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OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19

MUNICIPALIDAD DE SAN LUCAS, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
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INFORME EJECUTIVO
1. RESUMEN EJECUTIVO

En el marco de la emergencia nacional por propagacién de la epideria mundial
COVID -19 (Coronavirus) y en defensa de la salud de la poblacién del municipio de
San Lucas La corporacién Municipal de San Lucas, El Parafso ha tomado medidas
de emergencia,

El programa Fuerza Honduras implementada por el gobierno de Ia republica
asigno mediante Transferencia condicionada la cantidad de Lps 255,097.00
DOCIENTOS CINCUENTAY CINCO MILNOVENTAY SIETE LEMPIRAS EXACTOS
para la compra de equipo de bioseguridad y pago de personal médico

esto para la compra de alimentos y productos de higiene para 1304 familias en
estado de pobreza con el propésito que las personas de mantengan en sus
hogares y no salgan de casa

Esta atenciones serdn en el centro de Triage y también serd en brigadas casa
a casa por cada Comunidad.

Los efectos generados por la pandemia de COVID-19 han tenido un fuerte
impacto en la salud y la economfa del pais Ante este Escenario la
Implementacién de las medidas nacionales para evitar la Propagacién del
COVID -19 y la apertura de estos centros de triaje Viene a Brindar una Atencién
oportuna de manera gratuita a la poblacién de este Municipio de San Lucas.
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El Municipio de San Lucas se encuentra entre los municipios més pobres del
pafs, mds vulnerables y afectados de cambio climético conformado por
corredor seco del pais de igual también es unos de los municipio menores
ingresos de transferencias, tributos sus contribuyentes con poca presencia
por instituciones nacionales y organismos Cooperantes.

En este momentos la economia y las salud de los habitantes esta fuertemente
debido a la pandemia del COVID -19 la débil economfa de este municipio de
San Lucas en estos momentos esta inactiva debido a que la poblacién no
dispone en estos momentos de recursos econémicos para comprar sus
alimentos e insumos basicos.

Esta municipalidad con este proyecto se pretende diagnosticar de manera
temprana a personas con sistomas de covid-19 y evitar que el virus se
propague por todo el Municipio.
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2. PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

Nombre del Proyecto:
| Operacién Fuerza Honduras : |

Finalidad del Proyecto:

Atender a personas con sospecha de covid-19 de todo el municipio brindarle
atencién oportuna y de manera gratuita con el fin de prevenir el covid-19

v

Ubicacién:

Departamento de El Paraliso
Municipio de San Lucas

Financiado por:
| Gobierno de Honduras ]

Monto:
Lo recibido L. 255,097.00

.

Fecha de Inicio: .

[ 15 de julio del 2021 |
s Duracién: ‘ i
: [C03 meses : 1

mlw
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3. EJECUCION DE LA OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

El proyecto se lleva a cabo con la participacion de todos los miembros de Corporacion
Municipal, de emergencia Municipal CODEM del municipio de San Lucas, los
empleados Municipales guias de familias los patronatos representantes de las iglesias,
voluntarios y policia Nacional a través de estas organizaciones realizar campanas de
concientizacion para uso de bioseguridad adecuadamente.

Cabe mencionar que los responsables directos de la ejecucion del proyecto fueron el
comite de Emergencia CODEM Municipal y del Alcalde Municipal

PLAN DE DESEMBOLSO:

A continuacién, se detalla un cuadro indicando hecha y monto del desembolso.

#DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
1 Lps 255,097.00 15 de Julio 2021

TOTAL Lps 255,097.00
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En el municipio de San Lucas departamento de El Paralso, alos 02 dfas del mes de Octubre del aﬁo
2021

ALCALDE” S/ TR
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISD
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RECIBO DE Lps 255,097.00

El Suscrito Alcalde Municipal Del Municipio De San Lucas El Parafso por medio de
la presente HACE CONSTAR QUE: que recibié La cantidad de Lps 255,097.00
DOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y SIETE LPS EXACT 0s
por concepto de transferencia de emergencia covid-19 TESORERIA GENERAL DE
LA REPUBLICA Para el Programa OPERACION FUERZA HONDURA S

Firmo la presente en el Municipio de San Lucas Departamento de El Paraiso a los 16
dfas del mes de Julio 2021,

'San Lucas, EL Parafso
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS. EL PARAISO

Correo: vicatdraor12@ gmair

Mans Suyape Rodriguez Flores L 11735053 20 de Julio 2021 ;;;"" por Servicios medicos Pre Fuerza Honduras del 01 de Enero al 30 de Abril

