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COTIZACION N2 3634
/Y 04
EL PARAISO, COPAN de del 20
Seiiores: (\D(\?@G(i\fo Ciec
Direccion: % &l C("‘\"O
Telefono
Sc le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. COSTO TOTAL
\Rm\(‘ a la comunidee oo \rbhederd A0 - 300060
Vit apoyanio al proarumd
vidbt Mc\ e DO 0 endeéna
Ae masconillas
Observaciones: Sub-Total L. 2; qu 00
15% LS.V. 5Q| .00
Monto TOTAL L. 3 GDQCSO
\

Condiciones dc pagd: Contado [z Crédito D

Forma dc Entrega:
Plazo de tiempo de entrega: QCJ\'O\S

-
Tiempo de validez de la cotizacion: 15 chas

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

Proveedor Nombre: C'nr{OS HU(lee\"l’O PA\‘\J(CllCS
Firma: DUOq ,qqé 0«0630

Identidad: /AIW*-' ﬂw L‘M

/ L]
Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-:/:II:muni__parulsocopnn@hotmnil.com
leracalle, Bo.ElCentro,ElParaiso,CopdnHondurasC.A.
LA

cNTASIGRAR.TN. 05011963021289 TELEFAX: 2661-2349 L.E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2016

Solicitante
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e COTIZACION N2 3635
N2 80X
EL PARAISO, COPAN de del 20
Sefores: ‘E\‘\( A M(‘l\)(\( D) i“@(ﬂ&ﬂf‘(’? B(‘\O“Qb
Direccion:
Telefono
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. COSTO TOTAL
' \nn lf: ’Dnro C l '}m aclo d&CN\P\FCl(h\ Q_!CD()-OD
“\icla W\("AO( ’D(]r'l‘j i bednal
\Uieja Para cndveya cle
Ma dcaalas
Observaciones: Sub-Total L. '5 1‘8q 00
15% 1.S.V. 70 | -
Monto TOTAL L. zlbmoﬂ
|

Condiciones de pago: Contado zj Crédito [:]

Forma de Entrega:
Plazo de tiempo de entrega: 2aias
Tiempo de validez de la cotizacién: | S C?ll o]\

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

Provecdor Nombre: €‘[7‘| (‘,“,\ MOUH(”IF)%‘G‘{HQ N

Firma: {4 ’z_.," 4 b=
Identidad:

el Solicitante
Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle,Bo,ElCentro,ElParaiso,CopinHondurasC.A.

IMFRENTASIGRA R TN, 05011963021289 TELEFAX: 2661-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2016
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CONTRATO POR SERVICIO DE TRANSPORTE

NOSOTROS: Adonias Morales Melchor Alcalde Municipal de este municipio de
El Paraiso departamento de Copan. con nimero de identidad 0409-1966-00350
amparado por la ley municipal en el articulo n® 43 para celebrar éstos actos, que
para fines de este contrato se denominara la municipalidad como Contratante, y el
Sr. Erick Mauricio Herndndez Barillas con nimero de identidad 0409-1985-
01051, mayor de edad, casado que para fines de este contrato se denominara el
Contratista. Por medio de la presente hemos acordado en celebrar el presente
contrato de Prestacion de servicio de Transporte que se regira por la legislacion
vigente, asi como por las siguientes clausulas.

El Transportista se compromete a la realizacion de un viaje, a la comunidad de
Libertad Vieja con personal de vida mejor para la entrega de mascarillas casa por

casa.

Las partes podran acordar la prestacion de servicios especiales, en cuyo caso las
condiciones seran acordadas por escrito.

El servicio incluye viaje de ida y regreso sin disponibilidad de hora de regreso.

El contrato haciende a Lps. 2,000.00 que sera cancelado en un solo pago en
moneda de curso legal o cheque certificado.
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Ambas partes manifiestan estar de acuerdo con cada una de las clausulas
suscritas en el presente contrato.

Para fines pertinentes firmamos el presente contrato en el municipio de El paraiso
Copan a los 17 dias del mes de Agosto de afio 2020.

A
/4
B
fic iclo Hernandez Barillas
Contratista
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN s
CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022
TEL.2651-11-03

CONSTANCLA

Yo Erick Mauricio Hernandez Barillas Hago Constar que recibi de
parte de esta municipalidad la cantidad de Lps.2, 000.00 Dos mil
lempiras exactos Contrato por viaje a la comunidad de libertad vieja,
transportando a los de vida mejor para la entrega de mascarillas.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la

presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
01 dias del mes de Octubre del afio 2020.
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Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022

Nombre: M\\Oﬁ G‘POY'\\\‘(\Q) /D\l&‘_'@\’\ SN
Recibi de Tesorera municipal la cani?l)dad de: (?QN\(“O R\ (‘Q":}- 'GXQQ\Q?)-
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COTIZACION N2
ELPARAISO, COPAN _ A4 4o SecAembe del 2020
Sehores: NC\ b'\C\ QCQ(\“\(\ D‘L)k‘olﬂ
Direccion _D\ L(_)_) ﬂr\‘c\]){:\("’ C\ pﬁr(‘l\ O (TQGCW\
Telefono J
Sele solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | COSTOTOTAL

1

SO

eQse

50

T‘\\‘f\\)(:‘_rl(?f—x wn _efiexo (.’):;;o (lc&;cxlkr\c(\
L s

X
\
\
J
/

/

d
P

Observaciones:

Sub-Total L.

15% LS.V.

Monto TOTAL L.

5000

Condiciones de pago:
Forma de Entrega:
Plazo de ticmpo de entrega:

Ticmpo de validez de la cotizacion:

No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra claray tinta color neto)

NaVoia &ora.na

% Jenl Dl e OAOQ%QJ+OO451

Nota:

Contado D

Crédito ’

2 dias

1 dfq

Provecdor, mbu

[Dobon

WHHENTASIGRAR TN, 050119830

Hrml(

Sollcitante

Tel;2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail,com
leracalle,Bo,ElCentro,ElParaiso,CopinHondurasC.A.

21280 TELEFAX. 26612349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/1272018
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COTIZACION N2 4338 * %

ELPARAISO, COPAN _ 14 de eeo%cmbre del 2020
Seiores: _COM'(*CbF £xer
Direccion: BO. 6\ (_Cr‘\"\‘l‘O. é P (/
Teleféno__——

Se le solicita favor cotizar lo siguiente:

No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. COSTO TOTAL

1 |50 [Tiempes de amich (sopa de aollina) | 120%° 6,000

on regrebco —

/
[
N
X

—

R

Observaciones:

Sub-Total L.

15% LS.V,

Monto TOTAL L.

G,CI:DQ‘-‘

Condiciones de pagé:

Forma de Entrega:

Plazo de ticmpo de entrega:

Tiempo de validez de la cotizacion:

e aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color ln.;,ru)

Nota: No s

Contado D Crédito

—

2 C“C(b

1 dia

HﬂC\ L’bf\&nﬁ ngm

| (ord

Provee Wombr c
‘irma: )MC

meth Aanid s

entidad:

/! _0401-1982 — TP

Firma Jdel'SGlicitante

IMFRE

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.ElCentro,ElParaiso, CopinHondurasC.A.

