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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Ticrra De Agriculiores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725
CONTRATO DE TRANSPORTE DE DONACION DE TRES PALET DE

REFRESCO COCACOLA DESDE LA CIUDAD DE CHOLUTECA HACIA EL
MUNICIPIO

Nosotros: Francisco Rubén Turcios Rodriguez, mayor de edad, casado, hondurefio con
tarjeta de identidad N° 1705-1981-02020 con domicilio y residencia en el Municipio de
Caridad, Departamento de Valle, quien actiia en su condicién de Alcalde Municipal y
estando facultado para ejercer la representacion Legal de la Municipalidad de
Caridad, celebrar toda clase de actos y contratos que en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE, y el Sefior IVIN EDENIL BONILLA AGUERO, comerciante
individual, mayor de edad, unién libre y con tarjeta de identidad N°1705-1980-00283;
quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar
el presente contrato, que se regira por las condiciones y estipulaciones contenidas en las
Clausulas Siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO, El
contratante, en su condicién en la cual comparece manifiesta que ha convenido,
contratar los servicios de Transporte para el traslado de Donacion de Tres Palet de
fresco coca Cola desde la ciudad de Comayagua, en un Camién Color Blanco, Isuzu
(demas especificaciones ver Revisién adjunta).

CLAUSULA SEGUNDA: MONTO DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El
monto total del contrato sera de TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS (L 3,000.00) el
cual fue aceptado y aprobado de acuerdo a las oferta econdmica propuesta queda
entendido de que incluye todos los costos y utilidades para EL CONTRATO, asi como
cualquier obligacion tributaria a que este pudiera estar sujeto.

FORMA DE PAGO: EL CONTRATADO Renuncia al Anticipo con la firma de este
contrato el cual deber4 ser pagado de la siguiente manera: un solo pago una vez finalizada
el Acarreo.

CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO. Queda

entendido que el Contra tratante suministrara por su propia cuenta el combustible o
lubricantes que se utilice en dicho acarreoy que el contratista entregara el material donde
se lo indique las cuadrillas de trabajo.

CLAUSULA CUARTA: La falta de cumplimiento a las clausulas antes mencionadas
dara lugar a la rescision del mismo, en lo que respecta al incumplimiento del contrato el

Contratista estar4 en la obligacion de ser objeto de una multa de L.100.00 diarios por
retraso en la entrega de la finalizacion de la obra.

En cuanto al Contratante de no cumplir oportunamente con los pagos estipulados en el
presente contrato dard motivo para aplicar un 2 % de interés mensual sobre el valor



Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricaltores y Cana De Pintores™
R.T.N. 17059995437725
adeudado o desembolso pactado en el contrato siempre que este sea negligencia de parte

del contratante.

CLAUSULA QUINTA: Este contrato podra ser suspendido o modificado a mutuo
acuerdo entre ambas partes, cancelado parcial o totalmente por parte del contratante por
motivos de fuerza mayor que a su juicio lo justifiquen o por incumplimiento de cualquiera
de las obligaciones estipuladas en el presente contrato.

CLAUSULA SEXTA: El contratista declara que es cierto lo expuesto por el Contratante,
en fe de lo antes expuesto firmamos el presente contrato bajo las condiciones y términos
legales que la Ley exige, sometiéndonos a las autoridades civiles y penales de la
Republica de Honduras en el caso de incumplimiento del presente contrato, en virtud de
lo anteriormente expuesto firmamos la presente a los 30 dias del mes Marzo del 2022.

281 Iateqd s

Hrancisco Rubtn Turtios Rodriguez

' Alcalde Municipal
Contratante

—T A ,Rn 1\:1 [Ca \\
Ivin Edenil Bonilla Agiiero
Contratista
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Betiblica De Hondanas
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento deValle

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR UN PERIODO DE 59 DIAS.

Nosotros Francisco Rubén Turcios, Mayor de Edad, Casado, con identidad no. 1705-1981-
02020 y de este vecindario, actuando en mi condicion de Alcalde Municipal Segun Acuerdo
Numero 122-2009, punto tnico, de la sesion celebrada el 21 de Diciembre de 2009 y
Representante legal de la Honorable Corporacion Municipal de Caridad Valle, quien en
adelante se denominara EL. CONTRATANTE y La Sefiora: Elicsa Oriluc Alvares
Sanches, Mayor de edad, Union Libre, con domicilio en Caridad, Valle; en Representacion
propia, con Identidad No. 0610-1986-00190; quien se denominara EL. CONTRATADO,
acordamos firmar el presente contrato individual de trabajo por un periodo de 59 dias
calendario; mismo que se regira por las clausulas Siguientes: PRIMERA: El
CONTRATANTE: Manifiesta que requiere por parte de la contratado los Servicios
Laborales para llevar a cabo las tareas de limpieza y control de las llaves en el mercado
Municipal, los dias Martes, Miércoles y Jueves de cada semana. SEGUNDA: EL
CONTRATADO: Manifiesta que puede realizar este tipo de labores y que se compromete a
realizar las actividades descritas en la clausula primera. TERCERA: El Monto pactado
para realizar este trabajo: El precio pactado para realizar este trabajo es de Lps. 250.00 por
dia (Doscientos cincuenta Lempiras Exactos); y Laborara 3.0 dias a la semana, es decir 12
dias al mes, dando como resultado un sueldo mensual de 3,000.00 (Tres Mil Lempiras
Exactos). CUARTA: Duracién del contrato: El presente contrato tiene una vigencia durante
el periodo comprendido del Dia 30 de diciembre del aiio 2020 al 30 de JUNIO del aiio
2021. CUARTA: FORMA DE PAGO: El contratante se compromete a pagarle al
contratado de forma de contado al final de cada mes la cantidad de Lps 3,000.00 (Tres Mil
Lempiras Exactos). QUINTA: Tanto el contratante como El contratado manifiestan estar

