LIC. FRANCISCO BUSTILLO
ALCALDE MUNICIPAL
E-mail: municane@yahoo.com
WWW. municane.org

NOTA ACLARATORIA

La presente Nota Aclaratoria es para comunicarles que no
se hicieron los pagos de las retenciones del personal que
trabaja en el Triaje Municipal Cane, por motivo que el Banco
con el que trabaja la Municipalidad no ha tenido sistema
para ese tramite y nos comprometemos, que al tener sistema
el banco realizaremos estos pagos y asi subir la informacion
requerida

La presente se extiende a peticion del interesado a los veinte
dias del mes de febrero de 2021.

Atte.

Contadora Municipgl. |
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Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:55 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de PagoNo.: 13075
L: 538125
Tipo da Expadiente: REGULARIZACION GASTOS
Expedienla No.: 98364
Fecha de Emision. 18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: Perfecta Cabrera Cano I/RTN: 1205196800019

La Cantidad en Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por contrato de Servicios como Encargada de Aseo del CENTRO DE TRIAJE CANE, del 18 de enero al 18 de febrara
de 2021 aste pago se esta realizando con fondos del 45% de la transferancia del Gobiermno Central

CODIGO FROYECTO / OBJETO GASTOD MONTO

12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 5,381.25

RETENCIONES

DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIFCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,381.25
Monto Total: 5,381.26

ESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 5,381.25
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de (Cane
departamento de La Paz) quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y la Sra.
PERFECTA CABRERA CANO, mayor de edad, hondurefia, Profesion y oficio AMA DE
CASA | con tarjeta de identidad No. 1205-1968-00019, con domicilio en el municipio de cane
departamento de La Paz), quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL
CONTRATADOQ hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion
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. CONTRA-
TADO quien se compromete a laborar como: ENCARGADA DE ASEO quien tendra su sede
en el Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE™.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
Se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Limpieza de dreas del centro de triaje municipal.

Vaciado de papeleras y eliminacion de residuos.

Reposicién de materiales como papel higiénico y servilletas.
Aseo de ropa de cama y arreglo de lo mismo.

Desinfectar las arias del triaje municipal.

AR L

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 EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; 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 EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SEIS
MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.6, 150.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacidn, Justicia
y Descentralizacion mediante ¢l Programa Fuerza Honduras.



= MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis horas de lunes a viernes,
turnos que serdn 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. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que s¢
le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente v de conformidad a la
Ley del Impuesto sobre la Renta EL CUAL ASCIENDE A SETECIENTOS SESENTA Y
OCHO LEMPIRAS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS (LPS.768.75) LOS CUALES
SERAN ENTREGADOS A LA SAR.

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 es- time pertinentes durante ¢l periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 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 podré 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los 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 dardn 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 ficlmente con las cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe dc lo cual firmamos por triplicado ¢l presente CONTRATO en el Municipio de Cane
ST R alosd15cxocbo(l8)diasdelmmdcnowcmbrechlaﬂo2020

- Perrec to cabVeyo Ceany

G. Perfecta Cabrera Cano
El Contratado
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Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:22 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Paga No.: 13053
L: 25637.50
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No. 9342
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ARIBEL RODAS BONILLA Id/RTN: 1204188000057

La Cantidad en Latras: VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Pago a contrato de Servicios Medicos Atencion de Emergencia Sanilaria Generada por la Pandemia COVID-19, en el
CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enero al 18 de febrero de 2021 aste pago se esta realizando con fondos de Fuerza
Honduras, 45% de la transferendia.

coDIGD FROYECTO /i OBJETO GASTD MONTO

12 02 000 002 000 65710 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracian Central 25,637.50

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO D
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 25,637.50
Monto Total: 25,637.50

CRIPCION MONTO

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 25,6837.50
- RETENCIONES 0.00

TOTAL 25,637.50
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA,
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G,
ALCALDE MUNICIPAL

CARE LA PAZ

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicién de Alcalde v Representante Legal de la Municipalidad de(Cane
departamento de La paz) quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y la Joven
ARIBEL RODAS BONILLA , mayor de edad, hondurefia, Profesién y oficio MEDICO
GENERAL, con tarjeta de identidad No. 1204-1990-00057, con domicilio en el municipio de
cane departamento de La Paz), 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 Operacion
Presidencial “Fuerza Honduras™ 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 médxoo—profesmmles de EL CONTRA-
TADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede en el
Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE CANE”,

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

1. Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento correspondiente.
. Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.