NTASIGRAR.TN. 05 5011563021289 TELEFAX: 2661-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2018

. T ST P Py g e
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ALCALDIA MUNICIPAL A
EL PARAISO, COPAN iﬁ“‘

municparalso@®gmail.com

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Nolbia Georgina Dubon Factura/Contrato No.  002-COVID-OCT2020

Los productos que se detallan a continuacion:

No. Descripcién Cantidad HEClo Precio
unitario total
1 Tiempos de comida con &5 000 200000
refresco
Total L.5,000.00

Descripcion: Contrato por compra de comida para inauguracion de Centro de
Triage “El Paraiso”.

“
<
r
n

= %%MM L T

Ry 1 Josselim Jissela Morales
Coordinadora Unidad Técnica de Gestién Municipal
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CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO,

El Contrato de prestacion de servicio de venta de comida que celebran de una parte en su condicion
Gerente Propictaria v constituida como  persona natural la Sra., Nolbia Georjina Dubon Arita,
Casada, Hondurefio, con tarjeta de identidad 0409-1974-00451 (a quien en adelante se le denominara
"EL.YENDEDOR™, y de la otra parte, la municipalidad de el Paraiso Copin, representada por el
sefor alealde Lic. Adonias Morales Melchor con tarjeta de Identidad No. 0409-1966-00350, actuando
en representacion de Ja Corporacion Municipal, amparado en el articulo No 43 de la Ley de
Municipalidades en donde le da potestad para realizar este acto contractual (a quien en adelante se le
denommarit "EL COMPRADOR?", en los términos y condiciones siguientes:

ANTECEDENTES
PRESTATARIO:

La senora Nolbia Georjina Dubon Arita, con tarjeta de identidad 0409-1974-00451 estd constituido
como comerciante individual y es propictario de negocio de prestacién de servicio de venta de comida
y Olros.

COMPRADOR:

La municipal de el Paraiso Copin es una Institucion de orden publico con personaria juridica
representada legalmente por el Licenciado Adonias Morales Melchor y su finalidad es la prestacion

de servicio.

CLAUSULA PRIMERA: (OBJETQ DEL CONTRATO)

Teniendo en consideracion las actividades que cada una de las partes realiza, éstas dejan constancia
por ¢l presente documento, que consienten en celebrar un Contrato de Venta, mediante el cual, “El
Comprador™ se compromete a pagar por la prestacion del servicio de venta de comida una vez recibida
¢l servicio designado por ambas partes. “El Vendedor™ a cumplir con el compromiso de proporcionar
¢l servicio de alimentacion para las comisiones encargadas de las entregas de sacos de alimentos y
sefialado en el lugar determinado por ambas partes en el plazo indicado por “El Comprador™.
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CLAUSULA_SEGUNDA:_(OBLIGACIONLS _DEL_VENDEDOR) Son obligaciones del
vendedor, prestar un servicios de venta de 50 tiempos de comida y refrescos, previo acuerdo y en las
condiciones requeridas por “EL. COMPRADOR”, 2, “EI. VENDEDOR” debe dar a “EL
COMPRADOR™ aviso suliciente de calidad de servicio recibido, “EL. VENDEDOR” debe
comprobar la calidad de la prestacion del servicio 4, “EI VENDEDOR?” debe proporcionar el
embalaje requerido para el transporte de la comida, en la medida en que las circunstancias relativas
al transporte sean dadas a conocer al “EL VENDEDOR?” antes de la conclusion del contrato.

|

e

CLAUSULATERCERA: (OBLIGACIONES DE EL, COMPRADOR) 1. “EL COMPRADOR?”
debe pagar el precio segin lo dispucsto en la Cldusula cuarla del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: (PRECIO Y MODALIDAD DE PAGO) Como resultado de la valorizacién
de la mercancia, ¢l precio pactado por las partes es CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS
( 5,000.00) el cual serda cancelado por “EL COMPRADOR” al contado una vez terminado la
prestacion de servicio de alimentacion segin lo establece la clausula segunda.

CLAUSULA_SETIMA. FORMA DE PAGO: El pago se realizard con cheque certificado o en
moneda de curso legal cuando el vendedor haya terminado de prestar el servicio de alimentacion a
las personas que asistieron a la inauguracién del centro de triaje ubicado en Casa Hogar.

La municipalidad no realizoda retencién del impuesto sobre la renta porque el vendedor estos
fondos son su tnica fuente de ingreso y de acuerdo a la ley del impuesto sobre la renta no estin
obligado al pago de este impuesto.

CLAUSULA NOVENA: VIGENCIA DE EL CONTRATQ. Este contrato tendra vigencia de

treinta dias a partir de Ia suscripcion de la firma.

CLAUSULA DECIMA: ARBITRAJE Toda controversia o desacuerdo entre las partes que se
derive de la interpretacion o ejecucion del presente acuerdo, serdn sometidos a los tribunales
arbitrarios tomando como fuero legal el municipio de el Paraiso Copan,
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Ambas partes manifiestan estar de acuerdo con cada una de las clausulas
suscritas en el presente contrato.

& D

Para los fines legales pertinentes firmamos el presente contrato en el
municipio de El Paraiso Copan a los 16 dias del mes de Septiembre del 2020.
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g MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN ...
“ems.  CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022 -
i 9 TEL.2651-11-03 & g

7,

CONSTANCLA

Yo Nolbia Georjina Dubon Arita Hago Constar que recibi de parte
de csta municipalidad la cantidad de Lps.5,000.00 Cinco mil
lempiras exactos Contrato por venta de comida para inauguracion de
centro de Triaje ubicado en Casa Hogar.

Y para fines legales que al interesado le convienc le extiendo la
presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
06 dias del mes de Octubre del afio 2020.
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REPUBLICA DE HONDURAS g

ORDEN DE PAGO s EF .

MUNICIPALIDAD DEL PARAISO, COPAN T@E?
: NO 9026
Fecha: ’D\O\\O\EOYD Unidad Ejecutora

PAGUESE A LA ORDEN DE: LQQY\e\ F@(\\\E&C\S F‘"\D OO
LA SUMA DE: (\Q(\QO W\‘?\ \(“f) e XxOC

FONDO PROGRAMA SUB ACTIVIDAD | PROYECTO | gasto Corriente
y PROGRAMA Gasto de Capital
. Gasto por deuda Piblica
CODIGO \\ CODIGO 1l |copbico 02 |cobiso 002 coniecSSIND
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ESCRIPCION VALOR EN LEMPIRAS
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PRESUPUEST &’ i //

4 2013-2022 ‘\ !

{Rory SELLO c)ﬁtc%o\oe PRESUPUESTO
S ——— \ \ \\

=

IDENTIDAD No. O T - [T b — EyOTO

IMPUESTO VECINAL No.

