCALDIA MUNICIPAL DE NACAOME VALLE
Honduras C.A

Telefono: 279541 23 /5398 Telefax 2795-44-54
Periodo 2018 - 2022

COTIzACION
Ejecutor: Oscar Elias Majano Acosta

Servicio Prestado: Compra de alimentacion para las personas que estan traba jando en la Instalacion del
Centro de triaje y personal dedicado a la eleboracion de raciones ante la emergencia del Covid-19

Nacaome Valle: 24 Julio 2020

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

Ne Descripcion Cantidad | Costo Unitario Costo Total
Compra de alimentacion para las personas que estan
1 trabajando en Ia Instalacion del Centro de triaje y 400 L.60001 1 24 000.00
personal dedicado a Ia elehoracion do raciones anie ia ‘ '
Sub-Totai
TOTAL L. 24,000.00

No‘{bre, ldentidad ,(WCSeIIo del proveedor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE
Honduras C.A

NACAOME VALLE

Telefono: 279541 23 /5398 Telefax 2795-44-54

Periodo 2018 - 2022

Ejecutor: Elias Majano Acosta

COTIZACION

Servicio Prestado: Compra de alimentacion para las personas que estan trabajando en la Instalacion del
Centrode t

Tl

Nacaome Vaile: 24 Julio 2020

iaje y personal dedicado a la eleboracion de raciones ante la eme

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

rgencia del Covid-19

Ne Descripcion Cantidad { Costo Unitario Costo Total
Compra de alimentacion para las personas que estan
1 trabajando en |a Instalacion del Centro de triaje y 400 1.60.00] 1 24 000.00
personal dedicado a la elehoracion de racicnes aile ia g
Sub-Totai
l TOTAL (L. 24,000.00

No%re, Identidad ,(1y7y Sello del proveedor




ALCALDIA MUNICIPAL DE NACAOME VALLE
Honduras C.A

Telefono: 279541 23 /5398 Telefax 2795-44-54
Periodo 2018- 2022

COTIZACION

Ejecutor: _Kevin J | |

Servicio Prestado: Compra de alimentacion
Centre de triaje y personal dedicado alaei

Nacaome Valle: 24 de Julio 2020

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

"

N2 Descripcion

para las personas que estan trabajando en Ia Instalacion del
eboracion de raciones ante la emergencia del Covid-19

Cantidad | Costo Unitario Costo Total
Compra de alimentacion para las personas que estan
trabajando en la Instalacion del Centro de triaje vy
personal dedicado a la eleboracion de raciones ante la
1 |emergencia del Covid-19 400 L.70.00] L. 28,000.00
Sub-Total
TOTAL |[L.28,000.00

Kau?n (@Mls

Nombre, Identidad RTN y Selio del proveedor




, ’3{ REPUBLICA DE ‘.-'}'“NDURAS
4 REGISTRO NACIONAL I *..S PERSONAS
RN ) TARJETA DE IDENTIDAD

KEVRN JOSUE / CANALES OSCRID

zn

5

-«
T e
Far

HONDURERD FUR NACRMIENTO
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MUNKCIPALIDAD DE NACAOME VALLE
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME VALLE
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Alraldia Municipai de Naraome, Halle.
) Homduras, € A,
Cel.z 20950123 - 2795-5398  Telefux: 2793-4454
Periodo 2018 - 2022

ACTA DE RECEPCION

Nacaome-Valle
06- de Agosto 2020

Hemos recibido a entera satisfaccion el trabajo realizado por la Sra. OSCAR ELIAS MAJANO
ACOSTA con tarjeia de identidad N° 1701-1381-02547 que consistio en ia Compra 400 piatus
de comida se entregé 20 desayunos y 20 almuerzo hacen un total de 40 tiempos al dia por
10 dias por el valor de 60c/u incluyendo Refresco, agua y café para las personas que estan
trabajando en la instalacidn dei Ceniro de irigje y personai dedicado a ia elaboracion de
raciones. De esta Ciudad de Nacaome, Valle ante la Emergencia Nacional Sanitaria del COVID-19
Encontrado satisfactorio el trabajo realizado por o que solicitamos al Tesorero municipal dar su
respectivo tramite para la2 cancelacion total del mismo.

Por lo que damos fe en la ciudad de Nacaome, Valle a los 06 dias del mes de Agosto del 2020.

%fﬂ 7,
Entregado p,

Oscar Elias Majarto Acosta
Ejecutor

Sanis Vareia
erente Administrativo
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OSCAR ELIAS MAJANC ACOSTA

CHEQUE No. 00007081

Nacaome,Valle 06/08/2020

Lugar y Fecha

L 24,000.00

Paguese a la orden de

Cantidad enletras
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BANCO DEL PAIS, S.A.
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