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Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No. 708

Fecha de Emision:  1/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: LRTN W_—
Paguese a: ROQUE NATIVIDAD REYEZ MEDINA

La Cantidad en Letras: OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descnpcion:

CIAL FUERZA HONDURAS coVID-18

— ESIDEN
Motorista Asignado al Vehiculo de Salud en el Marco del PROGRAMA PRESIDE
Comrespondiente al Mes de Septiembre del Afio 2020.

NMONTO

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO : —— 56060
11 08 000 001 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central ,000.
RETENCIONES

CcODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 8.000.00
Monto Total: 8,000.00
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- RETENCIODIEE=—="x 0.00
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SOLICITUD DE PAGO

Limén, Colon 30 de Septiembre del Afio 2020

Sr. Jorge O. Martinez
Alcalde Municipal de Limén
Su Oficina

Reciba un Cordial Saludo.

Por medio de la misma solicito el pago del Motorista del Vehiculo el Sefior
:ROQUE NATIVIDAD REYES MEDINA Con Numero de Identidad 0204-1992-
00563 correspondiente al mes de Septiembre del Afio 2020 para Realizar Giras
con el Personal de Salud en el Marco de la EMERGENCIA COVID-19 a nivel

Municipio de Limén.

De Antemano agradezco su fina atencion.
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Dra.-Diriam Salguero
Coordinadora de Salud
Municipal de Limén




"' \‘. o -~ ; e
13287802

/.-
i

:

S

——

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad 0 persona
partouler, podr par & una persona ds & tenencia de su Tarjela de Ideniidad.  La infraccion de s
disposicion de este ariculo dara lugar & la sancion penal comespondiente.
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NOMBRE:ROQUE NATIVIDAD REYEZ MEDINA
IDENTIDAD:0204-1992-00563
MOTORISTA PARA LA EMERGENCIA COVID-19
CONTRATADO POR LA ALCALDIA MUNICIPAL: .

Se les ruega a las Autoridades

Civiles y Militares prestar
Colaboracioén

Diriam L. Salguero
Doctora Municipal




Limén, Colén. Honduras. C-*-

CONTRATO

Nosotros: ‘
Hondﬁ?esﬁ JOR(-;E ORLANDO MARTINEZ TORRES Mayor O
™ vecino de este Municipio Con ldentidad No 0208-1885-%

n:gig;jeE NATMDAQ REYEZ MEDINA, Mayor de edad, Union L@ T =77 o
nto con domicilio en el Municipio de Limoén lde
A'ctuando el primero como representante legal de la Honorab!
Ebsegundo como el Contratado quien hallandose en el pleno
n‘as Y espontaneamente hemos convenido en celebrar el presen
regira por las siguientes Clausulas :

e AUE
PRIMERO: La Municipalidad contrata los servicios no profesionales el B¢ RC\“L A
NAT'V'DAD REYEZ MEDINA para que se desefnpeﬁe como Motorsta ae E\: -....;
asignado a Salud para Realizar Diferentes Giras relacionadas con la Pandemia COVID-1S

en el Marco del PROGRAMA FUERZA HONDURAS.

SEGUNDO: Monté del contrato serd por la cantidad de Lps.8,000.00 (Ocho Ml Lempwas
Exactos) Mensuales. Comprometiéndose la Municipalidad a Cancelar la cantidad antes
mencionada cada Vez que Finalice el Mes, el Contratado debera estar a la disposicion de
la planificacién de movilizacién de la direccion municipal de Salud, en el marco del
programa FUERZA HONDURAS y otras actividades que se le soliciten

TERCER: La forma de pago se hara la cancelacion una vez finalizado el Mes, contra
entrega de informe de actividades realizadas, el mismo deberd estar avalado por las
Autoridades municipales de Salud.

CUARTO: El presente contrato temporal tienen una duracion de 3 meses, mismos que
estan en el marco de la duracion del programa FUERZA HONDURAS. entrara en vigencia
a partir del dia 31 de Julio del afo 2020 y finalizando el 31 de Octubre del Afo 2020, una
vez finalizado el presente contrato, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para la Alcaldia Municipal

CUARTO: Ambas partes deberan respetar las cldusulas de oste contrato, y para su
nulidad deberd ser bajo acuerdo mutuo.

Una vez leido lo expresado en las clausulas anteriores ambas partes firman dandose
completa aceptacion a los 31 dlas del mes de Jullo del ano 2020,

3 . .
LQQALLN‘ Ax).s.‘.;d.s:; Y
Roque Natividad Reyer Maodina
Contratista

PALIDAD DE LIMON 200
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