FIRMA AUDITOR MUNICIPAL

EFECTIVO ___cuEQuE NoCOCTORIO
FECHA
DE PAGO i (o\ \\
FIRMA-DEL INTERESADO

AT T e TP 5 R T

IMPRENTA SIGRAR.T. 5011963021289 TELEFAX: 2661-2349 L.E.C. 60 TAL DEL 7.501 AL 10.500 F/E 18/01/2013 b \_/
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RECIBO s

Dia C&’gMes |\ ) Ao 2020 Lps. iCCI)%

Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022

Nombre: (_PQT‘P\ CD“&\E'\'CE /G‘AF\\P{N—CG
Recibi de Tesorera munlcipal la cantidad de: Cinﬂ:' AL \ \

Xoc

S

r\'r

Por Conceptc:ﬁ(ez\P LN ('\(-’ late d\C\S é@ lf\b\\yﬁ‘.‘nﬁ D 0N\ Cl
Cenig e T"()?Q\P \\\f\mc\én en \osa \SCC\‘C\“

A\ A Do e B cnediaird \) Ciy ut\\o

Identidad No Y —\QBB—(DCEO Solvencia Municipal No.

“Firma de lnteresado




Renuncia a contrato de trabajo

Srs.

Municipalidad de El Paraiso de Copén

Saludos

Por medio de la presente les comunico que me veré obligado por
motivos personales de fuerza mayor a renunciar a mi contrato de
trabajo como recurso medico en el centro de triage de El Paraiso,
pero a la vez me estoy asegurando de que un nuevo recurso medico
se presente el dia lunes@.5/10/2020.

Agradeciendo de antemano la oportunidad que me fue brindada y

en el futuro siempre me gustaria tener relacién de cordialidad y +_ | :
colaboracion con esa institucion y por lo tanto me pongo a sus '
ordenes en cualquier cosa en que pueda apoyarles.

Sin mds que comunicar se despide de ustedes su servidor y amigo.
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REPUL ..A DE HONDURAS |
ORDEN DE PAGO
MUNICIPALIDAD DEL PARAISO, COPAN
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FIRMA AUDITOR MUNICIPAL
EFECTIVO CHEQUE Nom;“
FECHA
DE PAGO \ \
/Oq O\20eO FIRMA DEL INTERESADO
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Munlicipalidad De El Parafso Copan 2018-2022

Nombre: go(\\(} r_x_\'\t"—\r Y\ )\-\C\ ‘\/\O(“»rlf\
Recibl de Tesorera municipal la cantidad de: \\ml (ADS(‘\(‘H\@% CZ\\C‘(/ LD-)
eXachce.

Por Concepto m@ OOt COMMOIT d? CIEL)JCL \ DO\IDC\
‘()O\’Cl Cenlio ?F) 'Xrﬁﬁ\f’ ubcoc\o e CQ:,G \\Crm

Identidad No. [(/)OU-‘ lQPsCI '()OI ”C{. Solvencia Municipal No.
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GORMERNO DF HONDURAS

COTIZACION N9 3632 K *
ELPARAISO, COPAN _ 06 de me,-Jru bre del 2020
Sefiores: i‘/lU\-\‘I\\eﬂOC/iOB Mewnor
Direccion: (BQ . Q LC]&\—M\?
Teleféno___ 2. BSI— iC)zq
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | cosToTOTAL
1 2 bove uCﬂEJ tON G (}\) @) 25. 09 S‘G’ &3
¥ i =e R C\L"\G\\DL[ 350- 8] FC0. L8
3 133 | iales con cmuo DLCILO\D 13-90] <60
N\
)
3
/
/
(\
\\
~
Observaciones: Sub-Total L. | y 52 ()
15% 1SV, | "I SR.p0
Monto TOTAL L. ] 2 'O ‘(,U

Condiciones de pagé:

Forma de Entrega:
Plazo de tiempo de centrega:

Ticmpo de validez de la cotizacion:

Contado D Crédito E

Jolisis

15 cliras

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

Proveedor No bre A D)OL\‘\C\ \b(""\ ['\T;\('l H(((\Ii(‘j

Sollcltnnte

Firma: < .

il Vi 2

Identidad:

60~ (Qd uom

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
leracalle,Bo.ElCentro,ElParaiso,CopinHondurasC.A.

IMFHENTASIGRA R TN. 0501963021289 TELEFAX: 2661-2349 L.E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 FIE 12/12/2016
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> 404
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GOMERNO DF HONDURAS

COTIZACION ~ N? 3633 +*X=*¢
EL PARAISO, COPAN OG de @C:\FU‘(XC del 20_CO
Sefiores: | ey &
Dircccién:?)ﬂ' G\ CE{T\’YO
Teleféno. 3OS - THOT
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | costoTOTAL
1] 2 [colellones o agua 2300 Al.c0
Tl 2 | Pan. cepolpel 355.00|  FQ.C0
3 133 %o\c',s coa‘ 0%160 Peqlueﬁo 15.00 aa§-co

p—

A
/
\

Sub-Total L. | 'O(i’ﬁ .00

T

Observaciones: ;
15% L.S.V. 164 .- 00
Monto TOTALL. l qu .00
T

Condiciones de pag6: Contado :] Crédito @

Forma de Entrega:

Plazo de tiempo dec entrega: 2 d\ as

Tiempo de validez de la cotizacién: l5 fas

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

Provee ombre: /’P)n!iﬂh} ndG %“/\e( fSOY“\C\I'\O
Firma;yo(rﬁldhdcr JA\ 50*%«»'\ )

IR A vontidad: OAOA=AGAI~CO0OF — 4

Firnm/a del Solicitante

Tel: 2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail:m uni_paraisocopan@hotmuil.com
leracalle, Bo.E1Centro,El Paraiso,Copin HondurasC.A.

Ik RENTA SIGRA R, T.N. 0501963021289 TELEFAX: 2661-2349 L.E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 FIE 121122016
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MU LTINEGOCIOS MAINOR

VENTA DE ABARROTERIAEN GENERAL

De: Sonia Ibet Arita Madrid R.T.N. 16041969001119

y Tel: 2651-1029 E-mail: soniaibet@gmail.com
.~ ___— Bamio El Centro, El Paraiso Copan Hond. C.A.

Tomtadol Y ok 206283-008821-734099-7FZBB8-0BEBDE-A2
No FACTURA

creano L) 000-001-01-00 NO 007656
[ctiente: e oo e

Direccién:‘ 4 ) ! V()T(\Tl 4 ®) (

| Lo “opain, —___
RT.N. O L}m ooy orNeed ea MESANO

Datos d Exonerad

Namero de Orden de Compra Exenta. e ——
Namero Constancia de Registro de Exonerados:, e —
Numero Registro de 1aSAG. ___ ______%
[cant. DESCRIPCION Nl V. EXENTA | V.GRAVADA

B

Toldlones de adda so

2. |oag. @OI}QEJ

boies _aoua. '&@c&ﬁo 4 &0

00O

&

|

I

| \

= | |
\

e
12 TALONARIOS RANGO AUTO RIZADO | |MpORTE EXONERADO L.
DESDE 000-001-01-00007651
HASTA 000-004-01-00008250 IMPORTE EXENTO L1510
FECHA LIMITE DE EMISION: IMPORTE GRAVADO 15% L :]_ O’D
09!03I2021 IMPORTE GRAVADO 18% L -
FECHA RECEPCION: 09/09/2020
DESCUENTOS Y REBAJAS L
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR
LA FACTURA ES BENEFICIO SUBTOTAL L e |
DE TODOS “EXIJALA”
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA IMPUESTO SIV AL 15%

TELEFAX. 2661-2349 3949 =

CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 LTOTAL FACTURA

SONim——— :

L
R.T.N. 05011963021289 L.E.C. WPUESTOSVAL18% L
L
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' &
@ MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN
& % % CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022

- TEL.2651-11-03

4
//G’

Tt v o

ORDEN DE COMPRA

Fecha .:;)-5'/0[? ,}ZDZ»D
Proveedor: }'{U ?H" 4| QSWdLDS /L éﬁ:ﬂf:’r

Departamento que lo solicita: 7&1’1‘{ Ce 7'1711’1? G’ < '7(1"171 \c
")

Cantidad ; B Descripclén Valor Unitario Total
2 | hodellones de agn 50 =
TOTAL

Nota: Esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.




