Contrato de Arrendamiento de un
Vehiculo

ARRENDAMIENTO DE BIEN MUEBLE (VEHICULO)

Conste por el presente documento el contrato de arrendamiento que celebran de una parte el
Sr. tc&a \}J\O\Tiﬂ Nravedag Gusllen | con identidad

0> 1\ ~194q - Q0001 : con domicilio en el Municipio de San
Sebastian, Comayagua, a quien en lo sucesivo se denominard EL ARRENDADOR: y de otra
parte el Sr. Alcalde, Denis Santos, Alcalde del Municipio, con nimero de Identidad 0317-1973-
00049 y con domicilio en el Municipio de San Sebastian, a quien en o sucesivo se
denominara EL ARRENDATARIO, en los téminos siguientes:

PRIMERO

EL ARRENDADOR es propietario del vehiculo usado, marca Ql Lu h 3 , ¥ con placa N°

SEGUNDO

EL ARRENDADOR deja constancia que el vehiculo a que se refiere la clausula anterior se
encuentra en buen estado de funcionamiento mecanico y conservacion de carroceria, pintura y
accesorios, sin mayor desgaste que el producido por el uso normal y ordinario.

TERCERO

Por el presente contrato, EL ARRENDADOR se obliga a ceder el uso del bien descrito en la
clausula primera en favor de EL ARRENDATARIO, a titulo de arrendamiento. Por su parte, EL
ARRENDATARIO se obliga a pagar a EL ARRENDADOR el monto de la renta pactada en la
clausula siguiente, en la forma y oportunidad convenidas.



CUARTO
Las partes acuerdan que el monto de la renta que pagara EL ARRENDATARIO en calidad de
contraprestacion por el uso del bien, asciende a la suma de: 2- .0 00 - 00

L, por vigje desde Sow 51-:\005\\(‘“’\ 5 Tﬁc{vuo\&\po

cantidad que sera cancelada en efectivo, en la forma y oportunidad a que se ref iere Ia clausula

siguiente:

QUINTO
La forma de pago por cada viaje sera el dia del mismo que EL ARRENDATARIO pagara, en el
domicilio de EL ARRENDADOR.

SEXTO
Las partes convienen fijar un plazo de duracion determinada para el presente contrato, el cual
sera de un dia que se computaran a partir de la fecha de suscripcién de este documento.

SETIMO
EL ARRENDATARIO se obliga a pagar puntualmente el monto del cobro por cada viaje, en la
forma, oportunidad y lugar pactados, con sujecion a lo convenido en las cldusulas cuarta y

quinta.

OCTAVO

Para la validez de todas las comunicaciones y notificaciones a ias partes, con motivo de [a
ejecucion de este contrato, ambas sefialan como sus respectivos domicilios los indicados en la
introduccion de este documento. El cambio de domicilio de cualquiera de las partes surtira efecto
desde la fecha de comunicacion de dicho cambio a la ofra parte, por cualquier medio escrito.

,
>

ebastian,

En sefial de conformidad las partes suscriben este documento en el Municipio de S
alos 172 dias del mes de_Wouviembre de 2020.

Do //

EL ARRENDADOR ‘ RENDATARIO
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RECIBI CONFORME.

0513 - 1964 - 00001

NUMERO DE IDENTIDAD.
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HMUNICIPAUDAD DE SAN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HOMDURAS, C.A,
Telefono: 9508-7851

ORDEN DE COMPRA
Orden De CTampra ?@@ . @3 'ﬁ 5(?
JT r0 0l10]2020

Fecha: aron ’lﬁso‘.l:c,-l- brlﬁq '
Debieg Ccadr

b
Nombre del Provesdor: S huren Nulhe
uso: lrrra‘rc r\\r"!l. Munwgep
¥ : il’

(o
!

