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kbá"rck*l á§ ffi§Ee# d* §Sffi

§r. ffinüreüArrlña

Alcalde Municipal

Rec¡ba un cordial saludo deseándole ádtos en st¡s labores diarias

Yo, mm Afl§.J sArrm con nuero de identidad 0203-1974ffi5, Fr
medio de la presente le estoy solicitando el pago de 134,fiX1.üI

exactos como cancelación según lo acordado, por lm trabaim

realizados de acuerdo a las actividades asignadas cofno ser el

trába¡§ ite limpie¿e d§ áreas verilt§ del munlü¡pio,

&t**{*t-:*iil*

o§cARAf{ALt SÁ*ffOS
-lefe de cuadrilla



Municipalidad De Sabá, Departamento De colón

Honduras C .A.

Te\.2424"8495

Email : mu nici palidaddesaba@yahoo'com

CONTRATO DE PRESTACION DE §ERVICIO

Nosotros ELIN OVEO ICUÑ¡ MENGIAS mayor de edad Hondureño, con número de

identidad 0205.1970.00107 y de este domicilí0, actuando en mi condiciÓn de Alcalde

Municipal del Municipio de Sabá, departamento de Colon y el señor' OSCAR ANALI

SANTóS con número de identidad 0203'1974'00065

1978.00056 mayor de edad hondureño y de este domicilio, hemos acordado en

celebrar comg a efecto celebramos un contrato de trabajo el que se regirá bajo las

siguientes clausulas así:

PR|MERO: que en lo sucesivo el señor ELIN OVED ACUÑA MENCIAS se le

denominara el PATRON0.

SEGUNDO: el señor OSCAR ANALI SANTOS el ejecutador de la actividad'

TERCERO: el patrono se compromete a tener en el lugar libre para trabajo donde se

realizara la obra.

CUARTO: el ejecutador de la obra se compromete en desarrollar el siguiente trabajo,

1.1 POR TRABAJO DE LIMPETA,Y MEJORAMINETO DE LAS AREAS VERDE§

PARA EMBELLECER EL MUNICIPIO DE SABA COLON

QUINTO: el patrono se compromete en cancelar la suma de (1. 24,000.00) VEINTE Y

CUATRO MIL lempiras exactos, por concepto de mano de obra, los que serán

cancelados en Ia fecha finalizada y previa a la supervisiÓn deljefe de UMA.

SEXTO: la duración de esta actividad será de un periodo de dos semanas a partir de

esta fecha 03 enero al 17 de enero pudiéndose renovar dicho contrato a voluntad del

patrono y se Ie pagara en cheque segÚn lo descrito anteriormente.

Para constancia que los interesados estimen convenientes se firma el presente

contrato en la ciudad de Sabá, departamento de Colon a los 02 dias del mes de

ENERO del año 2024.

ELIN OVED ACUÑA MENCIAS OSCAR ANALI SANTOS