™ . ’\

E N MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN

f?}‘«g;@ CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022 ¢,
oA TEL.2651-11-03

ORDEN DE COMPRA

Fecha: 25 / 09 ] 2070

S [

Proveedor: M p Mo % ci1ns ,/L’//ﬁmcr

Departamento que lo solicita: Ly f € w)rf r}r’ 'lrz(,‘zqif
/

Cantidad Descripcion Valor Unitario Total

2 |bptellpnes de ogLa

TOTAL

Nota: Esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.

y }!'6/.{1‘%_/_/(; ‘4«/

Firma y sello Autorizado

/i/‘




4, MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN® ac
o Pdy CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022&: .<

TEL.2651-11-03

Sy s

ORDEN DE COMPRA

Fecha: Ol ) lOLZDZ,D

_Proveedor: MV /'117;7(0'(;}’960.‘77 Mﬁc.n ner”

Departamento que lo solicita: '/)mm + iR, _} e . ing l/ﬁV/‘[lﬁ‘c—O;7

Cantidad Descripcién Valor Unitario Total
2 »Dc(nwe)“@ Pﬂlzll)e/ ?OO a
22 |"pddee con agure 460
TOTAL N

Nota: Esta orden no es vélida sin la firma y sello autorizado.
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e MUN]CIPALIDAD DE EL PARAISO COPAN4
& %% CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022%
TEL.2651-11-03

ORDEN DE COMPRA

Fecha: O] ‘ Leo ] M wr @,

s

Proveedor:; f\’{l) /J}fﬂt‘(jﬁr‘c’ﬁ") /\//l-'{.l 4Tl

\ I’
Departamento que lo solicita: ,Q‘um '1 YR J‘ € ___INL VAVl e oS
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Multinegocios Maynor

factura/contrato No. __ 7656
Los productos que se detallan a continuacion:
No. Descripcion Cantidad Pn:ecn? predo
o unitario total
1 | Botellén de agua 2 L.25.00 L.50.00
2 | Paquete de polipel 2 L.350.00 L.700.00
3 | Botes de agua 33 L.13.93 L.460.00
Total L.1,210.00

Descripcién: Compra de insumos para el Centro de Triage “El Paraiso”.
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o ﬂ - MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN oo
o, CORPORAGION MUNICIPAL 2018-2022
. TEL.2651-11-03

CONSTANCILA

Yo Sonia Ibet Arita Madrid Hago Constar que recibi de parte de
esta municipalidad la cantidad de Lps.1,210.00 Mil doscientos diez
lempiras exactos Pago por compra de agua y polipel para centro de
Triaje ubicado en Casa Hogar.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la

presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
07 dias del mes de Octubre del afio 2020.

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad De El Paralso Copan 2018-2022
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ORDEN DE COMPRA
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Nota: Esta orden no es valida sin la firma y sello autorizado.
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GORIENO DI HONDURAS

COTIZACION  N¢ 3631 ****»
EL PARAISO, COPAN _(( de actobre del 207
Seiiores: ?U\D?‘(\Oj Anne
| Direccién; D €\ C?\\’YBJ
i Teleféno H’&& 2402
‘\ Sc le solicita favor cotizar lo siguicente:
; No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. COSTO TOTAL
| 1 ! (6 \a de cloa 280-C0 230-09
o le 1o [Rdg e manten 2%-00| 37000
123158 |iihdecals ulob| 23900
AL L Farde de apocar 222.00|  222:00
LS 1 2 | Fardo deavasewd 19300 e
G |10 | Tado v espxguet [1.00 (30
1 | 0 | Casdas ce Tondie 22.00 220
&1 5 | Ul sl 3.00 33500
q L | @ de awor 29700 93.6Q
10] s | Ubde Gua 52 00 2005
] 15 | bria ¥ ml O SRR G 95 .60 23500
] 18] bane de ia bon pluu -hidskes 1360 2550
| DT el
=l =)
Observaciones: Sub-Total L. 76 4&8.CO
15% LS.V. | 20 %.00
Monto TOTAL L. :7)“ Q(lj ' QC

Contado :]

Condiciones de pago:

Crédito [:7_‘]

Forma d¢ Entrega:

2dids

Plazo de ticmpo de cntrega:

(5 dids

Tiempo de validez de la cotizacion:

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)
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Firma:
Identidad:

At sl smles

oU O i@ | -0t

O Firmadel Solicitante

IV ENTA SIGRA R.TN. 05011963021289 TELEFAX: 2661-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 FIE 121122016

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
lcracnllc,Bo.EICcntro,EIPnraiso,Cop:ﬁnHondurasC.A.

Escaneado con CamScanner
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GOMIRNO DE HONDURAS

COTIZACION N‘-’ 3629 ****’
EL PARAISO, COPAN _ O6  de oc\:u‘cye del 20,20
Seiiores: Hu[l\nemwadi ("{(\‘\\\ff
Direccién; Q\(\ -Cie c';\'\'r\f)
Telefono
Se le solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | cOSTOTOTAL
! \ tana de cdow 280-C0 2800
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31 5 [Us de cale ¢{5-00 223100
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-
//
<
Observaciones: Sub-Total L. | 2 : 539.50
15% LS.V. a3 .00
Monto TOTAL L. 2 : QQO 'CQ

Condiciones de pagd: Contado D Crédito @

e

Forma de Entrega:

2dias

Plazo dec tiempo de entrega:

15Ad7as

Tiempo de validez de la cotizacién:

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

Lt Dala Mo

Proveedor Nom Z;c: ‘(\IVCJ
2 Firma: ’#M

Identidad:

éﬁﬁ@lﬁfé afr.(; QA
Firm 1 Solicitante

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hot

mail.com

leracalle, Bo.EICentro,ElParaiso,CopinHondurasC.A.