Geydy Walesia 2uniga Sénchez L 50,400.00 23 de Julio 2021 P89 de contrato por Servicios como Enf Awdliar Programa Fuerza Honduras del 01 de Ener
al 30 de Abril 2021

Lesly Rodriguez L 11.340.00 27 de Agosto 2021 Compra de equipo de bioseguridad

Ormar Edgado Lagos Mendaza 1= 33,000.00 11 de Octubre 2021 pago de acarreo de personal de Salud a diferentes Comunidades

Eugeno Galo Martinez L 43,006.47 11 de Octubre 2021 pago como \ijilante 01 de Enero al 30 de Abril 2021
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISO

Correo: alcaldia07 12@gmail;com
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ORDEN DE PAGO N?9n3320
Fecha: 2 () IJC —YU\lo Aﬂ' L0721

Umidad L_]e('umm vuni'cr DQ\ &QC’ JQ SAan [UC‘Q-S
Tesorero (a): _CIOSUC DQUIA Ac\uroq SCADAQZ

Sirvase pagar 2 ¥ orden de: ar,'q qUVQﬂd ROC ryQeoe? f!orES 00

La suma de: QIQ!\XO 0S m,/ S(IS'O En\-O( Oojwenlc. )funo con 72

LPS _109 £y L 22 Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa-

Actividad:

(G SG R =
OQn Cen "0\\0 90f ) ?JTIQO d(¥(YMIA&JO 2 a o)

Marce 3 ) P(rc&mh cuarzq HO '\CJ'-’ =
‘_CQ_\L_A 19 _medico e\ Cenbro Jz Vriqje de
O Jz entrg q\ 30 Jt Abril 202! 102,651.32 )
2 ‘c‘aidpf,Municipal

(Conformc’ié lo arriba descrito, declaro recibir el importe

Identidad N Q309 ~/99.2 - 0@_&_

Fecha de pago | 20 0% uaZI

* Dfa Mes Ao J




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISD

FLCAMBIO Kt ¢ CDI"I‘BIJZ alealdicaoz 120 givieil

—_ CREIES -

RECIBO POR Lps |02, 65!- 72

RECIBI DE: Alcaldia Municipal de San Lucas, El Paraiso

LACE,QAA’)I{I;DADDE: Q_(Q,nXo 305 m | Seisa w‘w

o Y Ono Con 32 /790

POR CONCEPTO DE;

20\60 (‘oanOAO ?Or )-fem\‘w Jderm;@o @)
;meA;co rJe\ CGJ],Lm cbe *r}q\ile Qo £ emzrgmdn
Covid-19 Jl 21 d thero al 20 Abel 202

San Lucas, El Paraiso 70 de o\ o del 2021

NOMBRE: Movia So)'o\gq Qgcln‘éuca_ ;ng.s
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISDO

3 AEnEpg)
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, (Jose Renie Sanchez Rodriguez, con numero de
identidad 0712-1967-00041, Y sus Generales) actuandoc en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
deSan Lucas, El paraiso quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE vy Maria Suyapa Rodriguez Flores, medico general
con nuemro de identidad 0709-1992-00082, quien para los mismos
efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el
marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que
se regulard bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
quien tendra su sede en el Municipio de San Lucas, el paraiso,
en el CENTRO DE TRIAJE DE SAN LUCAS, EL PARAISO.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

i Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir
el tratamiento correspondiente.

745, Realizar intervenciones quirargicas de carActer general
3. Practicar control de pacientes hospitalizados o
ambulatorios que estén a su cuidado.

4, Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos
de pacientes.

D% Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

6. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e
interpretar sus resultados.

75 Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL .CONTRATO: Este
CONTRATO tendréd una duracién de cuatro (4) meses contados a
partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la wvoluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo

by 14
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISO

Correo: ag/ica ldlaoz12@0 grmalil
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acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE .

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
S€ compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de veinte Y nueve mil trecientos treinta
Y siete lempiras con sesenta Y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO serd cubierto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia
y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de lunes a viernes
» establecidos por E1 CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre 1la

Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a 1la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por 1las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara Y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
0 a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en perscnas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrad rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en gue se produzca la rescisién de EBL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS. EL PARAISO

EL CAMBIO 1M PEZ : BIJI‘I"BD: alcaldiaonz1 2@ agmearil
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desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y

la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais,

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cl&usulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de San Lucas, El1l Paraiso a los un (01) dias
del mes de enero del afio 2021.

esE Renie Sanchez Rodriguez
e ¢ Alcalde Municipal Medico General
xRl Contratante El Contratado

-
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mﬂ REPUBLICA DE HONDURAS
MY REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

TARJETA DE IDENTIDAD
MARIA SUYAPA / RODRIGUEZ FLORES

ARTICULD mmmmmmm
paticulsr, - wanmahmumeu
disposicion de  este articwlo dard lugar a la sancion

SRR Y

& phcin oe &

penal Y correspondiente

MARIA SUYAPA / RODRIGUEZ FLORES
. 0709-1992-00082
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CHEQUE No. 00002069
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ry Fecha
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© BANTRAB

Banco de Los Trabajadores, S.A.