de acuerdo con lo expresado en este documento.

teso onlue Nuac? sannet
ELICSA ORILUC ALVARES SANCHES
CONTRATADO

ALCALDE CARIDAD, VALLE

“Trabajamos Unidos por of desarnolle de Paridad”
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CURATIVO DE TRES UNIDADES DE
AIRE ACONDICIONADO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL (Uno Oficina de Tesoreria, Sala de

Reuniones y Secretaria).

Nosotros: Francisco Rubén Turcios Rodriguez, mayor de edad, casado, hondurefio con tarjeta de
identidad N° 1705-1981-02020 con domicilio y residencia en el Municipio de Caridad, Departamento de
Valle, quien actia en su condicion de Alcalde Municipal y estando facultado para ejercer la
representacion Legal de la Municipalidad de Caridad, celebrar toda clase de actos y contratos que en
lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, y el Sr.Olman Saul Villalobos Palacios, Tecnico en
Refrigeracion y Aire Acondicionados, mayor de edad, Soltero, y con Tarjeta de Identidad N°1705-1983-
00167; quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente
contrato, que se regira por las condiciones y estipulaciones contenidas en las Clausulas Siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO Y ALCANCE DEL CONTRATO, El contratante, en su condicion
en la cual comparece manifiesta que a raiz de la necesidad de complementar el plan de desarrollo social del
municipio y del actual gobierno mediantes las transferencias contempladas en el presupuesto de la
republica, por este medio hemos convenido celebrar el presente contrato del Mantenimiento de Tres Aires
Acondicionados el primero de tesoreria con codigo EMCV-36 y el segundo del salon de reuniones con
cédigo EMCV-29 y el Tercero oficina de Secretaria con Codigo EMCV-47 enla municipalidad de caridad
valle. Actividades: (Limpieza de evaporador y condensador con quimico (Alumac), lavado a presion.

CLAUSULA SEGUNDA: MONTO DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El monto total del
contrato sera de SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS (L.
7,375.00) el cual fue aceptado y aprobado de acuerdo a las oferta econdmica propuesta en el proceso queda
entendido de que incluye todos los costos y utilidades para EL. CONTRATO, asi como cualquier

obligacién tributaria a que este pudiera estar sujeto.

FORMA DE PAGO: EL CONTRATADO Renuncia al Anticipo con la firma de este contrato. Debera
ser pagado de la siguiente manera: Un solo pago terminada el Mantenimiento.

CLAUSULA TERCERA: La Municipalidad estard en la obligacion de retener el 12.5% de Impuesto sobre
la Renta, amparado en articulo 50 de su misma Ley, este valor serd calculado sobre el monto que segin
manifiesta el contratista obtiene como Rentabilidad del Contrato, el cual es de 3,000.00 Lps; El valor a
retener sera por la cantidad d¢ TRESCIENTOS SETENTA'Y CINCO LEMPIRAS (L. 375.00) valor
que debera ser enterado a la Direccién Ejecutiva de Ingresos., el valor residual a pagar al contratista sera
por la cantidad de SIETE MIL LEMPIRAS EXACTOS (L. 7,000.00).

CLAUSULA CUARTA:PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO. Queda entendido que el
Contratista suministrara por su propia cuenta los repuestos y materiales que se utilicen en dicho
mantenimiento y reparacion y que lo entregara en el plazo de 3 dias contados a partir de la suscripcion de

este contrato.

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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CLAUSULA QUINTA: La falta de cumplimiento a las clausulas antes mencionadas dara lugar a la
rescision del mismo, en lo que respecta al incumplimiento del contrato el Contratista estara en la obligacion
de ser objeto de una multa de L.100.00 diarios por retraso en la entrega de la finalizacién de la obra. En
cuanto al Contratante de no cumplir oportunamente con los pagos estipulados en el presente contrato dara
motivo para aplicar un 2 % de interés mensual sobre el valor adeudado o desembolso pactado en el contrato
siempre que este sea negligencia de parte del contratante.