2

3. Rewisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

4. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

5. Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados,
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendré una duracién de tres (3) meses contadés a partir de la firma del mismo, estara sujeto a
la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL. CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsablhdad de ninguna naturaleza
para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE

Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS (Lps.29, 300.00) mensuales. El monto
total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.



MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seré por turnos de seis horas de lunes a viernes,
turnos que seran 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 serd
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 EL CUAL ASCIENDE A DOS MIL CIENTO SETENTA Y
CINCO LEMPIRAS CON VEINTICINCO CENTAVOS (LPS.2, 175.00) LOS CUALES
SERAN ENTREGADOS A LA SAR.

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 accién judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los
Seguros contra riesgos y por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 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 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; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los 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 darin 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 cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Cane
departamento de la paz_a los dieciocho (18) dias del mes de Noviembre del afio 2020,

f,{'ﬂ
LIVil)




007614000218 - . :
ALCALOIA MUNICLPAL CANE, LA PEZ CHEQUE No. 00007427
al. NORTE DE PLAZA S&N FRANCISCO

oy Come. S&lo2) 2020
Tagar y o v o




I~

omaco = @ SAMI

—

Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:19 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Paga No.: 13065
L: 538125
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9354
Fecha de Emision.  18/2/2021
No.ChequeMNota de Debito:
Paguesa a:  KRISTHIAN YOHANA LIZARDO CABRERA I/RTN: 1204193000010

L& Cantidad en Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN CON VEINTICINGO CENTAVOS

Descripcion:

mewmasmWEmmmdaAuowcemooemwam 18 de enero &l 18 de febrerc
da 2021 este pago se esla realizando con fondos del 45% de la rensferencia del Gobiemo Central

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO

12 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Institucionas de la Administracién Central 538125

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CoODIGO DESCRIFCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 5,381.25
Monto Total: 5,381.25

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
5381.25

0.00
5,381.25
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condiciéon de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de (Cane
departamento de La Paz) quien en lo sucesivo se denominarda EL CONTRATANTE vy la Sra.
KRISTIAN YOHANA LIZARDO CABRERA , mayor de edad, hondurefia, Profesién y
oficio MAESTRA DE EDUACION BASICA, con tarjeta de identidad No. 1204-1990-00010,
con domicilio en el municipio de cane departamento de La Paz), 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 ¢l marco
de la Operacion 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 CONTRA-
TADO quien se compromete a laborar como: ENCARGADA DE ASEO quien tendra su sede
en el Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE".

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

1. Limpieza de areas del centro de triajc municipal.

2. Vaciado de papeleras y eliminacion de residuos.

3. Reposicion de materiales como papel higiénico y servilletas,
4. Aseo de ropa de cama y arreglo de lo mismo.

5. Desinfectar las arias del triaje municipal.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendré una duracién 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 servicios médico profesionales; 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 EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SEIS
MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.6, 150.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO seré cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia
y Descentralizacion mediante ¢l Programa Fuerza Honduras.




MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, C.A.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sers por turnos de seis horas de lunes a viernes,
tumos 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 serd
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 EL CUAL ASCIENDE A SETECIENTOS SESENTA Y
OCHO LEMPIRAS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS (LPS.768.75) LOS CUALES
SERAN.ENTREGADOS A LA SAR.

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 v 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 es- time pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que EL. CONTRATADO 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,

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO
y 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mds compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los 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 cldusulas
derivadas del presente documento,

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Cane
ento de la paz a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio 2020.