04 050B00044L 40500547 280000 2069
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SAN LUCAS, EL

a1 CAMBIO EAPEZO : EUPPBD: (1[6&&1?(10712@3"101[601"

« (383K >

ORDEN DE

Fecha: _ 23 CJQ ‘\U‘IO J‘ JOIQ’

ALCALDIA MUNICIPAL

PARAISO

PAGO  N0A13323 "

Unidad Ejecutora: M wntci Pa o, \

e San ,ZUQOS-

Tesorero (a): AO&U@ DC\\LC) /AO)\UFC{Q S_,CA)”ICI!("Z—

Sirvase pagar a la grden de: \{ N« S_gadz <
La suma de: [PAYES (n\*O\ m) \ Coatrrocen FOS RM ?,‘rc...S
PSS S0, yeo.co Afectando lo siguiente:
Programa:
Sub-Programa:
Actividad:
(G SG R Y
PCAO Qbalf&\rc’ O Bhfsgr mera Agxilve cJCl
an\~ LD'Q ¥T|C\L( clel 1. cle enere c:1|
20 de ahrs | Jd] 902
S0, 4009
N

be .i’/(, " . . .
(aonforme 4[5 arriba descrito, declaro recibir el importe

Efecuvo Cheque

No. de Cheque: _—_M;

Bl élrma del Interesado E

Identidad N* W

O Id - 1992 OO 13

Fechadepago [ 23 | (07 | [2ex]

Dia Mes Ano




ALCALDIA MuNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISD

Corrao: clealdicins o an rvverdl

€ CHEBES

RECIBO POR Lps K0 00

RECIBI DE: Alealdia Municipal de San Lucas, El Paraiso

M%ZﬁADDE:EfnCQCn*Q mi’ Cua \YO&'_ka}_gg

POR CONCEPTO DE:

_.Pg-%g_ggn\;}mxrc f%n?trmevq Auxiltav

ACJ Cﬁn\!‘@ c!‘t \‘*IO\SQ ch 7 rlQ gneére
al 30 Je Aéh" 2021

San Lucas, El Paraiso 3 de 3\ ,\iq del 2021




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISD
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CONIRATO POR TIEMPO DETERMINADO

Contrato individual de frabajo que celebran por una parle El Sefior JOSE RENIE
SANCHEL en su condicién de Alcalde Municipal de San lucas, Departamenito de
Bl Paraiso, con identidad N.¢ 07 12196700141, mayor de edad, hondurefio, casado
Yy con domicliio en este municipio, quien en lo sucesivo y para los efectos del mismao
se identificara como EL PATRONO Y por la ofro parte la sefiora GEYDY WALESKA
ZUNIGA SANCHEZ, con identidad N ° 0712-1988-00008 de 28 afios de edad, Solterg

y con domicilio en el Casco Urbano, de este municipio, quien en lo sucesive Y para
los etectos del mismo se identificara como EL TRABAJADOR.

£l que sujetan al tenor de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Manifiesta EL PATRONO que de acuerdo a lo que dispone el articulo &4 Y
100 de ko Ley de Municipalidad, contrata los servicios de EL TRABAJADOR. quien ha
sido seleccionado para desempefar como enfermera Auxliar del centro de TMage
ubicado en el Municipio de San Lucas , Departamento de El Parakso,

SEGUNDA: EL TRABAJADOR manifiesia qQue tiene los conocimientos basicos para
desempenar el puesto, y se obliga a prestar sus servicios a lempo completo a lo
municipalidad, realzando todas las labores anexas y conexas derivadas de su
carge, asl como a ejecular cualquier labor que se le ordene relacionada con

actividades propias de la Municipalidad; enire las funcliones prncipales que
desempenard estan:

A). Presiar los servicios como enfermera auxikar centro de Triage
E) Realizar brigadas médicas en diferentes Comunidades.

TERCERA: El plazo del presente contralo es por liempo delerminado, e inicia a pariis
delunc de Enero del afie dos mil veintiune al freinta uno  de Abil del ane dos
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LLUCAS, EL PARAISD

L CAMBIO MM Corren: alcaldfaonz12a grmciil

e _ el

CUARTA: La jomada laboral que se confrala es de 44 horas semanales en jornada

ordinaria, con un horario de trabajo de 8:00 de la mafiana hora de enfraday con
hora de salida a las 4:00 de la tarde y el frabajador desempefiara diariamente 5Us
labores, con excepcién de los dias de descanso semanal, festivos obligatorios.