CLAUSULA SEXTA Este contrato podra ser suspendido o modificado a mutuo acuerdo entre ambas
partes, cancelado parcial o totalmente por parte del contratante por motivos de fuerza mayor que a su juicio
lo justifiquen o por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones estipuladas en el presente contrato. n

I
CLAUSULA SEPTIMA: El contratista declara que es cierto lo expuesto por el Contratante, en fe de ]od 4
antes expuesto firmamos el presente contrato bajo las condiciones y términos legales que la Ley exige,
sometiéndonos a las autoridades civiles y penales de la Republica de Honduras en el caso de
incumplimiento del presente contrato, en virtud de lo anteriormente expuesto firmamos la presente a los 21
dias del mes de Marzo de 2022.

. s NS . .
////yzﬁm j@{/ 9/.//4/17//41’!57/-) \"‘"\15-'-'--:“"/15/7/1 It 1o ] ;
Olman Saul Villalobos Palacios Ffancisco Rubén Turcios Rodrgubz

Contratista Alcalde Municipal {
Contratante [})

“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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[ONTRATG DE ARRENDAMIENTO DI VIVIENI

PARA FUNCIONANMIENTO DI LA DISTRITAL DE

EDUCACION:

Nosotros, ALBA MIRIAN ROMERO, con tarjeta de identidad Namero: 1705-
1973-00177, mayor de edad, madre soltera, Ama De Casa, Hondurefia y con
Domicilio en el Barrio EL CALVARIO, Municipio De Caridad, Valle; Quien En
Adelante Se Denominara, EI ARRENDADORA vy El Seiior Francisco Rubén
Turcios Rodriguez, Mayor De Edad, Casado, Transportista, Hondurefio, con
identidad 1705-1981-02020 y Con domicilio en este Municipio De Caridad,
Departamento De Valle; Actuando En Su Condiciéon De Alcalde Municipal y
estando facultado para ejercer la Representacion Legal De La Municipalidad De
Caridad, Valle, celebrar toda clase de actos y contratos que en lo sucesivo se
denominara EL ARRENDATARIO; por este acto celebramos libre y

voluntariamente el presente, CONTRATO DE ARRENDAMIENTO, el cual se

regird bajo las clausulas siguientes: PRIMERA: Manifiesta La sefiora, ALBA

MIRIAN ROMERO, que es duefio legitimo de un bien inmueble consistente en una
casa para local ubicado en el Barrio el calvario, Caridad, Valle con clave catastral:
1705-01-hf441j-170011. SEGUNDA: Contintia declarando el ARRENDADOR,
que por este acto da en arrendamiento al otro compareciente el inmueble
anteriormente descrito bajo las condiciones siguientes: a) El Arrendamiento se
llevara a cabo para el funcionamiento temporal de LA DISTRITAL DE
EDUCACION, por motivos que el Antiguo local se derrumbo y actualmente no
cuenta con uno. b) El Plazo Del Arrendamiento se inicia en fecha de 15 de enero del
afio 2021 y finalizara 15 de Enero del afo 2022, TERCERA: LA
ARRENDADORA Manifiesta que el precio por el alquiler del local serd de DOS
MIL LEMPIRAS EXACTOS MENSUALES, (LPS 2,500.00 Mensuales),

pagaderos de la siguiente manera al final del contrato. CUARTA: EL

ARRENDATARIO seri el responsable de pagar los gastos por servicios eléctricos




y de agua potable. QUINTA: EL ARRENDATARIO, Queda obligado a restituir el

inmueble arrendado en el mismo estado en que fue entregado y se tendra por expirado
el contrato, de conformidad al articulo 1616 N° 2 del Codigo Civil. SEXTA: EL
ARRENDAMIENTO podra ser prorrogable a voluntad de las partes, acto que se
formalizara por lo menos con quince dias de anticipacion a la fecha en que finalice
este contrato, en cuyo caso al final de su texto se proporcionara un ADENDUM,
especificamente si persisten las mismas condiciones o si bien son modificadas, el
que sera firmado por las partes contratantes. SEPTIMA: El inmueble arrendado lo
usara el ARRENDATARIO para uso exclusivo del local que funcionara como
DISTRITAL DE EDUCACION no pudiendo darle otro destino que no sea para €l
cual fue arrendado, caso contrario dard lugar a la disolucion del presente contrato
con los perjuicios en contra del ARRENDATARIO. OCTAVA: EL
ARRENDADOR como dueiio del bien inmueble en caso de venta de dicha
propiedad queda entendido que respetara el presente contrato hasta su vencimiento.
NOVENA: El Seiior Francisco Rubén Turcios Rodriguez, en su condicion de
ARRENDATARIO, manifiesta que es cierto y convenido todo lo estipulado en las
clausulas de este contrato, que en consecuencia acepta el arrendamiento del
inmueble. DECIMA: Ambas partes de comun acuerdo se comprometen a cumplir
fielmente lo estipulado en el presente contrato; y para dejar constancia de lo pactado
entre nosotros y en sefial de aceptacion, suscribimos el mismo, en el Municipio de

Caridad Departamento De Valle a los 12 dias del Mes de Enero del Afio 2021.

@WL}K

~——Alba Mirian Romero
ARRENDADOR ARRENDATARIO

Cel.: 3289-7461
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