[ Cantidad Deseripcién Upr:izaia?o Total
23.93| USeRn ds ~T.aye 3833.4( 91734 20
138 Piueles caodes Al 19 | 35000 45 500.60
4 Mo ne met e Al .00 4,4964.60 |
3 SMNa_de  xvede. ) b18.63 127 856 .04
O [Co<23cS iadec\aces {Zo 00| 2, 400 op
0 Reoxes do londes 126.0 Z,480.0)
726 Rexe8 (Toyes) 258.83 5136 (D
2o OnesaN\eS 701.58|14,031. Lo
(o JCores i foootes Stona| 30000
4 0Ceha @\ M7 50000! 2p00,
300 MascacNos Ku-GS 75.00 | 27, 50000
300 MaSCo eSS Butcuigicas 14.00! 4,700
86 SCaoNes NGS5 2720.00 i?,émﬁcf
| TOTAL S 1
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RMURNICIPALIDAD DE SAN SEBASTIAM
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HOMDURAS, C.A.
Teléfono: 95G8-7851
ORDEN DE COMPRA

Mg 00182

Crden De Compra

Fecha: O'f‘l [ol2028
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ﬁ SHARON JULLIET ARTICA CASTRO
o RTN: 0801193924940
TEL.;575-4985
Correo: sharon_arucsl 8@rahco.com
CATLGEDY4F-DO73B4+-054C27-BFEDED-CH665F-21
s A Tegueigalpa Hondueas

COTIZACION A :
MUNICIPALIDAD SAN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

PRESENTADO POR:

SHARON JULLIET ARTICA CASTRO
TEL.;3175-4985

Correo: sharon:_artical 8@yahoo.com
Fecha:17-8-20

CAIL
6ED94F-D073B4-034C87-BFEDED-C4668F-21

1 de Triaje M2 23.93 3,833.46 91,734.70
2 Prueba Répida del Covid-19 UNIDAD |130 350.00 45,500.00
3 Mandmetros UNIDAD |1 4,464.00 |4,464.00
4 Silla de Ruedas UNIDAD |3 7,618.67 |22,856.01
5 Caretas protectoras faciales UNIDAD |20 120.00 2,400.00
6 Pares de lentes PAR 20 120.00 2,400.00
7 Batas UNIDAD |20 258.83 5,176.60
8 Overoles UNIDAD |20 701.58 14,031.60
9 Guantes CAJA 6 500.00 3,000.00
10 |Alcohol al 70 % UNIDAD |4 500.00 2,000.00
11 |Mascarilla KN95 UNIDAD [300 75.00 22,500.00
12 |Mascarilla guiriirgica UNIDAD |300 14.00 4,200.00
13 |Mascarilla KNS5 UNIDAD (80 220.00 17,600.00
14 Nggﬂzador UNIDAD |1 6,200.00 |6,200.00
15 |Gorros PAR 500 18 9,000.00
TOTAL ' 253,062.91




DIPRESEM

MULTIPLESS.ADECYV
Col. Humuya, Calle la Salud
Tegucigalpa, Honduras, C.A
Tel: 2239-8100
E-mail: dipresem2012@gmail.com
CAl:264F6F-C976BB-F84F81-96F4DD-E931154-E8

Cliente: SAN SEBASTIAN

Ciudad: DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS, EQUIPOS Y SERVICIOS