QUINTA: El trabajador se obliga a prolongar la jornada de trabajo cuando asi lo
requiera el patrén, de acuerdo con las disposiciones del Cédigo de Trabgjo, siendo

requisito, para ello, de la orden verbal o escrita del patrén o de sus representantes.

SEXTA: Como compensacién por sus servicios, el patrono pagara al trabajador lo
canfidad de 50,400.00 CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS )

mensuales.

SEPTIMA: El trabajador se obliga a desempefiar sus labores, con intensidad,
cuidado, y esmero apropiados, aceptando que la falta de cumplimiento o sus
obligaciones y aquellas faltas que cometa durante sus labores, serdn motivo
suficiente para la rescision de este contrato o la aplicacién de una sancién,
consistente en esta Ultima en Ila suspension de labores, sin exceder el termino

previsto por la ley de acuerdo con la gravedad de la falta cometida.

OCTAVA: El trabajador se obliga a cumplir con las disposiciones del presente
contrato, de las instrucciones dadas por el sefior alcalde y disposiciones legales y

reglamentarias aplicables.

NOVENA: Enteradas las partes del contenido del presente contrato y de las

obligaciones que contraen, lo firman por duplicado en Lucas, El Parakso a los uno

Beidhy Waeohe Fimiag,
GEYDI WALESKA ZUNIGA SANCHEZ
*//El Patrono. El Trabajador

27, A
N %o
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISD

ELCAMBIO 1M PO . Eﬂrreﬂi a[caﬁ:fiaO?IZ@gmaz’[com
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ORDEN DE PAGO  N29)3375

Fecha: 521 gﬂg A if-\c’ OI(—\ 202
Umdad Ejecutora: N ‘CAQQ\ E‘)GCS O\e San '-LUCQS'

Tesorero (a): rJDSuP " Day .‘0‘ Aqurca, Sanghea

Sirvase paga ;M orden de: lPS)r y ﬁor)h Qqoez -

La suma de: Onc(r mi’ \;?SCJ‘U"}‘QS%QQ ren‘C\ JEmPf?‘OJ
s _11340.09 Afectando lo siguiente: :

Programa:

Sub-Programa:

Actividad:

(G SG R B

Q>m Ora e mak‘ ‘ﬁ‘Ql eS e v Q Sequ h\o-'cm’
POma Caniro e *h‘@i ¢ J

AN |
_

KALCAL € Eirma

N

[ bﬁlq@ie Municipal

(Conforme a lo armba descrito, declaro recibir el importe

Efecuvo Cheque 4, Identidad Ne 050/~ /7%— 317 ‘()_
No. de Cheque: _leé! ;

Fechadepago | 927 | |0 g | IM[J

Firma del Interesado 3 Dia Mes Ano
Nt ) 7
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Concepcion 4ta Avenida Casa # 2260 Antigua Papeleria Argentina Ahora Base
Honduras Cel.: 87873135 -mall.: Juangabrielsr03@hotmall.com
R.T.N.: 08019017938065

FACTURA sl -
N0000-001-01-0000 9348 o f{: Mes / Afto
Clientezﬂm-_ﬂﬂajﬂéli =0 / nead

Son:

RTIN-OY2- (995 - 206313 6
Diremionw B8O
DESCRIPCION | uiraio|susos % TOTAL |

Z ;ﬁffm 35000 ([ 2000.00
o | 150, 8 1,500 °9
12 [He Yes de g Y5.00 540.00
© nllgs A4 | 150. 0 1500 .

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO TOTAL L
No. Orten 6e Compra Exenta -
No. Regisiro 68 Exonerado Importe Exonerado L.
No. ce Regstro 96 la SAG
Fecha Limite de Emision,; 13/04/2022 Importe Exento L.

‘Autorizado No.: 000-001-01-00008801al 000-001-01-00010000
CAl, BODOTA-0D99AL-OF 44AD-9AE 39A-AT0504-0E Importe Gravado 15% L.
y Importe Gravado 18% L.

ORIGINAL Clents COPIA Otiigado
15% IMP. SIV. L.

18% IMP. SIV. L.
| FIRMA TOTAL A PAGAR L.

“I A FACTURA ES BENEFICIO DE DOS" |EXIJALA!