\l\n:)“‘).‘(?m \10an Lz &b Qn\merq

G. Kristhian Yohana Lizardo Cabrera
Adcald icipal El Contratado
El Contratante

BREls
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Orden de Pago Emisién:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:51 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13055

L: 634375
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expedientea No.: 0344
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Cheque/Nota de Dehito:
Paguese a.  DILMIA ESPERANZA BUSTILLO ARGUETA I/RTN: 1204188600050

La Cantidad en Letras: SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Paonpormmoammmwude&nhﬂnuhanAmncinndeEmerponcilSmh‘aﬂaGenemdeporh
Pandemia COVID-19, en el CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enero al 18 de febrero de 2021 esle pago s& esta
realizando con fondos de Fuerza Honduras, 45% de la transferencia del Gobiemo Central,

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transfersncias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 6,343.75

RETENCIONES

MONTOD

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 6,343.75
Monto Total: 6,343.75
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, C.A.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

CRNE LA SRy

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de(Cane
departamento de La paz) quien en lo sucesivo se denominard EL. CONTRATANTE y la Joven
DILMIA ESPERANZA BUSTILLO ARGUETA , mayor de edad, hondurefia, Profesién v
oficio AUXILIAR DE ENFERMERIA, con tarjeta de identidad No. 1204-1996-00050, con
domicilio en el municipio de cane departamento de La Paz), 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 Operacion 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 CONTRA-
TADO quien se compromete a laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendr4 su
sede en ¢l Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE”,

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
Se compromete a ¢jecutar las funciones siguientes:

1. Realizar examinacion previa a los pacientes que asistan al centro de triaje.

2. Brindar asistencia al médico de turno al momento de realizar cualquier tratamiento a los
pacientes.

3. Acompaiiar al médico a practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que
estén a su cuidado.

4. suministrar de medicamentos a los pacientes.
5. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendré una duracion de dos (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 servicios médico profesionales; 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 EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SIETE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.7, 250.00) mensuales. El monto total de
este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién,



MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, C.A.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a viernes,
turnos que serdn 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, elcualseré
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 EL CUAL ASCIENDE A NOVECIENTOS SEIS
LEMPIRAS CON VEINTICINCO CENTAVOS (LPS.906.25) LOS CUALES SERAN
ENTREGADOS A LA SAR.

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 v calificada,
EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratard v mantendrd a su propio costo los
seguros contra resgos y por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 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 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes dardn 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
denivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Cane

o Eomeaqran BeEcIO A

El Contratado
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CANE, LA PAZ -
EJERCICIO: 2021 —_ -

Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:39 a.m.
B, CA. USUARIO: CARMEN,NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 13061
L. 634375
Tipo de Expediante: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 9350
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ADOLFO RAMIRO CABRERA I/RTN: 1204196600006

La Cantidad en Letras: SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por contrato de Servicios como Ayudante de Motorista de Ambulancia en Alencion de Emsrgencia Sanitaria
Generada par la Pandemia COVID-19, en el CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de anara al 18 de febrero de 2021 este
pago se esta realizando con fondos del 45% de la Transferancia del Gobiemo Cental, para fuerza Honduras.

PROYECTO/OBJETO GASTO

12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferancias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 6,343.75

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CoDIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 6,343.75
Nonto Total: 6,341.75

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL §,343.75
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,343.76
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, C.A.
LIC FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicion de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de (Cane
departamento de La Paz) quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE vy EL Sr.
ADOLFO RAMIRO CABRERA , mayor de edad, hondurefio, Profesién v oficio
MOTORISTA, con tarjeta de identidad No. 1204-1966-00006, con domicilio en el municipio
decancdepanamcntodeLaPnz),quicnpamlosnﬁsmosefecmsenadehntescdeminmEL
CONTRATADQ hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, ¢l presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion
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 CONTRA-
TADO quien se compromete a laborar como: AYUDANTE DE MOTORISTA DE
AMB CIAYD TRIAJEquientenddsusedeencleﬁcipiodeCane,
en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE™,

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

1. conducir la ambulancia municipal para el transporte de emergencia  de los pacientes
hacia los diferentes hospitales o triaje a cualquier hora del dia.

2. Acompatiar al conductor de la ambulancia municipal para el transporte de emergencia
de los pacientes hacia los diferentes hospitales o triaje a cualquier hora del dia.

