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TOMAS P OSAS, h
agrénomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; act
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito
en lo sucesivo s denominar4a EL CONTRATANTE y MIRIAN JACK
PUERTO CALDERON, hondurefia, mayor de edad, soltera, doctora en medic
y cirugia general, con numero de identidad 0801-1990-19971; quien para
mismos efectos en adelante se denominard LA CONTRATADA hemos convenido
en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
. servicios profesionales por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje,
AS Municipalidad de Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacion Presidencial
“Fuerza Honduras”, mismo que se regulara 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 LA CONTRATADA quien se compromete a

laborar como: COORDINADOR (A) MEDICO quien tendra su sede en el
Municipio de Olanchito, Yoro; en ¢l CENTRO DE TRIAJE en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

suales del centro de Triaje, en coordinacio

v
)

1. Realizar informes diarios y men
con la secretaria de salud.
Manejo de entrada y salida de Insumos al Centro.

Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescrib
correspondiente.

Practicar control de pacientes ambulatorios y tomar decisiones de mane;jo.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
studio e interconsulta.

 Asistir a reuniones médicas con fines dee
Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar Sus

,, resultados. :
| 8 Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo. %

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

" CONTRATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de la f
‘ tara sujeto a la autonomia de 1la voluntad de las

2 ‘

A

ir el tratamien

o

N o uoa

del mismo, e€s
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UARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PA
i0s pre :E mpromete a pagar a LA COI\.TTRATAI.)A pon‘ ks
B con Sesen:a a cantldad‘ de veintinueve mil trescientos treinta y siete
este CONTRATO y tres centavos (Lps. 29.337.63) mensuales. El monto total de
) Jusﬁc.serti cubierto con .fondosf transferidos por la Secretaria de
gasto en el cc’)mb B FRATE esc_en“ahzaClén, exclusivamente para la ejecucion de
Honduras: razén Yl prevencién del QOVII){ 19, en el marco de Operacion Fuerza
Fuerza H(;nduras A Cual.estar 4 sujeto a las transferencias mediante Operacion |

» que se emitan a favor de esta municipalidad.

&Jé’igs‘]ﬁstUgTA: La Jornada .de trabajo sera por turnos de seis horas de

& § que seran rotativos, establecidos por E1 CONTRATANTE
y qu_edara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de
trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia hébil de descanso
por turmo extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las 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, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier .
controversia que requiera accion judicial. LA CONTRATADA 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 o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringieran en

personas 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 LA CONTRATADA aceptan las “condiciones del

NTRATO v establecen que el mismo podra rescindirse por las
simple cruce de

presente CO
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el

notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; )
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SOLICITADA EN 0801
MIRIAN JACKELLINE / PUERTO CALDERON
0801-1990-19971 s
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Nombre y Apellido o Razén Social: PUERTO CALDERON MIRIAN :
’ JACKELLINE
Con Registro Tributario Nacional: 0801199199712

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-20-10500-49666 en fecha 25,

Oficial de Pagt;‘ No. 25412707451 de fecha 25/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el ¢
Administrativo

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido est:

siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en fa presentacién de Decfaraciones. Ty

Por lo expuesto se OQOTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL I
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202001, segin declaracién 27727726801, presentada el
25/09/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de elia se produzcan. .

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

vés de

“) Es acibn del destintario de la presente Constancla verificar su validez a tra
gnl)mmmm la  direccibn  hitp://constancias.sar.gob.hn/Consta aspx,
ingresando el nlmero 201-20-10600-49666 o mediante el sigulente codigo QR:
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, &mu mw p idanﬁm 1807-1952.00584; actuando en i condicién
de Alcalde y Representante Legal de IwMMﬁﬁﬁlﬁﬁd’d& Olanchito, Yoro; quien
en 1o sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y MARGIE FIORELLA
PALACIOS DURAN, hondurefia, mayor de edad, casada, doctora en medicina y
cirugia general, con numero de identidad 1807-1994-00467; quien para los mismos
efectos en adelante se denominard LA CONTRATADA hemos convenido en
> celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de servicios
profesionales por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de
Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras”,

mismo que se regulara bajo las clusulas y estipulaciones s1gu1entes

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los serv1c1os para atender la
emergencia sanitaria generada por el COV]D 19, se hace necesano contratar los
servicios médico-profesionales de LA CONTRATADA qulen se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendré su sede en el Municipio de
Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION
FUERZA HONDURAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SER;\_{_ICIOS:
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas ﬁmt:iones.siguientes;
1. Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescrﬂnr el tratamiento

correspondiente.
} Practlcar comrol de pacientes ambulatonos y tomar decisiones de manejo.

m entosmle pacientes.