E
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISO

EL CAMBIO EMPEZ0 | Correo: alcaldiao7iz@ gmail
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ORDEN DE COMPRA (){

3? 08/ 2!
'Nombre: }[Q&[ GARRIEL R

Direccion: San Lucas, El Paraiso Via Correo alcaldia0712@gmail.com
DRt nd : ConeeRen 4da duenida Casa |0 via WhatsApp 9682-8647
#2260.
NO DESCRIPCION CANTIDAD P/U _ TOTAL
4 |Cagea “"Rueboy rgidas 2 L3500 J 700000
2 _|Galones dealeohel 10 150.00 1,500.00
Cajns mascawilas Quirucdica 20 40.00 800.00
4 Retes de Gel J 12 45.00 540.00
Cajas mascaxillas KFY4 10 150.00 1.500.00
=3 T>
[
(
\
\
\
\
\\
\
Subtotal Lps -
TOTAL ps 11 340.00
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace Constar que hemos Recibido a conformidad de

\JARIEDADES GABRIEWA SoEiA S Je RL

la Factura N°___934Y que Corresponde a la
Solicitud de Compra N°_O1 . -

Los Productos que a Continuacion se detallan:

N° DESCRIPCION " {1 CANTIDAD MONTO

01 |Cayq Huebas wpidas 2 L 100000
02 GQ ones d O\CD\"\O\ 10 .L 5@_0_()_
03 e, mascarillgs Quivu qieas 40 8ca.
04[Ahiee Je Gel 12 540 00
g: Cﬁjos mascacilas  KF44 10 1,50C.C

Productos a ser utilizando en la

Ce.anC O‘Q _T\’n'Q\Q-— rLIQrZQ HQHCJU\'QEJ
nga%enofq CQ‘L\B'-\q

Dado en el Municipio de an Lucas alos 28 dias del

mes de ﬂ%fﬁTQ del afio 2021




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISO

Correo: alcaldia0712@gmail.com

* SERRNTIOIANY P

< 383 >

ORDEN DE PAGO N0 303407 -

Fecha: Oq de- SQQXIQM/\IQ OIQ' ,Qﬂ,,?)

Ao Son Locas

Unidad Ejecutora: )

Tesorero (a): A 0SS0 ﬂC\M\ O\ A (\U reAG

Sirvase pagar a Mn‘dcn de: /1 OSL"(; DQu kCl A QurcQ

La suma de: CQ\-O"CQ Pu 3Q{SC|Q’\\~OQ (§Q§‘EM 7 4 OC]\O con %Kl /

/00

ips_ 4 (3. 81

Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa:

Acovidad:

(G SG R

POAO Tt\rm\cmn r)e\ (2.5 7. QOT Con\rm\ro

a?’(‘or\-ora rJQ\ Crn‘rro cle ‘fnmt loes pmeses

e ro, Lobrero _Marzo y Abri|

IH L6881

] 'A.lcr_" le Munici pal

/QUE SAN {22

l.»/\\

(Conforme a lo amba descrito, declaro recibir el importe

Efectivo L__’ Cheque [Z]

No. de Chte:que: 21 ([

Identudad N*® S}2. I‘Zg?\ peso 9_2

Fecha de pago

09

o9

Fipina del lntergado

Dia

Mes

222)]

Ano

J




LD X bt AT
RONICTRAL TDAD DE SH LUCAS CHEQUE No. 00002166

SRERDD EL CENTERC C('-'"" 4 LA E£sCD
br

T O

Lugar y Fecha

0500 David Agurcia Sonches L4 66531

4guese a la orden de

ADw Vl‘l—t.hu

C&?LCLEULSU_SQM‘"GS SeScnla / (’)r)Jo_ con RI/’OO Lempiras
@BANIM@ L ,/,m/ z//A/J/)/
Banco de Los Trabajadores, S.A. W

204405080100 44 40 5005L 7 8m0000 2 .I.BB
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISD

OO ROy Corren: alcaldia0712@gmail.com

go--eBo

ORDEN DE PAGO  N¢ 00003504

Fecha: _| | A(’ 00 Xt‘(}lﬂ"(" f‘!l’, LOA)

Unidad Ejecutora: M Enne ;‘DO\ ) d S )—UCO-S >
Tesorero (a): /‘JOSUG DQ AVEN c\ A(\‘) potan. SNan CJ\

Sirvase pagar a laUden de: QI”] ar Ecj q O\Y\n\O Laacss M¢ f'C&)aﬂ
La suma de: “re T\ga L &TGS mH) )emrf 1‘85

LPS 33',0 0 -Co Afectando lo siguiente:
Programa:
- Sub-Programa:
Actvidad:
(G SG R )