3. Ayudar a mover y colocar a los pacientes en las camillas e intreducir las mismas a la
unidad.

4. Mantener la ambulancia y el equipo de la misma limpio y en buenas condiciones.

5. 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 firma del mismo, estara sujeto a
la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; 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 EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SIETE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.7, 250.00) mensuales. El monto total de
este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobemacion,

Insticia v Descentralizacian mediante ol Pragrama Fuerza Hondnras



MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd 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 tumo si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd
compensado con un dia habil de descanso por tumo 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 EL CUAL ASCIENDE A NOVECIENTOS SEIS
LEMPIRAS CON VEINTICINCO CENTAVOS (LPS906.25) LOS CUALES SERAN
ENTREGADOS A LA SAR.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por
las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Témminos 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 contratara y mantendrd a su propio costo los
seguros contra riesgos y por las coberturas que ¢s- time pertinentes durante ¢l periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 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 ¢l 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; c¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL. CONTRATO sin mds compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes dardn 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 ¢l presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por tnphcado el presente CONTRATO en el Municipio de Cane

DotV Dtamiso ‘605 nefHO.

Adolfo ro Cabrera
El Contratado
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EIERCICIO: 2021 = S
Orden de Pago Emision: 18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:37 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 13058
L: 634375
Tipo de Expadiente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9348
Fecha de Emision: 18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debita:
Paguess a: FREDAL EDGARDO FUENTES SUAZO I/RTN: 1204197400019

La Cantidad en Letras: SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Paoopu'oommodoSQMdoscomaMmummmaennmdmdosmmdasmmeum:wla
PmdemiaCOVlD-!S.endCENTRODETRIAJECANE.d-I19deen«oal18dalebmod02021mpogosoesta
wdiundoconmosddﬁ%dolaTmmuGouemoCmmmmmﬂm.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

1202 D00 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central 6,343.75

RETENCIONES
CoOIGo DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferancia para Gobiemo Local 6,343.75
Monto Total: 6,343.75

28
SUBTOTAL 8,343.75
- RETENCIONES 0.00
6,343.75
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicion de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de (Cane
departamento de La Paz) quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y EL Sr.
FREDAL EDGARDO FUENTES SUAZO , mayor de edad, hondurefia, Profesion y oficio
MOTORISTA, con tarjeta de identidad No. 1204-1974-00019, con domicilio en el municipio
de cane departamento de La Paz), quien para los mismos efectos en adelante se denominaré EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en ¢l marco de la Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras”™ mismo que se regulard bajo las clusulas 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-profesianales de EL CONTRA-

TADO quien se compromete a laborar como: TA DE CIA quien tendra
su sede en el Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE™.

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

1. conducir la ambulancia municipal para el transporte de emergencia de los pacientes
hacia los diferentes hospitales o triaje a cualquier hora del dia.
Mover y colocar a los pacientes en las camillas ¢ introducir las mismas a la unidad.

Mantener la ambulancia y ¢l equipo de la misma limpio y en buenas condiciones.
Solicitar combustible para la ambulancia municipal.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio ¢ interconsulta.

TR

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendré una duracién 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 servicios médico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin rcsponsablhdad de ninguna naturaleza
para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE

Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SIETE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.7, 250.00) mensuales. El monto total de
este CONTRATO sera cubicrto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién,
Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.




MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis horas de lunes a viernes,
turnos que serdn 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 serd
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 |a Renta (ISR) correspondiente v de conformidad a la
Ley del Impuesto sobre la Renta EL CUAL ASCIENDE A NOVECIENTOS SEIS
LEMPIRAS CON VEINTICINCO CENTAVOS (LPS.906.25) LOS CUALES SERAN
ENTREGADOS A LA SAR.

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 v calificada,
EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendré a su propio costo los
seguros contra riesgos y por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 podré
Ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanmto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO
y establecen que el mismo podré 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescisién de EL CONTRATO sin mds compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobiemo Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de

cumplimiento de una de las partes contratantes dardn 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 clusulas
derivadas del presente documento.,

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en_el Municipio de Cane
amento de la paz a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio 2020.