’ 2 Ordcnar exémenés requendos para el dlagnosuco e interpretar sus
~ resultados. o
6. Realizar cua?q{uér mratarea atinente al cargo "

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CQNFRATO Este ‘ l‘

cou IBATO tendra una duracion de tres (3) meses contados &Mﬁd& la firma l
! ) a la autonomia de la voluntad de las. partes

- LA CONTRATADA, “sus servicios médico
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~en lo sucesivo se denommaré EL"CON‘PRK“PWT
PALACIOS DURAN, hondurefia, mayor e edad, casada, doctoraen medicina y
cirugia general, con numero de identidad 1807- 1994-00467; MPMS m:sma&
efectos en adelante se denommara LA CQNTMT@A ‘hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de servicios

- profesionales por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de
Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras”,
mismo que se regulara bajo las cléusulas 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 necesano contratar los
Servicios médlco-profesmnales de LA CONTRATADA qmen se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede en el Municipio de
Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION
FUERZA HONDURAS

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: L
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes: .

1. Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento

correspondiente.
Practicar control de pacientes ambulatorios y tomar decisiones de manejo.

Revisar expedientes, autorizar, sah,das ¢ inferpamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar Sus

Al i R

o S

resultados.

6. Realizar cualqmer ofra tarea atinente al cargo. .
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CON’FRA.TO Este
CONTRATO tendré una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de. las- partes
CONTRATANTES, pregt,ﬁagdg LA CONTRATADA, sus servicios medico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho

et ‘ ‘ o il
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LA

lad de veintinueve mil trescientos treinta y :
Lol y tres centavos (Lps. 29.337.63) mensuales. El monto total de
este. CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
GobemaciQn,! Justicia y Descentralizacién, exclusivamente para la ejecucién de
gasto en el combate y prevencion del COVID 19, en el mafcd.dc,ng;abién Fuerza
Hondmas; razén por la cual estara sujeto a las transferencias Vmediazflte‘,’ Operacion
Fuerza Honduras, que se emitan a favor de esta municipalidad, '

CLAUSULA QIIH\TTA: La Jornada de trabajo ser4 por turnos de seis horas de '
lunes a Vlem?& turnos que seran rotativos, establecidos por EIl CONTRATANTE
y quedara sujeto ha llamado para realizar ofro turno si es necesario en dias de

trabajo o dias d@ descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso 0
por turno extra realizado. & : :

'CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA'CONTRATADA autoriza por este
medio a que se le deduzca de. sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre 1a Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: ' Queda
entendido y aceptado por las 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, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones -legales para,deﬁmg cualquier
controversia que requiera accion judicial. LA CONTRATADA contratard y
mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos 'y por las coberturas que i
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL '
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringieran en
personas o en sus bienes. e -

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICKCIONESWA@W@\ TRATO. EL
CONTRATO podré ser modificado mediante Adenda siempre que ‘lafnfs fpartes lo
‘ i N i : Stahit
convengan por escrito. 0 e 1 eofiSMAS e

AN PP o

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL1
CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan las condiciones del
~ presente CONTRATO Yy establecen que el mismo podrd “ ;
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre l‘asipﬁﬂ?&m iy oy
notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por L0
o fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada; SEHEE0 MBS
Jen  quse

h la
; faoge fsonle bcms Bt i« entresados'a 1@ fecha ‘en ¢ isek
ion do los pagos, anticipos y gastos entregadosa I fechaen |
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SOLICITADA EN 1807
MARGIE FIORELLA / PALACIOS DURAN

1807-1994-00467
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0-104 22
ONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solici

La DIRECCION REGI
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: PALACIOS DURAN MARGIE FIORELLA
Con Registro Tributario Nacional: 18071994004672

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-52201 en fecha 01/10/2020, y Recibo

Oficial de Pago No. 25412870770 de fecha 01/10/202 0. |
S o /10/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

w de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NQ existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segiin declaracién 27725564255, presentada el
01/10/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que R
de ella se produzcan. - -,