Con\yalo XU“OFS}:M\O PE"SOnOL r:)e SOlU()’

a QEﬁQO,S Con P?r Sona\ rh(ohCC) O{q’\do

CLSI‘S\QhCAQ mecj (a C\ CovrD- 1S
33,000-2 )
2 TES ‘ﬂrm'r—z-:’
Te ro (a) Municipal
(Conformea lo amba descrito, declaro recibir el importe )
Efectivo Cheque Identidad Ne &30 - [(G74-0 }QS
No. de Cheque: :-22” 9
2 Fecha de pa
x Cmar € Lggcs m. Pagp | Ll 19 | &
Firma def Interesado Dia Mes Ano
. o/




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISO

WL CAMBIO KM PRES y CDI‘I‘BD: clcalcdiaoz12a0 cprmerdl

YEke=_2~C_ oWk _

RECIBO POR Lps 33,000 o¢

RECIBI DE: Alcaldia Municipal de San Lucas, El Paraiso

LA CANTLDADDE:jcinla b \Tes m:" 'em[p.'rcs

POR CONCEPTO DE:

CO”\W'AO ‘1*‘0\5\6\0'0 o’e Personas CI:'S’;J'A¥CAS

{

ComuniCqu(QS Gn f(’rsona\ meo‘\‘cq chmalo

OS.‘S\‘Qhuq C!e' CouD- 19.

San Lucas, El Paraiso || _de () c \ @] é, ¢ del 2021

NOMBRE: O mar EA%ma\O Lc\chs Mendlo 22

IDENTIDAD: OSO| = 9Y4- 0} 4 23

FIRMA: COmar £ Jages M.




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS. EL PARAISO

Ry L CAMBIO EMPEZG e Correo: alcaldiaoz712@ gimeril

CONTRATO POR TRASLADO DE PERSONAL DE SALUD A DIFERENTE
ALDEAS FONDOS FUERZA HONDURAS

NOSOTROS: José Renie Sdnchez Rodriguez mayor de edad, hondurefio con cedula de
identidad 0712-1967-00041, con domicilio y residencia en el municipio de San Lucas,
Departamento de El Paraiso quien actia como Alcalde Municipal estando por lo tanto
facultado para ejercer la representacion legal de la municipalidad de San Lucas y para
celebrar toda clase de actos y contratos quien en adelante se denominara LA
MUNICIPALIDAD, por una parte, y por la otra, el seior OMAR EDGARDO LAGOS MENDOZA
mayor de edad, hondurefio, con tarjeta de identidad N 0501-1974-07623, actuando en su
condicion de contratista individual, con domicilio en el Municipio de San Antonio de Flores,
Departamento de El Paraiso, denominado de aqui en adelante EL CONTRATISTA, por este
acto acuerdan celebrar como al efecto el presente contrato bajo las clausulas siguientes:

PRIMERO: OBJETO DEL CONTRATO: El contratista se compromete a realizar Cuarenta (33)
viajes con personal de Salud con el Propdsito de Monitorear y realizar Pruebas Rapidas a
L.1, 000.00 cada viaje a diferentes Comunidades las cuales los viajes quedan distribuidos
de la siguiente:

5 viajes con personal de Salud Aldea de Quebrachos

5 viajes con personal de Salud Aldea de Navijupe

5 Viajes con personal de salud a lagunas y pedregal

3 Viajes con personal de salud a surule

2 Viajes con personal de salud a Mactuca

3 Viajes con personal de salud a Montafiita

4 viajes con personal de salud a la Reina

5 Viajes con personal de Junacatal

SEGUNDA: MONTO DEL CONTRATO: El monto de este contrato es de TREINTA'Y TRES MIL
EXACTOS (L.33,000.00)

TERCERA: ORDEN DE INICIO: Se considera como tal a los 01 dias del mes de Marzo al 01 de
Octubre del afio 2021

CUARTA: DESEMBOLSOS: LA MUNICIPALIDAD efectuaran pagos a EL CONTRATISTA segdn
el viaje realizado.

QUINTA: TIEMPO DE EJECUCION: es de 08 meses dias a partir de la orden de inicio.

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISO

Correo: adicatdiaozi2@ girceril

2
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7+ 2 ALCALDE MUNICIPAL CONTRATISTA
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SEXTA: RESPONSABILIDADES: EL CONTRATISTA serd el unico responsable del pago de las
obligaciones laborales que se deriven de la contratacion del personal, por consiguiente sera
su responsabilidad afrontar y solucionar todos los problemas de tipo laboral que se
presenten durante y después de la duracién del contrato. Asi mismo ELCONTRATISTA libera
a LA MUNICIPALIDAD de toda responsabilidad en caso de acciones entabladas por dafios a

terceros en razon de transgresiones de sus derechos como consecuencia de los viajes a
realizar.