Y oduy ¥ oA —
/‘ 'IoG. F rd azo
Con,. . AdGRIde unicipal El Contratado
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CANE, LA PAZ ’
EJERCICIO: 2021 ,\‘\ \

S—

SAMI

Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:07 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: CARMEN.NOLASCO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 13068
L: 538125

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9353

Fecha de Emision:  18/2/2021

Ne.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  DENILSON ALEXANDRO AMADOR BARAHONA Id/RTN: 0501199904705
La Cantidad en Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

Pagoporconmde&mdosmoEnearged.doAnodelCENTRODETRM.ECANE. del 19 de enero al 18 da febrero
de 2021 ostapaqoaeualuh\dooonfondosdeuS'ﬁ de la ransferencia del Gobiemo Central,

cooiGo PROYECTO / OBJETO GASTO

12 02 000 003 000 65110 11-001-01 Transferencias deClphlaMwmdehWMddnle 5381.25

RETENCIONES
COniGOo DESCRIPCION

MONTO

Total de retenciones: 0.00

TARIAS

RESEUMEN AFECTACIONES FRESUPUES
CoDIGo DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 538125
Monto Total: 5,381.25

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 538125
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,381.25
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G,
ALCALDE MUNICIPAL

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicion de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de (Cane
departamento de La Paz) quien en lo sucesivo se denominaré EL CONTRATANTE vy la Sr.
DENILSON ALEXANDER AMADOR, mayor de edad, hondurefia, Profesion v oficio

AD, con tarjeta de identidad No. 0501-1999-
047015, con domicilio en el municipio de cane departamento de La Paz), quien para los mismos
efectos en adelante se denominaré EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al
efecto celebramos, ¢l presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el
marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las
clausulas v 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
¢l COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRA-

TADO quien se compromete a laborar como: ENCARGADO DE ASBEQO quien tendré su sede
en el Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE".

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
Se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Limpieza de areas del centro de triaje municipal.

Vaciado de papeleras y eliminacion de residuos.

Reposicion de materiales como papel higiénico vy servilletas.
Aseo de ropa de cama y arreglo de lo mismo.

Desinfectar las arias del triaje municipal.

AR T . R

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duracién 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 servicios médico profesionales; 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 EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SEIS
MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.6, 150.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia
y Descentralizacién mediante ¢l Programa Fuerza Honduras.




MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, C.A.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G,
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis horas de lunes a viernes,
turnos que serdn rotativos, establecidos por EIl 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. 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 EL CUAL ASCIENDE A SETECIENTOS SESENTA Y
OCHO LEMPIRAS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS (LPS.768.75) LOS CUALES
SERAN ENTREGADOS A LA SAR.

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 contrataré y mantendra a su propio costo los
seguros contra riesgos y por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 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 podré 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescisién de EL CONTRATO sin mds compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los 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 darin 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
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO eh el Municipio de Cane
departamento de la paz a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio 2020

sanltea Amalee Qorahena
Denilson Alexander Amador
El Contratado
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SERCICIO: 2021 = 8 SAMI

—
Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:58am.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13063
L: 634375

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 9352

Fecha de Emision:  18/2/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Pagusse a: RAFAEL ALFONSO COLINDRES CHAVEZ I/RTN: 1204198400050
La Cantidad en Letras: SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES CON SETENTA Y CINCO GENTAVOS

Descripcion:

Pago por contrato de Servicios como Vigilante en Atencion del CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enero al 18 de febreo
de 2021 esle pago se esta realizando con fondos del 45% de |a Transfatencia del Gobiemo Central,

CODIGO PROYECTO { OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 003 000 56110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 6,343.75

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTOD

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Goblama Local 6,343.75
Monto Total: 6,343.75

RESUMEN TOTAL CRDEN DE PAGO
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de (Cane
departamento de La Paz) quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y EL Sr.
RAFAEL ALFONSO COLINDRES CHAVELZ , mavor de edad, hondurefia, Profesion y
oficio BACH.TECNICO EN ELECTRICIDAD, con tarjeta de identidad No. 1204-1984-
00050, con domicilio en el municipio de cane departamento de La Paz), quien para los mismos
efectos en adelante se denominarda 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 siguicntes:

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 CONTRA-

TADO quien se compromete a laborar como: VIGILANTE DEL CENTRO DE TRIAJE quien
tendra su sede en el Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE”

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

1. Ejercer la vigilancia y proteccion de bienen muebles e inmuebles y equipo del centro de
triaje asi como la proteccion de las personas que puedan encontrarse en ¢l mismo.
Controlar el ingreso de personas al centro de triaje municipal.