IMiFENTA SIGRAR.T.N. 05011953021269 TELEFAX: 2661-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4.500 F/E 12/12/2016

Escaneado con CamScanner




ACTA DE RECEPCION

O

La Factura N.2 007654

Los productos que a continuacién se detallan:

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: Multinegocios Mainor

—

No. DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
1 |CAJA DE CLORO 1 L280.00 L280.00
2 |KILOS DE MANTECA 10 L35.00 L350.00
3 |LB DE CAFE 5 L45.00 L225.00
4 |FARDO DE AZUCAR 1 L220.00 L220.00
5 |FARDOS MASECA 2 L170.00 L340.00
6 |FARDOS DE ESPAGUETIS 10 L16.00 L160.00
7 |PASTAS DE TOMATE 10 L20.00 L200.00
8 |LB DE SAL 5 L6.00 L30.00
9 |ARROBAS DE ARROZ 1 L295.00 L295.00
10 |LB DE FRUJOL. 5 L50.00 L250.00
11 |BARRAS DE JABON ROPA 15 L22.00 L330.00
12 |BARRAS JABON PARA TRASTES 15 L16.00 L240.00
L2,920.00

[

DESCRIPCION: Compra de 5 provisiones para el personal que estan cuidando la frontera en la comuidad
de la playona y una caja de cloro para fumigacion de carros en la caseta municipal por COVID-19

™

7 ENCARAG
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SSELA MORALES
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MULTINEGOCIOS MAINOR

VENTA D ABRRRAEOTERW EN CENERAL
Do: Sonia lbet Arita Madrid R.T.N. 16041969001119
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN oo
CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022

' -14. 2 S w0,
TEL.2651-11-03 bt bl
CONSTANCIA

Yo Sonia Ibet Arita Madrid  Hago Constar que recibi de parte de
csta municipalidad la cantidad de 1.ps.2,920.00 Dos mil novecientos
veinte Jempiras exactos Pago por compra de 3 provisiones para
personal que estan cuidando frontera en la comunidad de La Playona
y una caja de cloro para fumigacion de carros en caseta municipal

por covid-19,

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la
presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
07 dias del mes de Octubre del aiio 2020.
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Sonta-tbéTArita Madrid  Arita
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REPUBLICA DE HONDURAS ®
ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DEL PARAISO, COPAN

NO 9033
Fecha: O 7 ,|D ZO’C@ Unidad Ejecutora
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Gasto de Capital
Gasto por deuda Pablica
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FIRMA AUDITOR MUNICIPAL

EFECTIVO CHEQUE No. 5“0

e \ ' -
_ )
A \O\"(,Q(La IRMA DEL INTEREFADO

IMPRENTA SIGRA R.T.N. 05011963021289 TELEFAX: 2661-2349 L E.C, 60 TAL DEL 7,501 AL 10,500 F/E 16/01/2018
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Municipalidad De El Parafso Copan 2018-2022

Nombre: \J\\’mQ e T Roraliee.
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Identidad No. qu~ \C\'S’Z—OO(‘J’TZ Solvencia Municipal No.
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® &
COMEDOR MIRNA JANETY,
RAMIREZ

CONTRATO POR_VENTADE SERVICIOS DE COMIDA
CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTOQ,

El Contrato de prestacion de servicio de venta de comida que celebran de una parte en su condicion
Gerente Propictaria y constituida como persona natural la Sra., Mirna Janeth Ramirez, Casada,
Hondureiio, con tarjeta de identidad 0409-1982-00672 (a quien en adelante se¢ le denominara “EL

alcalde Lic. Adonias Morales Melchor con tarjeta de Identidad No. 0409-1966-00350, actuando en
representacion de la Corporacion Municipal, amparado en el articulo No 43 de la Ley de
Municipalidades en donde le da potestad para realizar este acto contractual (a quien en adelante s¢ le
denominard “EL COMPRADOR?", en los términos y condiciones siguicntes:

ANTECEDENTES

PRESTATARIO:

La seifora Mirna Janeth Ramirez, con tarjeta de identidad 0409-1982-00672 esta constituido como
comerciante individual y es propietario de negocio de prestacion de servicio de venta de comida y
otros.

COMPRADOR:

La municipal de el Paraiso Copdn ¢s una Institucion de orden piablico con personaria juridica
representada legalmente por ¢l Licenciado Adonias Morales Mclchor y su finalidad es la prestacion

de servicio.

Teniendo en consideracion las actividades que cada una de las partes realiza, éstas dejan constancia
por ¢l presente documento, que consienten en celebrar un Contrato de Venta, mediante el cual, “El
Comprador” se compromete a pagar por la prestacion del servicio de venta de comida una vez recibida
¢l servicio designado por ambas partes. “El Vendedor” a cumplir con ¢l compromiso de proporcionar
¢l servicio de alimentacion para las comisiones encargadas de las entregas de sacos de alimentos y
seflalado en el Jugar determinado por ambas partes en el plazo indicado por “El Comprador™.
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CLAUSULA. SEGUNDA: _(OBLIGACIONES DEL_YENDEDOR) Son obligaciones del
vendedor, prestar un servicios de venta de 285 tiempos de comida y refrescos, previo acuerdo y en
las condiciones requeridas por “EL COMPRADOR”. 2. “EL VENDEDOR” dcbe dar a “EL
COMPRADOR?” aviso suficiente de calidad de servicio recibido. “EL VENDEDOR” debe
comprobar la calidad de la prestacion del servicio 4. “El VENDEDOR” debe proporcionar el
embalaje requerido para el transporte de la comida, en la medida en que las circunstancias relativas
al transporte sean dadas a conocer al “EL VENDEDOR” antes de la conclusion del contrato,

CLAUSULATERCERA: (OBLIGACIONES DE EL COMPRADOR) 1. “EL COMPRADOR”
debe pagar el precio segun lo dispuesto en la Clausula cuarta del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: (PRECIO Y MODALIDAD DE PAGO) Como resultado de la valorizacion
de la mercancia, el precio pactado por las partes es DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y UN LEMPIRAS EXACTOS ( 17,891.00) el cual sera cancelado por “EL
COMPRADOR?” al contado una vez terminado la prestacion de servicio de alimentacidn segin lo
establece la clausula segunda.

CLAUSULA SETIMA. FORMA _DE PAGO: El pago se realizara con cheque certificado o en

moneda de curso legal cuando el vendedor haya terminado prestar el servicio de prestacion de servicio
de alimentacion al personal encargado de fumigacién de personas y carros en Caseta Municipal por
Pandemia Mundial "COVID-19".

CLAUSULA OCTAVYA: CUMPLIMIENTO TRIBUTARIQ:

La municipalidad no realizo la retencién del impuesto sobre la renta porque el vendedor estos
fondos son su unica fuente de ingreso y de acuerdo a la ley del impuesto sobre la renta no estin
obligado al pago de este impuesto.

CLAUSULA NOVENA: VIGENCIA DE EL CONTRATO. Este contrato tendra vigencia de

treinta dias a partir de la suscripcion de la firma.

CLAUSULA DECIMA: ARBITRAJE Toda controversia o desacuerdo entre las partes que se

derive de la interpretacion o ejecucion del presente acuerdo, serdn sometidos a los tribunales
arbitrarios tomando como fuero legal el municipio de el Paraiso Copan,
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Ambas partes manifiestan estar de acuerdo en todas y cada una de clausulas suscritas en el presente
documento y para los legales correspondientes firmamos en duplicado el presente contrato en el

COMIE

municipio de el Paraiso Copan a los 05 dias del mes de Agosto del aiio 2020.

Mima Janeth Ramirez

Vendedor
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o MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN .
il CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022
TEL.2651-11-03

CONSTANCLA

Yo Mirna Janeth Ramirez Hago Constar que recibi de parte de esta
municipalidad la cantidad de Lps.17, 891.00 Diecisiete mil
ochocientos noventa y un lempiras exactos Cancelacion de contrato
por compra de comida para personal que cuidan caseta municipal
que se encuentran fumigando carros por covid-19.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la

presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
07 dias del mes de Octubre del afio 2020.
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o COTIZACION  N? 3627 *****

1L PARAISO, COPAN 01 de (30 h m DY dcl‘ 20_2_(\

Seflores: _(.\nl(m L Monchame

Direcclon: 330 - (i Ced\vy)

Telelono (“3 L] -0 Q'\ ()

Se le soleltn favor cotizar lo siguiente:

No. | CANT. DESCRIPCI ON P. UNIT. COSTO TOTAL
U [(Nqudec ce velvada (miacsd )shm i | 2000060 [ 2060000

e RN o\ Aradado e pactende s
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Observaciones:

Sub-Total L.