SEPTIMA: RESCINCION DEL CONTRATO O SUSPENSION DE DESEMBLOSOS: LA
MUNICIPALIDAD podra rescindir el presente contrato o suspender los desembolsos,
cuando ocurra cualquiera de los siguientes causales: a) incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones estipuladas en el presente contrato. B) a requerimiento de LA
MUNICIPALIDAD o de EL CONTRATISTA, cuando las condiciones prevalecientes no hicieran
posible la terminacién del proyecto C) la suspensién de los desembolsos o resolucidn del
contrato por parte de LA MUNICIPALIDAD, segun sea el caso por cualesquiera de las
clausulas indicadas anteriormente, no liberara de responsabilidad a EL CONTRATISTA de las
obligaciones contraidas de liquidar o reembolsar los recursos que le hubiese adelantado la
municipalidad.

OCTAVA: SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de disputa, reclamos o desacuerdos que
puedan surgir como resultado de este contrato, y de no llegarse a un acuerdo entre las
partes, ambos tienen expedito el derecho de acudir a los tribunales de justicia, para cuyos
efectos EL CONTRATISTA renuncia al fuero de su domicilio y se somete expresamente al
domicilio de LA MUNICIPALIDAD

NOVENA: ACEPTACION: las partes aceptan en todo y cada una de sus partes las clausulas
anteriores. En fe de lo cual, de comun acuerdo, firmamos el presente contrato en dos
originales de igual contenido, en el Municipio de Al, Departamento de El Paraiso a los 01
dias del mes de Marzo del afio 2021

é/»;nqr E Lagos M.

OMAR EDGARDO LAGOS MENDOZA

pebs
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISO

LB ENI Gorreo: alcaldia0712@gmail,com

< 383 >

ORDEN DE PAGO  No 00003505
Fecha: I Qle O(‘\Uhrﬁ C’C' Vgozgl

Umdad Ejecutora: x 'M unicl ?O\ I\AOA A Snn LUCCLS
Tesorero (a): __~OSU¢ DO\\J "Cv\ /AO\U raa SOV\CJ}C 2 -
Sirvase pagar a lurdcn de: £ QU_LNo ‘r:)qn\o ,A’{C\T \ﬂ‘ nkz

' =]
La suma de: C_UOJ‘Gn\r& f LT(S ﬂ\tl Sy Con H?/,o
Lps _U3, 0o€, 4)

Afectando lo siguiente:

Programa:
. Sub-Programa:
Acowvidad:
(G SG R T0)

aog Vj%\@m&g Je\ (\fn\VO t \HQH

e~ enev® oabe: i

Y
HIo06-uZ )

//;‘ 3
. _/ 5

: each : ™
rConfonnc a lo amba descrito, declaro recibir ¢l importe

Efectivo Cheque Identdad N* ﬂu‘_lﬁ.‘_‘l_ﬂw_

No. de Cheque: #8 0.

Firma del Interesado Dia Mes Afo

> 0, Fecha de page | )| te) l&l |




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISO

AN 10 w1 P TR Correo: aglcaldiaozi12a grneil

< CBIITD >

RECIBO POR Lps 43 0oé. 13

RECIBI DE: Alcaldia Municipal de San Lucas, El Paraiso

LA CANTIDAD DE:CuoarenYa v Yves mil Seis Con 432 //°°

POR CONCEPTO DE:

POSQ V;‘S:"an% cl€| Cm)m e Jr:‘Cxi(
o(jé enerdo (A czéh‘l

San Lucas, El Paraiso || de O cxu b re del 2021

NOMBRE: 0312 - 194y~ Q0|54

DENTIDAD: [ ugnio halo  Mexc\ines

FIRMA: Eaf.ma_ﬁaﬁa




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS. EL PARAISO

Carreo: gicaldicoz12a@ grmeil

L §§§§@ 5 e
B e =

NTRATO POR TIEMPO DETERMINAD

Contrato individual de trabajo que celebran por una parte El Sefior JOSE RENIE
SANCHEZ, en su condicién de Alcalde Municipal de San Lucas, Departamento de
El Paraiso, con identidad N.° 0712-1967-00141, mayor de edad, hondureno, casado
y con domicilio en este municipio, quien en lo sucesivo y para los efectos del mismo
se identificara como EL PATRONO y por la ofra el sefior EUGENIO GALO MARTINEZ,
con identidad N.°0712-1964-00186 de 57 afios de edad, Soltero y con domicilio en
el Casco Urbano, de este municipio, quien en lo sucesivo y para los efectos del

mismo se identificara como EL TRABAJADOR.
El que sujetan al tenor de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Manifiesta EL PATRONO que de acuerdo a lo que dispone el arficulo é4 y
100 de la Ley de Municipalidad, contrata los servicios de EL TRABAJADOR, quien ha
sido seleccionado para desemperiar como Vigilante del Centro de Triaje Fondos