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE . b

|| (*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccibn http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el ndmero 201~20-10500-52201 o mediante el siguiente cédigo QR:
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‘Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS,{h@u;r'eﬁB;‘ casa
agrénomo, con numero de identidad 1807-1952-00584: actuandc

de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quies

en lo sucesivo se denominard EL. CONTRATANTE y SUYAPA MARIT

MANZANARES CARIAS, hondurefia, mayor de edad, soltera, doctora en

medicina y cirugia general, con numero de identidad 1807-1991-02159; quien

para los mismos efectos en adelante se denominari LA CONTRATADA hemos

- convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual

de servicios profesionales por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje,

‘Municipalidad de Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacién Presidencial

113 . 5 . 7 o b
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 LA CONTRATADA quien se compromete a
laborar como; MEDICO GENERAL quien tendré su sede en el Municipio de
Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACIO
FUERZA HONDURAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

1. Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento

correspondiente.
Practicar control de pacientes ambulatorios y tomar decisiones de manejo.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendr4 una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de : las partes
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios ok
profesionales; por este mismo acto queda ggtendid.o; que una vez terminad

S = LI
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'E se compromete a pagar a LA CONTRATADA

. ios prestados la cantidad de veintinueve mil trescientos treinta

- lempiras con sesenta y tres centavos (Lps. 29.337.63) mensuales. El monto total d
este CONTRATO seré cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion, exclusivamente para la ejecucién de
gasto en el combate y prevencion del COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza
Honduras; razon por la cual estara sujeto a las transferencias mediante Operacion
Fuerza Honduras, que se emitan a favor de esta municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turnos que serén rotativos, establecidos por EI CONTRATANTE
y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de

trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso
por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las 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, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia que requiera accion judicial. LA CONTRATADA contratara y
mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATQ. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios 0 2
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes suffieran o infringieran en

personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. ,EL
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito. 2

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISIbN DEL CONTRATO.? Tanto
CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan las condicit

presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse por

siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cru

notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquie;: de las
Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente Icoml;g?sadaa,m ,bm 2
liquidacion de los pagos, anticipos y gasfos entreg o i -

.h_y I N : : b _'A - ‘ > ’-"‘u 2
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SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 277
06/10/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

rjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracion Tt
la se produzcan.
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de servicios profesionales por 'I‘iem'po W“’&!‘
Municipalidad de Olanchito, Yoro: enelmarw&mep%
“Fuerza Honduras”, mismo que se regulara ba_;o las cl{mga]ag y laciones
siguientes: . ' ; WU AG AT AR AL -
CLAUSULA PRIMERA: 'NATURALEZA DE 'LOS SERV!GIGS: 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 LA CONTRATADA quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede en el Municipio de
Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION
FUERZA HONDURAS. 5¢ 4 .

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS LA
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

1. Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento

correspondiente.
Practicar control de pacientes ambulatorios y tomar dec1smnes de manejo.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar exdmenes requeridos para el diagnostico e interpretar Sus

DA W

resultados.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios médico
profesmnales por este mismo acto queda entendldo, que una vez tenmnado dicho
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Gobemaclén, Jus‘ﬁc‘lé y Descentrahzamén eXclfIélVémente para la. qecuclén de
gasto en el combate y prevencion del COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza
‘Honduras; razén por la cual estaré sujeto a las trans?ferenmas medlan’ce Operacmn
Fuerza Honduras, que se emitan a favor de esta mum01pa11dad

L
CLAUSULA QUINTA: La Jomada de. trabajo seré por | turnos de seis horas de '
lunes a viernes, turnos que serdn rotativos, establecidos por El CONTRATANTE

y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de |
trabajo o dias de descanso, el cual ser4 compensado con un dia hébil de descanso e
por turno extra realizado. ‘ ‘

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este

medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad alaLey del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: - Queda
entendido y aceptado por las 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, LA B
‘CONTRATADA se somete a las disposiciones -legales para definir cualquier
controversia que requiera accion judicial. LA CONTRATADA contratara y
mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que gk
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o mﬁ'mgwran en
personas 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 LA CONTRATADA aceptan las. condiciones del :
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las 1
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de

‘notas; b) Por mcump11m1ento de las obhgacmnes por cualquiera de las partes; ¢)