1+391-00

15% L.S.V.

2 £09.60

Monto TOTAL L.

Condiciones de pagd: Contado [j Crédito C]

Forma de Entrega:

PR

Q‘le\ NS

: 2clias
Plazo de tiempo de entrega: 2 s

: = :
Tiempo de validez de la cotizacion: /:) (\I( d &

Notn: No se neeptan con borrones 6 manchones (Letra claray tinta color negro)

%)w s sso/L Alotles

Proveedor N nnbrq nﬂn\(‘m ( M(‘“

l(h( jne

Firma: —= /7”/\3}*
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lclcnlidad:#') ok qu"‘ qu —l:ﬁ?iel

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hot

mail.com

lerncille, Bo.ElCentro,ElParalso, Copiin Honduras C.A.

WECUNTASIGRA R TN, 0501063021200 TELEFAX: 2001-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/1212016
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EL PARAISO, COPAN Q“ de ée?‘\’\embc del 20 4O
Seiiores: f"\ﬂ\'\ﬁﬁf‘rlf 'l‘/lOVO\C h)
Direccion: «BQ . é\ QQ\’\)Y\’\’)
Telefono
Sele solicita favor cotizar lo siguiente:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | COSTOTOTAL
1 ' ﬂ\(l\i.\f( o Mo boey TPOC UL MES. 25,000-(0] 25,0600.CS
para el esteclo A ’DCi mrendes SO
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\\\
Observaciones: Sub-Total L. [ Z| 13 T .00
15% LS.V, A.261.C0
Monto TOTALL. ZS,l(‘,(:D-Cb
Condiciones de pagd: Contado Ii] Crédito D :
Forma de¢ Entrega: _———
Plazo dc ticmpo de cntrega: ,? d (15

Tiempo de valid

15 dliqg

ez de la cotizacion:

Nota: No s¢ aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

Proveedor Nombre: P(ﬁlrﬁ\ ]‘/((\F\.iked ’D\)sﬁ'}l

Solicitante

Firma: A '(\l S¢S MO\ Qles

S Identidad: Oq(‘ﬂ —[qjl “‘ODCEZ

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni _paraisocopan@hotmail.com

lcrncnllc Bo.ElCentro,ElParaiso,CopinHondurasC.A.

IMIRENTA SIGRA R TN. 0501963021289 TELEFAX: 2661-2349 L.E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 12/12/2016
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g  MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN o
P CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022  _X&
TEL.2651-11-03 BN

CONSTANCIA

Yo Antonia Manchame Hago Constar que recibi de parte de esta
municipalidad la cantidad de Lps.20,000.00 Ocho Veinte mil
lempiras exactos Contrato por servicio de transporte para el traslado
de pacientes sospechosos, infectados y muertos por covid-19

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la

presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
22 dias del mes de Octubre del afio 2020.
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CONTRATO POR_VENTA DE SERVICIOS DE COMIDA

Bt -

CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO,

El Contrato de prestacion de servicio de venta de comida que celebran de una parte en su condici6n
Gerente Propietaria y constituida como persona natural la Sra., Nelly Roxana Avila Chinchilla,
Casada, Hondurefia, con tarjeta de identidad 0409-1981-00909 (a quien €n adelante se le

denominara “EL_VENDEDOR”; y de la otra parte, la municipalidad de ¢l Paraiso Copén,
representada por el sefior alcalde Lic. Adonias Morales Melchor con tarjeta de | dentidad No. 0409-

1966-00350, actuando en representacion de la Corporaciéon Municipal, amparado en ¢l articulo No
43 de la Ley de Municipalidades en donde le da potestad para realizar este acto contractual (a quien
en adelante se le denominara “EL COMPRADOR", en los términos y condiciones siguientes:

ANTECEDENTES

PRESTATARIO:
La sefiora Nelly Roxana Avila Chinchilla, con tarjeta de identidad 0409-1981-00909 esta
constituido como comerciante individual y es propietario de negocio de prestacion de servicio de

venta de comida y otros.

COMPRADOR:
La municipal de el Paraiso Copan es una Institucion de orden piblico con personaria juridica
representada legalmente por el Licenciado Adonias Morales Melchor y su finalidad es la prestacion

de servicio.

Teniendo en consideracion las actividades que cada una de las partes realiza, éstas dejan constancia
por el presente documento, que consienten en celebrar un Contrato de Venta, mediante el cual, “El
Comprador” se compromete a pagar por la prestacion del servicio de venta de comida una vez
recibida el servicio designado por ambas partes. “El Vendedor” a cumplir con €l compromiso de
proporcionar el servicio de alimentacion para las comisiones encargadas de las entregas de sacos de
alimentos y sefialado en el lugar determinado por ambas partes en el plazo indicado por “El

Comprador™.
CLAUSULA_SEGUNDA: (OBLIGACIONES DEIL,_VENDEDOR) Son obligaciones del

vendedor, prestar un servicios de venta de comida incluyendo el fresco. (Desayunos, Almuerzos Y
cenas) Previo acuerdo y en las condiciones requeridas por “EL COMPRADOR™. 2. “EL
VENDEDOR” debe dar a “EL. COMPRADOR™ aviso suficiente de calidad de servicio recibido.
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“EL VENDEDOR™ debe comprobar la calidad de la prestacion del servicio 4. “El VENDEDOR
debe proporcionar ¢l embalaje requerido para el transporte de la comida, en la medida en que las
circunstancias relativas al transporte sean dadas a conocer al “EL VENDEDOR?” antes de la

conclusion del contrato.

CLAUSULATERCERA: (OBLIGACIONES DE EL COMPRADOR) 1. “EL
COMPRADOR™ debe pagar el precio segun lo dispuesto en la Clausula cuarta del presente
contrato.

CLAUSULA _CUARTA: (PRECIO Y MODALIDAD DE PAGO) Como resultado de la
valorizacion de la mercancia, el precio pactado por las partes es CIENTO CINCO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS ( 105,875.00) el cual sera
cancelado por “EL. COMPRADOR” al contado una vez terminado la prestacion de servicio de
alimentacion seguan lo establece la clausula segunda.

CLAUSULA SETIMA, FORMA DE PAGO: El pago se realizara con cheque certificado o en
moneda de curso legal cuando el vendedor haya terminado prestar el servicio de prestacion de
servicio de alimentacion al personal encargado de cuidar entrada en caseta municipal (Dia Y
noche) por pandemia mundial covid-19.

CLAUSULA OCTAVA;: CUMPLIMIENTO TRIBUTARIO:

La municipalidad no realizo la retencion del impuesto sobre la renta porque el vendedor estos
fondos son su unica fuente de ingreso y de acuerdo a la ley del impuesto sobre la renta no
estin obligado al pago de este impuesto.