Fuerza Honduras ubicado en el Municipio de San Lucas , Departamento de E

Paraiso,

SEGUNDA: EL TRABAJADOR manifiesta que tiene los conocimientos basicos para
desempefiar el puesto, y se obliga a prestar sus servicios a tiempo completo a la
municipalidad, realizando fodas las labores anexas y conexas derivadas de su
cargo, asl como a ejecutar cualquier labor que se le ordene relacionada con

actividades propias de la Municipalidad; entre las funciones principales que

desempenard estan:

A). Brindar seguridad al centro de Triaje por la Noche

TERCERA: El plazo del presente confrato es por fiempo determinado, e inicia a partir
del uno de Enero del ano dos mil veintiuno al treinta de Abiil del afio dos mil

veintiuno

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MUNICIPAL
SAN LUCAS, EL PARAISD

Correo: alcaldiaoz12@ girmcail

pEREe=_S=>_—olk _

CUARTA: La jomada laboral que se contrata es de 44 horas semanales en jornada
ordinaria, con un horario de trabajo de 4:00 Pm hora de enfrada y con hora de
salida a las 6:00 am y el trabajador desempenara diariamente sus labores, con

excepcion de los dias de descanso semanal, festivos obligatorios.

QUINTA: El frabajador se obliga a prolongar la jornada de trabajo cuando asi lo
requiera el patrén, de acuerdo con las disposiciones del Codigo de Trabaijo, siendo

requisito, para ello, de la orden verbal o escrita del patrén o de sus representantes.

SEXTA: Como compensacién por sus servicios, el patrono pagara al trabajador la
cantidad de 10,751.42) mensuales.

SEPTIMA: El frabagjador se obliga a desempenar sus labores, con intensidad,
cuidado, y esmero apropiados, aceptando que la falta de cumplimiento o sus
obligaciones y aquellas faltas que cometa durante sus labores, seran motivo
suficiente para ia rescision de este contrato o la aplicacién de una sancién,
consistente en esta Ultima en la suspension de labores, sin exceder el termino

previsto por la ley de acuerdo con la gravedad de la falta cometida.

OCTAVA: El tfrabajador se obliga a cumplir con las disposiciones del presente
contrato, de las instrucciones dadas por el senor alcalde y disposiciones legales y

reglamentarias aplicables.

NOVENA: Enteradas las partes del contenido del presente contrato y de las
obligaciones que confraen, lo frman por duplicado en Lucas, El Paraiso a los uno

dias delmes de Enero del dos mil veintiuno.

@/ﬁ\e/m’a Salp
EUGENIO GALO MARTINEZ

El.Trabajador

Escaneado con CamScanner



was CHEQUE No. 00002250

e 6cm LQQCLS, 1 (lg'\f um 2024
Lugar y Fecha

Eudenio Galo Mailinez . 43,006.4%

Ptgunalta}rmnde

w_,ﬁ'a | geis \emes 00 =
Tl kT

@ BANTRAB ) el L Sl i

Banco de Los Trabajadores, S.A. e L C R




BERUSUCARFIONINENS

DOCUMENTO NACIONAL D IDENTIFICACION

EUGENIO
mirn | mem——
GALD RARTINEI

PACOEA B RS A AT R (4 SESTRICACES / 1 S

14-11-1964 0712 1964 00186
[l
WND 14-11-2031

HONDURAS

20 UNWHARIRINI B w0 m
3400000001161082

COXTIIO / ACCTRS E m.
$AM LUCAS
EL PARALSO &

2] .
il B e & /2_‘-,/;,

I<HNDOD10864401<<<<<<<<<LLC<<LLL
6411149M3111149HND<L<CLCLLLCCLE
GALO<MARTINEZ<<EUGENIO<<<<<<<LL

|
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4. PRESUPUESTO:
~ASIGNADO
El presupuesto de la Fuerza Honduras estard distribuido de la sigulente forma:

Las atenciones médicas serdn en las siguientes Aldeas y caserfos:

VYVYVVVYVVVYVVVVVVYVVVVVVVY

Candelaria
Surule
Sabana Larga
La Reina
Aceituno
Pedregal
Apalipi
Tapahuasca
Los Zanjones
La pedrera
La Ceba

Las cruces
Monte Grande
Las Trojas

El Campo
Gualiqueme
Las Lagunas
Mactuca

La montafa
Montafiita
Barrio el Centro
Barrero
Navijupe
Quebrachos

Escaneado con CamScanner



