
MUNICIPAIIDAD DE OMOA CORTES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS, SUMINISTROS Y SERVICIOS

INFORME DE CONTRATOS DE TRANSPORTE Y ACARREOS DE MES DE SEPTIEMBRE DET 2O2O

JEFE

NOMBRE DE CONTRATISTA VALORITEM No, DE CO¡ITRATo FECHA DESCRIPCION

ot/o912020

COOPERATIVA INTERNACIONAL DE

TRANSPORTES LI MITADA CITRAL
L. 8,000.001

sERV{O1-092020
PAGO POR SUMINISTRO DE TRANSPORTE TIPO BUS PARA REALIZAR TRASLADO DE PERSONAS DEPORTADAS DESDE

CORINTO HASTA SAN PEDRO SULA,

2 sERV-002{9-2020 t8/o9/2020 PRESENTACION DE DANZA GARIFUNA EN EVENTO PESCANDO PARA LA VIDA. ALBERICK JOEL SERRANO BONILLA L. 5,000.00

AT



01-09-20Fecha

MUNICIPAL¡DAD DE OMOA
DEPARTAMENTO DE COITIPRAS Y SUMINISTROS MUNICIPAL

ORDEN DE TRABAJO
CONTRATAC¡ÓN DE SERVICIOS MENORE§ A I-. I5,OOO.OO)

(dd/rnm/aa) No. SERV-001-09-2020

Subtotal

lsv 15%

Valor Total

un plazo:

Codigo Presupuestario:

dias semanas

LJnidad: MUNICIPAL

(Nombre del Directivo de la Unidad Sol¡citante)

Solicitado por: Alcalde, Prof. Ricardo Alvarado

Nombre: Alcalde, Prof. Ricardo AlvaradoActividad
superv¡sada por: Cargo Alcalde de Omoa

(Maqrue con una X el tipo de servicio)

Tipo de Servicio
Trabajo por servicio (Suministro de Transporte) x

de costo
través de esta dirección de correo electrónico la Unidad de Finanzas cualquier novedad)

il de contacto

06

OBJETO DEL CONTRATO

Actividad:
PAGO POR SUMINISTRO DE TRANSPORTE TIPO BUS PARA REALIZAR TRASLADO DE PERSONAS
DEPORTADAS DESDE CORINTO HASTA SAN PEDRO SULA.

MUNICIPIO DE OMOA.

DATOS

de la o Persona

A.ctividad que será
ejecutada por:

COOPERATIVA INTERNAC]ONAL DE TRANSPORTES LIMITADA CITRAL

No. De ldentidad o RTN 05069003076842

Direccion Omoa, Cortes.

telefonos 9910-9603 E-mail
COTIZAC¡ON DE LAS VALOR L.

1

PAGO POR SUMINISTRO DE TRANSPORTE TIPO BUS PARA REALIZARTRALADO DE PERSONAS
DEPORTADAS DESDE CORTNTO HASTA SAN PEDRO SULA. (02 VTAJES A L4,000.00 CADAVIAJE) L. 8,000.00

2.

Á.

L. 8,000.00

Ocho mil I L.

Anticipo Por Avances Contra entrega de trabajo

REVISION Y

(Escriba cualquier información que considere necesaria con lqsp€cto a la forma de pago)

Observación: EI proveedor entregara el producto una vez este term¡nado.

PLAZO..

Garantía de anticipo

o2 nla

Si la forma de pago establece anticipo, deberá marcar una X en el recuadro.

,
(.
¡,

E

deel departamento de UTM o el
cancelacion.

¡MPORTE EN LETRAS

remitir el
por el Sr. Alcalde a

CONTADOR M

DATOS

N/A

CERTIFICACION

.//