CLAUSULA NOVENA: VIGENCIA DE EL. CONTRATO. Este contrato tendra vigencia de

treinta dias a partir de la suscripcién de la firma.

CLAUSULA DECIMA; ARBITRAJE Toda controversia o desacuerdo entre las partes que se
derive de la interpretacion o ejecucion del presente acuerdo, seran sometidos a los tribunales
arbitrarios tomando como fuero legal el municipio de el Paraiso Copan,
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Ambas partes mamhcstan cstal de acuerdo en todas y cada una dc clamulas suscritas en el presente
documcnto y pard los Iegalcq corrmpond:entcs firmamos en dupllcado el presente contrato en el

ﬁ?/é__goxcmq AoNe .

Nelly Roxana Avila Chinchilla

Alcalde Municipal Vendedor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN .
CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022
TEL.2651-11-03

CONSTANCILA

Yo Nelly Roxana Avila Chinchilla Hago Constar que recibi de parte
de esta municipalidad la cantidad de Lps. 55,875.00 Cincuenta y
cinco mil ochocientos setenta y cinco lempiras exactos Cancelacion
de contrato suscrito con la Sra. Nelly Avila por compra de alimentos
para personal que cuidan caseta municipal (Dia y noche) por
pandemia mundial covid-19.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la

presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
27 dias del mes de Octubre del afio 2020.

/UQ L{y Qo}o‘nc,\ Avila ¥
Nelly Roxana Avila Chinchilla
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Municipalidad De El Paraiso Copan 2018-2022
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CONSTE POR EL PRESENTE DOCUM ENTO,

acion de servicio de venta de comida que celebran de una parte en su condicion

El Contrato de prest ‘ ndic
atural la Sra., Nelly Roxana Avila Chinchilla,

Gerente Propietaria y constituida como personan _
Casada, Hondurefia, con tarjeta de identidad 0409-1981-00909 (a quienen adelante se le denominara

“EL_VENDEDOR; y de la ofra parte, la municipalidad de el Paraiso Copén, representada por el
sefior alcalde Lic. Adonias Morales Melchor con tarjeta de 1dentidad No. 0409-1 966-00350, actuando

en representacion de la Corporacion Municipal, amparado en el articulo No 43 de la Ley de
Municipalidades en donde le da potestad para realizar este acto contractual (a quien en adelante se le

denominara “EL. COMPRADOR", en los términos y condiciones siguientes:

ANTECEDENTES
PRESTATARIO:

La sefiora Nelly Roxana Avila Chinchilla, con tarjeta de identid
¢ individual y es propictario de negocio de prest

ad 0409-1981-00909 esta constituido

como comerciant acion de servicio de venta de comida

y Otros.

COMPRADOR:
La municipal de el Paraiso Copan es una Institucion de orden piblico con personaria Juridica
representada legalmente por el Licenciado Adonias Morales Melchor y su finalidad es la prestacion

de servicio.
CLAUSULA PRIMERA BJETO DEL CONTRATO)

Teniendo en consideracion las actividades que cada una de las partes realiza, ¢stas dejan constancia

por el presente documento, que consienten en celebrar un Contrato de Venta, mediante el cual, “El

Comprador” se compromete a pagar por la prestacion del servicio de venta de comida una vez recibida
el servicio designado por ambas partes. “El Vendedor™ a cumplir con el compromisa de proporcionar
ol servicio de alimentacion para las comisiones encargadas de las entregas de sacos de alimentos vy
sefialado en el lugar determinado por ambas partes en el plazo indicado por “El Comprador™. -

CLAUSULA_SEGUNDA: (OBLIGACIONES DEL_VENDEDOR) Son obligaciones del
vendedor, prestar un servicios de venta de comida incluyendo el fresco. (Desayunos, Almuerzos Y

cenas) Previo acuerdo y en las condiciones requeridas por “EL COMPRADOR™. 2. “El
VENDEDOR” debe dar a “EL. COMPRADOR?” aviso suficiente de calidad de servicio recibido.
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“EL VENDEDOR" debe comprobar la calidad de la prestacion del servicio 4. “El \" ENDEDOR
a comida, en la medida en que las

a el transporte de |
INDEDOR™ antes de la

debe proporcionar el embalaje requerido par
dadas a conocer al “EL VF

circunstancias relativas al transporte scan

conclusion del contrato.

CLAUSULATERCERA: (OBLIGACIONES DE EL COMPRADOR) 1. “EL. COMPRADOR”™

debe pagar el precio segin lo dispuesto en la Clausula cuarta del
ECIO Y MODALIDAD DE PAGO) Como resultado de la valorizacion
ado por las partes es DIECISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA
ancelado por “EL COMPRADOR” al contado
giin lo establece la clausula segunda.

presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: (PR
de la mercancia, ¢l precio pact
LEMPIRAS EXACTOS ( 16,290.00) el cual seré ¢
una vez terminado la prestacion de servicio de alimentacion s¢

CLAUSULA SETIMA., FO RMA_DE_PAGO: LI pago se realizara con cheque certificado o ¢n
pal cuando el vendedor haya terminado prestar el servicio de prestacion de servicio

moneda de curso le
al (Dia Y noche) por

de alimentacion al personal encargado de cuidar entrada en caseta municip

pandemia mundial covid-19.

CLAUSULA OCTAVA: CUMPLIMIENTO TRI BUTARIO:

I.a municipalidad no realizo la retencion del impuesto sobre la renta porque el vendedor estos

fondos son su tnica fuente de ingreso y de acuerdo a la ley del impuesto sobre Ia renta no estin
obligado al pago de este impuesto.
CLAUSULA NOVENA: VIGENCIA DE EL CONTRATO. Este contrato tendri vigencia de

treinta dias a partir de la suscripcion de Ia firma.

CLAUSULA DECIMA: ARBITRAJE Toda controversia o desacuerdo entre las partes que se

derive de la interpretacion o ejecucion del presente acuerdo, serdin sometidos a los tribunales
arbitrarios tomando como fuero legal el municipio de el Paraiso Copan,
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Ambas partes manifiestan estar de acuerdo en todas y cada una de clausulas suscritas en el presente

documento y para los legales correspondientes firmamos en duplicado ¢l presente contrato en el
v a los 02 dias del mes de Octubre del aiio 2020.

/%N/f.{ Roxona Hu lo W

Nelly Roxana Avila Chinchilla

Vendedor
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;ﬂ; MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN .
4l CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022
TEL.2651-11-03

CONSTANCLA

Yo Nelly Roxana Avila Chinchilla Hago Constar que recibi de parte
de esta municipalidad la cantidad de Lps. 16290.00 Cancelacion de
contrato suscrito con la Sra. Nelly Avila por compra de alimentos
para personal que cuidan caseta municipal (Dia y Noche) por
pandemia mundial covid-19.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la

presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
27 dias del mes de Octubre del afio 2020.