Informar a la policia cualquier situacion irregular que se de en el centro de triaje.
Realizar rondas de seguridad en las instalaciones del centro.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrd una duracién 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 EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; 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 MONTQ Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE

Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SIETE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.7, 250.00) mensuales. El monto total de
este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.

ol o



MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jomada de trabajo ser& por turnos de seis horas de lunes a viemes,
turnos que serdn 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. 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 EL CUAL ASCIENDE A NOVECIENTOS SEIS
LEMPIRAS CON VEINTICINCO CENTAVOS (LPS.906.25) LOS CUALES SERAN
ENTREGADOS A LA SAR.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido 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 v mantendrd a su propio costo los
Seguros contra riesgos y por las coberturas que es- time pertinentes durante ¢l periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 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 podré 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a 1a fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin més compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central ala
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los 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 darén 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
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Cane
departamento de la paz a los dieciocho (18) dias del mes de agosto del afio 2020.
sch-Bistillo G. Ra 2 Alfonso Colindres Chévez
nunici El Contratado
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ERCIcio: 203 = 8 SAMI
EJERCICIO: 2021 —
Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:59 a.m.
Honduras, CA. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.. 13056
L: 90825
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9345
Fecha de Emision.  18/2/2021
Na.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: Banco Hondurefio del Café, S A I/RTN:  08019000234445

La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS SEIS CON VEINT. ICINCO CENTAVOS

Descripcion:

Deduccion del 12.5%dolnpuostosobrahRenh porhgoporomﬂmod-SeMdoamAumhdo Enfermeria en
Alencion de EmuomdnS-ImiaGmerada por la Pandemia COVID-13, an ef CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 da

diciembre al 18 de enara de 2021 mpagoueﬂamiandoconfmdosdnl;um Mm.u%dehnnﬂumadd
Gobierno Central.

CODIGO

12 02 000 D03 000 55110 11-001-01

PROYECTO / OBJETO GASTO

Transferencias daCapimulﬂun'mndelaMnﬂmmCmm 906.25

RETENCIONES
CODIGO DESCRIECION

MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

CO0KGO

MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemna Local 906.25
Monto Total; 906.25
SUBTOTAL 806.25
- RETENCIONES 0,00
906.256
=
¢! F‘mﬁ{i:. Tesoreria
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R 4
N 0, 1
L cr: e Alcalde (sa) R
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Recibido por:
Identidad No,:
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. EJERCICIO: 2021 = 8 SAMI

—
Orden de Pago Emision: 18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:00 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.. 13057
L: 6,34375
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9348
Facha de Emision:  18/2/2021
No.Chequa/Nota de Debito:
Paguese a: EMILIA MARIA DIAZ TEJEDA Id/RTN: 1204188800017

La Cantidad an Letras:  SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripeion:

Pago por contrato de Servicios como Auxiliar de Enfermeria en Atencion de Emergencia Sanitaria Generada por la
Pandemia COVID-19, an el CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de diciembre al 18 de enero de 2021 esle pago se esta
realizando con fondos de Fuerza Honduras, 45% de la transferencia del Gobiemo Central,

coDIGo PROYECTO / ORJETO GASTO
12 02 000 003 000 55110 11-001-01 Transferancias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 6,343.75
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transfarencia para Goblemo Local 6,343.75
Monto Total: 6,343.75

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD
SUBTOTAL

6,343.75

Reabidopor: - Eonlicx Mariea Dige TTeieda-
WenidedNo: 1204 - BP -0001}
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

CAMA LS MU

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicion de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de(Cane
departamento de La paz) quien en lo sucesivo se denominaré EL CONTRATANTE y la Joven
EMILIA MARIA DIAZ TEJEDA , mayor de edad, hondurefia, Profesion y oficio
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con tarjeta de identidad No. 1204-1988-00017, con
domicilio en el municipio de cane departamento de La Paz), 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 ¢l marco
de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: FL. 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-profesignales de EL CONTRA-
TADO quien se compromete a laborar como. AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendra su
sede en el Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE”.

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

1. Realizar examinacion previa a los pacientes que asistan al centro de triaje.
2. Brindar asistencia al médico de tumo al momento de realizar cualquier tratamiento a los
pacientes.