‘Por caso fortuito o por fuerza mayor prev1amente comprobada, debiendo hacerse la

k- hquldaclén de los pagos antlc1pos y gastos entregados a la fecha en que se
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NTRATO.
A DECIMA: Todo lo no previsto en el presente COr |
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 clausulas deriv@das del presente documento.

presente CONTRATO en la Ciudad de
de septiembre del afio

4

En fe de lo cual, ﬁrmai:nos’ pof triplicadb el
Olanchito Municipio de Yoro, a los dos (02) dias del mes

2020.

o
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| SOLICITADA EN 1807
JARITZA /MARTINEZ WARADIAGA
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|

,, 1807-1952-00584; actuando en mi ¢
; * D S ‘i“L 0 -\_,;_ewnm,?" : EL C.ONTRATANTE "y‘.“‘m "’",_‘"f"i*_ #
DELARCA RUIZ, hondurefio, mayor de edad, casado, doctor en medicina y
o d identidad 1807-1991-00207; quien para los mismos.

cirug; :, con
efectos en adelante se deqominarp EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Indmdual deaemcm
brofesionales por Tiempo Determinado, en ¢l Centro de Triaje Municipalidad de
Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacidn Presidencial “Fuerza Honduras”,
mismo que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

ZA DE LOS SERVICIOS: EL

CLAUSULA PRIMERA: NATURALE
CONTRATANTE declara que por la *f}daifﬁeza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar 1os
servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendré su sede en ¢l Municipio de
CION

Olanchito, Yoro; en el CENT RO DE TRIAJE en el marco de lTa OPERA

FUERZA HONDURAS.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA

CONTRATADA se compromete 2 ejecutarlas funciones siguientes:

1. Atender a pac ] tratamiento

correspondiente.
Practicar control de pacientes ambulatorios y tomar deci

Revisar expedientes, autorizar salidas € internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagnostico € interpretar Sus

resultados.
6. Realizar cualquier otra tarca atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
eses contados a partir de la firma

CONTRATO tendra una duracién de tres (3) m
de la voluntad de las partes

‘del mismo, estar4 sujeto a la autonomia
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico

profesionales; por €ste mismo acto que ¢ una vez terminado dicho

P da entendido, qu
CONTRATO, finaliza la relacion contractual, Sin responsabilidad de ninguna
EL CONTRATANTE.

- naturaleza para
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y sivame i i
e el combate y prevencion del COVID 19, en el marco de Operacion Fudza
18: 1azén por la cual estara sujeto a las transferencias mediante Operacion

Fuerza Honduras, que se emitan a favor de esta municipalidad.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo ser4 por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turnos que serdn rotativos, establecidos por El CONTRATANTE

o Y quedara sujeto ha llamado p'ara realizar otro turno si es necesario en dias de
trabajo o dias de descanso, el cual ser4 compensado con un dia habil de descanso
por turno extra realizado. . ' :

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Tmpuesto sobre la Renta.

CLAUSULA = SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partés 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 contratard 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 o a
terceros que EL. CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en

personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podrs 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 vy establecen que el mismo podra rescipdirse por las
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el“sunple cruce de
notas; b) Por incumplimiento de las ‘_obligacioneg* por"‘cuz‘allquie;i‘éwc._ig las pg:tes;, ;;)-
Por caso fortuito o por ﬁlerza'méyo.l;ﬂprgviarhegte cqfigp;ol?adg, ,d?bIF‘fdo hacerse v
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos eqt‘reg‘flflos. a la fecha. en que ; .
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mds compromiso por parte de
. municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fepha, ‘qgg‘sgran cubiertos de

h—” ; ' Escaneado con CamScanner



~ moda dadesquesedaﬁaﬂanenelpres‘emecq
 fielmente con las clausulas derivadas del presente documento
- En fe de lo cual, ﬁrmamosporinphcado elpresente CONTRAT
- Olanchito Municipio de Yoro, a los dos (02) dias del mes de sep
A~ 2020. ‘
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- Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-18567 en fecha
mdencommnszsszzae fecha 05/05/2020 por ef monto de L. 200.00 bajo el

;ue?og:mmlnsaamdeonmddmdeGMénTHbm:rh(El’Ax),sehamf
guiente:

" ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
| ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se m&awmmmmmmazméman&esrmsuma ¥
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, seg(n dedaracién 27723563752, presentada el
05/05/2020, la presente Constancia vence el 30/11/2020. :r_
Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

.“_.1"-’.,: _\‘«'_.4-; . A

Py el &
: SETIR ATy R
‘-‘i’fﬁ- LAl oY

(*)EsuuimdéndddsunmﬂodelammmmmvmwvaMaamn
Internet en la direccion http://cumndas.sr.gob‘hn/@nstandahgosqm
ingresando el nimero 201-20-10500-18567 o mediante ef siguiente chdigo QR:

Escaneado con CamScanner



w M do ll Municipalic

) sucesivo se denominard EL CONTRAT TE y KARE]
mz MACHIGUA, hondurefia, mayor de edad, soltera, licenciada

enfermeria, con numero de identidad 1807-1989-01026; quien para los mi

efectos en adelante se denominara LA CONTRATADA hemos wnvmﬁip
{ celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de servicios
- profesionales por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de
Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras”,
mismo que se regulara bajo las cldusulas 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 necesano contratar los
servicios médico-profesionales d¢ LA CONTRATADA quien se compromete a
laborar como: LICENCIADA EN ENFERMERIA quien tendrd su sede en el
Municipio de Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la

OPERACION FUERZA HONDURAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS:
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

1. Realiza funciones asistenciales, administrativas, investigativas.
2 Intercambiar informacion con el coordinador médico del centro.
3. Al inicio del turno toma conocimiento de las novedades acontecidas en

centro,
4. Recorre las unidades, verifica la presencla del personal y realxza distribucion

¢ 4 si es necesario.

5. Intercambia informacion con el personal para conocer la situacion general de
! los paclentes jerarquiza los cuidados de los pacientes de mayor
6. Reahzaregutroscnelpartcdiano enfermeria. e
qrticipando en el cuidado inte

7. Formar parte del equipo interdisciplinario p

“de las personas.
8 Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
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; Por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado

RATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna

naturaleza para EL CONTRATANTE. : . ' 'i

4 CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
. CONTRATANTE se compromete a pagar a LA CONTRATADA por los
servicios prestados la cantidad de dieciocho mil lempiras exactos (Lps. 18,000.00)
mensuales. E1 monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos
1ransfe.ridos por la Secretaria de Gobemaci6n, Justicia y Descentralizacion,
exclusivamente para la ejecucion de gasto en el combate y prevenciéon del COVID
19, en el marco de Operacién Fuerza Honduras; razon por la cual estara sujeto a las
transferencias mediante Operacion Fuerza Honduras, que se emitan a favor de esta -~
municipalidad.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE

y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de
trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso }

por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) |
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta. 1

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las 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, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier ;
controversia que requiera accion judicial. LA CONTRATADA contratard y
mantendré a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes  durante €l periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios 0 a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringieran en
: personas o en sus bienes. Ak . " e : :
1 CLAUSULA OCTAVA: MODIFI
o CONTRATO podra ser modificado me
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE
CONTRATANTE como LAWC

”
1

CACIONES AL CONTRATO. EL
diante Adenda siempre que las partes lo

LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
ONTRATADA aceptan las condiciones del

: 4

.
)

ki Sl T




encias ﬂbEmexxenclaCOVﬁD 19, enelmarcode Opers

d) Por falta de desembolso del Gobierno Central de las transferer
nergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza Honduras, a frecs de la
-municipalidad; dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por lﬂ
~ 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 FINALAmbas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
- fielmente con las clausulas derivadas del presente documento. :

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de.
Olanchito Municipio de Yoro, a los dos (02) dias del mes de septiembre del afio
2020. | :

R E————

it

A CONTRATADA
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Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondureﬁo casado mgemem
agrénomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicion
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien
en lo .sucesivo se denominara EL CONTRATANTE':y‘ CARLOS FERN;&NDO
MUNGUIA ROSALES, hondurefio, mayor de edad, soltero, medico
microbidlogo, con numero de identidad 1807-1994-02172; quien para los mismos
efectos en adelante se denominarda EL. CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Indi,vidi;al de servicios
profesionales por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de
Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras”,

~mismo que se regulara bajo las clausulas y estipulaciones 51gulentes

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 MICROBIOLOGO quien tendrd su sede en el
Municipio de Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la

OPERACION FUERZA HONDURAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL |
CONTRATADO se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

Realizar test de diagnéstico rapido de Covid-19.
Realizar PCR para diagnéstico de Covid-19.
Manejo de base de datos de los resultados encontrados.