Wc//z{ oy cng Av\a cY.
Nelly Roxana Avila Chinchilla
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO COPAN
PLANILLA DE EMPLEADOS DEL CENTRO DE TRIAJE

& Afio 2020

. Doctora en
Pamela sarahi dici M
Landaverde Torres rr.'te '_cma y P
cirugia o
1]11|02(002|55110 0501-1994-01971 Octubre 25,000.00 3,125.00| 21,875.00 ,>
Doctor en f
Efrain Edgardo medicing
Miranda Canelo A '.c y
cirugia
2|11|01}002|55110 0401-1988-00789 Octubre 30,000.00 3,750.00 26,250.00
: Licenciada /
Melisa del Carmen
; en
Garcia Loza .
enfermeria 9 dias de di8i ‘l.,/ -
3|11)00(002|55110 0801-1995-04044 Octubre 5,400.00 5,400.00\_ J
iliar de
Yenifer Sinai Rivas e -
enfermeria
3|11/05]002|55110 0413-1997-00634 Octubre 10,000.00 10,000.001
Alej i
ejandra Maria Da A xiliaride
Costa Gomez 4
) enfermeria
Garcia
4(11)05{002|55110 0410-1998-01168 Octubre 10,000.00 10,000.00
G.%73
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Pahola Michel Auxiliar de

Henrriquez Licona |enfermeria
5(11|05]|002(55110 1801-2002-00122 Octubre 10,000.00 10,000.00 @\Q\A }qm,:c{\ucz

Wilmer Jayme Promotor <

Mejia Melchor social :
6/11|05|002[55110 0409-1970-00430 |  Octubre 10,000.00 10,000.00

Frelin Ismael Leiva |Promotor q \\} U\S( »)

Fuentes social N

1
7]|11|05|002|55110 0421-1997-00205 Octubre 10,000.00 10,000.00
3 B

Jose Adysai Vargas Ay lilante \\&?}

Escobar \(30-
8|11 |0s [002|55110 0409-2002-00023 |  Octubre 5,000.00 5,000.00| \* A

e
ool
e
Bonerge Guevara |Conductor (\(\
&
9°

o105 lo02lss110 0409-1983-00384 |  Octubre|  10,000.00 10,000.00f %

Nidian Janeth Aeadora

Melendez
10|11 |05]002|55110 0409-1983-00520 Octubre 5,000.00 5,000.00 N(O{;un in {,7/4 M"{é

Jeg

Y
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( P /f
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11{11/05 00255110 0409-1986-00354 |  Octubre 5,000.00 5,000.00 [Ken il %’ Ive Puﬂ

Ruben Aldana

Escobar Ayudante

0404—1972 00124 S 000 00 6 875 00 5,000.00
) T 0,400.00| 13 133525.00
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& MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO, COPAN
CORPORACION MUNICIPAL 2018-2022
VHid TEL.2651-11-03

CONSTANCLA

Yo Wilmer Jayme Mejia Melchor Hago Constar que recibi de parte
de esta municipalidad la cantidad de Lps. 140,400.00 Ciento
cuarenta mil cuatrocientos lempiras exactos Pago de planilla de
empleados encargados del Centro de Triaje ubicado en Casa [Hogar.

Y para fines legales que al interesado le conviene le extiendo la
presente en el municipio de El Paraiso departamento de Copan a los
30 dias del mes de Octubre del afio 2020.

, ‘ / 7)) ¢
Wil'frﬂ/@yme Mejia Melchor
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St COTIZACION ~ N° 4341 °
EL PARAISO, COPAN Q3 de _QA0OTIO det 20_2.0

Sehores: h\(\ b'l() ("'}em(‘ﬂ N gbl(‘()/ (9]

l)lrcccién:_f)o. LOS ﬁﬂ(]H(—"’j € P C

Teleféno_—= J -

_Scle solickta favor cotlzar lo sipgulente:

_No. | CANT, DESCRIPCION P.UNIT. | COSTOTOTAL

19, 9505

1 1285 ﬁenwlc)cf)

A comida (¢ dC‘JQ\rmﬂO. amyeizo|  FO=

3} cena) con rebien —

\

pd

d
/
\
\

-

T~

Observaciones:

Sub-Total L.

15% 1.S.V.

Monto TOTAL L.

19 456>

Condiciones de pago:

Contado D Crédito

Forma dc Entrega: D]Clﬁﬂ 00 ’hc;{ﬁlpos

Plazo de ticmpo de entrega:

i
1-¢& meses

Tiempo de validez de la colizacion: 2 C\(Ck‘)

Nota: No se nceptan con borrones 6 manchones (Letra claray tinta coloy n

o)
QB‘Q &o@i‘-‘ﬂ Q)bdﬁ

I’rovccd(or

' = axs ey Vo
4?,;(76&)74/;5@/97@:@ 47 04091RQ4= o457

A l-'lrWSullcllanlc

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail:munI_parnIsocopnn@hmmg"_com

Ieracalle,Bo.EICentro, ElParaiso,Copsn HondurasC.A.

i ENTA SIGRAR TN 0501963021269 TELEFAX. 2661-2349 L E.C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 FIE 12/12/2018
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GORIRNO DE HONDURAS

7 * K * * %
COTIZACION N2 4340
EL PARAISO, COPAN _ (O3 de ClC{Of):\O del 20,20
Schores: E_Q"“CC\O( évar J
Direccion: &D %\ (‘e/n'\’rol c @ P C.«
Telefono_——
Sc le solicita favor cotizar lo siguicnte:
No. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. cosro-ro;,sg,ﬂ
A0 & 7
1 1285 [Tempo de canida (c\e‘sqor\o) amoero Y G2 8| 13,81

A

Cf:r\c'\) { reliesco

o~

N
\
}
/
/

/

T~

N

~

™~
Observaciones: Sub-Total L.
15% I.S.V.
Monto TOTALL.| 47} ?)OHQQ

Condiciones de pago: Contado q Crédito
Forma de Entrega: D\QOC\ for Cmpo

Plazo de ticmpo de entrega: 1 '2« MmesesS
/
Tiempo de validez de la cotizacion: e d\clb

Nota: No se aceptan con borrones 6 manchones (Letra clara y tinta color negro)

2del Solicitante

Firma:

@S Identidad: Q‘dﬁdq" 1q8/2-‘ Qc@ﬁ?

Proveed ombre:ﬂ;’m .’br\e:H\ .QC(YT\J’TCZ_
Wlianry it Cramingm

Tel:2651-1103; Cel:9519-3420 E-mail: muni_paraisocopan@hotmail.com
lcrucnllc.Bo.ElCcntro,ElParniso,Copﬁn HondurasC.A.

1/FAENTASIGRAR TH. 0501963021289 TELEFAX: 26612343 L E C. 50 TAL DEL 2,001 AL 4,500 F/E 1211272018

e - ettt e e
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ALCALDIA MUNICIPAL :
EL PARAISO, COPAN ﬁ’k

municparaiso@gmail.com
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Comedor Ever factura/contrato No. _ 022-COVID-OCT2020

Los productos que se detallan a continuacion:

No. Descripcion Cantidad PI':ECI(.J Rreco
unitario total
Tiempos de comida con
1 | bebida (desayuno, almuerzoy 285 L.62.78 | L.17,891.00
cena)
Total L.17,891.00

Descripcién: Contrato por compra de comida para personal que cuida la

entrada al pueblo en Caseta Municipal por Emergencia Covid-19.

/aﬂ//fm sd T o

A Jossélim Jissela Morales
Coordinadora Unidad Técnica de Gestién Municipal

B Rt d L S
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