14

COTIZACION No. HEP-6028-2020

RTN.: 08019010307593

2020

CONDICIONES: CREDITO

1 DISENO, INSTALACION Y CONSTRUCCION DE

TRIAJE 23.93 M2 4057.62|97,0988.85
2 PRUEBA RAPIDA DEL COVID-19 130.00 UNIDAD 365.6/48,048.00
3 MANOCMETROS 1.00 UNIDAD 4841.4714,841.47
4 SILLA DE RUEDAS 3.00 UNIDAD 8262.91|24,788.73
5 CARETAS PROTECTORAS FACIALES 20.00 UNIDAD 130|2,600.00
6 PARES DE LENTES 20.00 [PAR 125|2,500.00
7 BATAS 20.00 UNIDAD 280(5,600.00
8 OVEROLES 20.00 UNIDAD 760|15,200.00
8 CAJA DE GUANTES 6.00 CAJA 542|3,252.00
10 ALCOHOL AL 70% 4.00 UNIDAD 555|2,220.00
11 MASCARILLA KNS5 300.00 UNIDAD 80|24,000.00
12 |MASCARILLA QUIRURGICA 300.00 UNIDAD 15.18|4,554.00
13 MASCARILLA KNS5 80.00 UNIDAD 238.6/|19,088.00
14 NEGULIZADOR 1.00 UNIDAD 6724|6,724.00
15 GORROS ]EED.DG PAR 18.52|9,760.00

#2229 TIMA LINEA**#+% |

*TIEMPO DE ENTREGA 30 DIAS DESPUES DE RECIBIR O/C Y FO1 APROB

0801-1995-00608

ADMINISTRACION
DIPRESEM S.A DE C.V

| TOTALLPS. | L.

270,275.05




DIPROMEQ S. DE R. L.

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS
Col. El Prado, Calle Principal, TegucigalpaM.D.C., Honduras, C.A.
TELEFONO: 2213-2449, E-mail:dipromeghnl @yahoo.com
R.T.N.: 0801901790 49951 CAl: 6CEACO0-72351 6-9B4890-56C8A8-4A8C40D3

Sefiores: ALCALDIA SAN SEBASTIAN

COTIZACION: 3085

FECHA:// 17/8/2020
NO. | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO TOTAL LPS
1 Disefio, instalacion y M2 23.93 4,200.00 100,506.00
Construccion de Triaje

2 Prueba Réapida del Covid-19 UNIDAD | 130.00 375.00 48,750.00
3 Mandémetros UNIDAD | 1.00 4,972.00 4,972.00

4 Silla de Ruedas UNIDAD | 3.00 8,300.00 24,900.00
5 Caretas protectoras faciales UNIDAD | 20.00 130.00 2,600.00

6 Pares de lentes PAR 20.00 128.00 2,560.00

7 Batas UNIDAD | 20.00 2,188.00 43,760.00
8 Overoles UNIDAD | 20.00 781.00 15,620.00
9 Guantes CAJA 6.00 555.00 3,330.00
10 | Alcohol al 70% UNIDAD | 4.00 560.00 2,240.00
11 Mascarilla KNS5 UNIDAD | 300.00 84.00 25,200.00
12 Mascarilla quirdrgica UNIDAD | 300.00 16.00 4,800.00
13 Mascarilla KNS5 UNIDAD | 80.00 245.00 19,600.00
14 Negulizador UNIDAD | 1.00 6,800.00 6,800.00
15 | Gorros PAR 500.00 20.00 10,000.00
TOTAL 315,638.00







SHARON JULLIET ARTICA CASTRO

Res Veneia, 4t2 Peatonal, Blogue 6, 2 Entradaen ef Perqueo, Distito Central, FM.
Email: sharon_artica1 8@yahoo.com Tal.: 2243-1106 / Cel. 31754985
R.T.N. 08011989249402 car: GEDQ—dF—DO?SB4-DB4C8?—BFEDEG{4568F-21
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ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hace coq\star que hemos recibido a conformidad de:

o N 30”'.:‘1‘ Deica ,'ﬁr.ra"tf 0

La facturaN . Occ - Dod i 000000 LjﬂJ que corresponde a la

solicitud de compra N. 00 igﬂf}

Los productos que a continuacién se detallan:

N. DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
2293 UiScas ded Triane 23-93 .73y |z
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ACTA DE RECEPCION.

Por ¢ste medio se hace constar qne,{lemos recibidg a conformidad de:
é“‘-]"urf\n Fﬂ‘bh\‘—“x— w2l (Q{;‘\Y‘f\

La factura N, Onn =00 -‘O_,i = QOO0 U™ quecorresponde ala
solicitud de compraN. O 1iaD

Los productos que a continuacion se detallan:

N. DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
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