Analisis de datos encontrados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendré una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes

CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus serv1“01.o‘s méfhco
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vgz.tQMado' dlgho
CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin respons‘ablhdad de ninguna

naturaleza para EL CON TRATANTE.

CLAUSULA CUARTA DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO EL;
CONTRATANTE se comprometc a pagar a EL CONTRATADO por los

O
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esta municipalidad. .
R b i T AR g7 2
OB i i S

’ﬁ“é’ULA dfm,AhILaJomacia& de trabajo serd por tur OS;;Qetx%%iS'hOf”J‘ .
lunes a viernes, turnos que serén rotativos, establecidos por El CONMANTE Rk
'y quedara sujeto ha llamado para realiz?n otro turno si es necesarlo gn"dlas de‘ !
trabajo o dias de descanso, el cual ser4 compensado con un dia habil de descanso

' por turno extra realizado.

: CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
‘ medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta ‘(ISR) ~
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta. ‘

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las 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 accion judicial. EL CONTRATADO contratard 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 o a
terceros que EL. CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en
personas o en sus bienes. : ~

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan las condiciones del
presente CONTRATO vy establecen que el mismo podra 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; ¢)

Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
‘produzca la rescision de EL’ CONTRATO sin mMA4s compromiso por parte A.de _,
“municipalidad de cubrir las cantidadesfestimadas»a la fecha, que seran cubiertos de
 las transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza -
~ Honduras; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central de las Uanéfe‘renmas de M

Escaneado con CamScanner



En fe de lo cual, ﬁrm:amos por tnphcado el presente CON' enle
Oianclnto Mum01p10 de Yoro a los dos (02) d1as del mes de septiembre
. 2020.

EL CONYRATADO
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~ Nombre y Apellido o Razén Social: MUNGUIA ROSALES CARLOS FERNANDO
Con Registro Tributario Nacional: 18071994021720

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-50495 _en fecha
m?',&fm”” No. 25412822705 de fecha 30/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el
n VOS.

weg'odemwsadaslassmdeomddmuseﬂnm(ﬂm»nmwﬂ“"
sigulente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: mmmmmummmmwumm
| te | CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente s %y e

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin
29/09/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE
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MYm,mdmdehOpermmmmw,l '
mismo que se regularé 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 de LA CONTRATADA quien se compromete a laborar como:
AYUDANTE quien tendra su sede en el Municipio de Olanchito, Yoro; en el
CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION FUERZA
HONDURAS.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

1. Cumplir con las tareas asignadas, siguiendo las instrucciones recibidas.

2. Apoyar en todas las areas del centro.
3. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO:
CONTRATO tendré una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes

CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servielos; por este
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza
la relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a LA CONTRATADA por los
: mmmmdoshcmndaddeoncemﬂmuocimmmwim ‘
ouarenta y tres centavos (Lps.11,450.43) mensuales. El monto total de
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- CLAUSULA wmm\« L ot g ﬁanaju $Seré por turnos &e‘s’éis Nt

‘ hwa viernes, tumos que serén rotativos, establecidos por EIl CONTRATANTE
¥ quedara sujeto ha llamado para realizar otro tumo si es necesario en dias de
trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un £clia_ hébil de descanso
por turno extra realizado. SIHUOL

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA  SEPTIMA: ESTIPULACIONES =~ ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES “que, en. caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debldamente comprobada y calificada, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones Iegale,‘sﬁ para definir cualquier
controversia que requiera accion judicjal. LA CONTRATADA contratard y
mantendra a su propio costo los seguros cor}tfa riesgos. y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL ,CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringieran en

personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado med1a11te Adenda siempre que las partes lo

convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan las condiciones del
presente CONTRATO 'y establecen que el mismo podrd 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; ©)
Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente compfobada, debiendo hacerse la
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO s$in. mas compromlso por parte de
 municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que serdn cub (
] las transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco d Qmmm
~ Honduras; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central de las transferer
;gencla COVID 19, en el marco de melmﬂuma)ﬁmﬂw
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