3. Acompafiar al médico a practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que
estén a su cuidado.

4. suministrar de medicamentos a los pacientes.
5. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio ¢ interconsulta.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duracién de dos (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 servicios médico profesionales; por este mismo 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

Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SIETE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.7, 250.00) mensuales. El monto total de
este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion,
Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.




MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

AL DA M T AL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo seré por turnos de seis horas de lunes a viernes,
turnos que seran 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 serd
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 EL CUAL ASCIENDE A DOS MIL CIENTO SETENTA Y
CINCO LEMPIRAS CON VEINTICINCO CENTAVOS (LPS.2, 175.00) LOS CUALES
SERAN ENTREGADOS A LA SAR.

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 accién judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendra a su propio costo los
Seguros contra riesgos y por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 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 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; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los 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 darin 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 cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Cane
departamento de la paz_a los dieciocho (18) dias del mes de Noviembre del afio 2020,
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ESERCICIO: 2001 = 8 SAMI

—
Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:24 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.. 13071
L: 538125
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 9360
Fecha de Emision.  18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a0 DUGLAS MAURICIO BETANCO MONDRAGON Id/RTN: 0801200108597

La Cantidad an Letras: CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por contralo de Servicios coma Encargada de Aseo del CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enero al 18 de febrero
de 2021 este pago se esta reakzando con fondos del 45% de la transferencia del Gobiemo Central

CODIGO FROYECTO / OBJETO GASTD

1202 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 538125

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,381.25
Monto Total: 5,381.26

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

5,381.25
0.00

5,381.25
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES, mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicion de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de (Cane
departamento de La Paz) quien en lo sucesivo se denominard EL. CONTRATANTE y la Sr.
DUGLAS MAURICIO BETANCO MONDRAGON, mayor de edad, hondurefia, Profesion
y oficio BACHILLER TECNICO EN_INFORMATICA ROBOTICA, con tarjeta de
identidad No. 0801-2001-08597, con domicilio en el municipio de cane departamento de La
Paz), 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 Operacion 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 necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRA-

TADO quien se compromete a laborar como: ENCARGADO DE ASEQ quien tendra su sede
en el Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE”. °

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

1. Limpieza de areas del centro de triaje municipal.

Vaciado de papeleras y eliminacion de residuos.
Reposicion de matenales como papel higiénico y servilletas.
Aseo de ropa de cama y arreglo de lo mismo.

S L

Desinfectar las arias del triaje municipal.
6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrd 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 servicios médico profesionales; 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 EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SEIS
MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.6, 150.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO seré cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia
y Descentralizacion mediante ¢l Programa Fuerza Honduras.




MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, CA.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a viernes,
turnos que seran rotativos, establecidos por E| CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd
compensado con un dia hébil 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 EL CUAL ASCIENDE A SETECIENTOS SESENTA Y
OCHO LEMPIRAS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS (LPS.768.75) LOS CUALES
SERAN ENTREGADOS A LA SAR.

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 es- time pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 podré
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 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 liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin més compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de

cumplimiento de una de las partes contratantes daran dereche 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 ¢l presente CONTRATO, se obligan a cumplir ficimente con las clausulas
denivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Cane
artamento de la paz a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio 2020,

Dughas Betanco Ho«éngén

Duglas Mairicio Betanco Mondragdn
El Contratado




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El ifrescrito DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL
Decreto No. 150 Capimio IV, Articulo 15, literal O, y
de fecha 17 de Noviembre de 1982. CERTIFICA

uuhs-d:imdemirmimcibuumn

ol acta de nacimiento nimero: [0 [8]0[1[-[2]0]0 (1[-[0]8[5]9]7] ubicadaen ci folio_860 del tomo 03720

del Ao 2001y que pertenece a:

2) BETANCO b) MONDRAGON
~ Primer Apellido Segundo Apcllick:
9 DUGLAS MAURICIO sexo F[] mX]
Nomére
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
%) _D_lsr_%l__m_ﬂ_!-_ b) M N <) HONPEC’_!&‘S
d) zgm@g 2 hl ___MARZO n 2001
Mo Ao
2 Ngmero de identidad, spellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0606-1977-00464
2 BETANCO b) CASTILLO
Primar Ao Sexunda Apeiido
c) SANTOS ISRAEL d) HONDURENA
Nuwzhre Nacwnalidad
1. Nimen de identided. apellidos, nombre y nacionalidad de I madre: N. Identidad: 0615-1980-00690
) MONDRAGON b) GARACHE
Primeer Apeliido Segundo Apeliido
0 %MA;—R“———— d) HONDURENA
Naciomalidad
4.) Noias marginales auterizades:
NINGUNA
Extendida : LA PAZ
5 ANk s
¢ ales: CATORCE e et { mee de __FEBRERO_
del DOS MIL DIECISIETE !
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nr(muc')» MAS
REGISTRO NAClonapuAs PERSONAS N 42644101
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito DIRECTOR DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS, con fundamento ey el
Decreto No. 150 Capitulo IV, Anmiculo 1S, lierl O, y Capimlo VIII, Articulo 90 del Congreso Nacional
de fecha 17 de Noviembre de 1982. CERTIFICA que en los archivos de esta institucién se encuentra
dmadenn’uﬁmmnﬁm:|0|l|l|l|-l3|0|0|l -lDIIISI’I"I ubicada en el folio_060  del tomo 03720

N de [dentidod
del Ao 2001y que pertencce o R
- fgierg BETANCO Yoo MONDRAGON
Primer Apellide Segundo Apeilnio
c) DUGLAS MAURICIO sexo F[ | miX]
Momb

¥ cuya informacion es le siguiente:

1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento

a) __ DISTRITO CENTRAL b)_FRANCISCO MORAZAN _ « HONDURAS
lamento ¢ Pas
a) VEINTIUNO ) MARZO n 2001
Dua Mes Ao
2.) Némero de identidad, spellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 0606-1977-00464
i R B . b CASTILLO
0 SANTOS ISRAEL & HONDURENA
g # mbre . i Nacional dac
3.) Niimero de ideatidiad, apcilidos. nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 0615-1980-00690
) MONDRAGON b) GARACHE
) IRIZ MARIA d) URENA
¢ e HONDURE
4.) Notas marginales autorizades:
NINGUNA i
Extendida g CANE N LA PAZ
s Municipio - ~ Depariamenio
alos CATORCE s del mes de FEBRERO
e TN
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CANE, LA PAZ

EJERCICIO: 2021 ,\~ \ SAM'

~—
Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:39p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de Paga No.: 13067
L: 538125
Tipo de Expadiente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9358
Fecha de Emision: 18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ANA CRISTINA MATUTE VALLECILLO I/RTN: 1204188000071

La Cantidad en Latras: CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y UN CON VEINTICINCO CENTAVOS

Desaripcion:

memm«wmmammuuwaelcmmoosmm. del 19 de enero al 18 de febrero
de 2021 mmummmw«mw%mumnﬁwwiadﬂmc«m:l

CODIGO
12,02 000 DO3 000 55110 11-001-01

PROYECTD OBJETO GASTO MONTO

Transferencias dewam&mww 538125

RETENCIONES
coRIIGD LESCRIPCION

MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESU PUESTARIAS
DESCRIFCION

MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiamo Local 5,381.25
Monto Total: 5381.25

SUBTOTAL 5,381.25

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5381.25
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MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, C.A.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

Nosotros, FRANCISCO BUSTILLO GONZALES. mayor de edad, casado, hondurefio vecino
del municipio de cane, departamento La Paz, con tarjeta de identidad No. 1204-1948-00034
actuando en mi condicién de Alcalde v Representante Legal de la Municipalidad de (Cane
departamento de La Paz) quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y la Sra.
ANA CRISTINA MATUTE VALLECILLO, mayor de edad, hondurefia, Profesién y oficio
MAESTRA DE EDUCACION PRIMARIA . con tarjeta de identidad No. 1204-1990-00071,
con domicilio en el municipio de cane departamento de La Paz), 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 ¢l 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 EL CONTRA-
TADO quien se compromete a laborar como: ENCARGADA DE ASED quien tendra su sede
en el Municipio de Cane, en el “CENTRO DE TRIAJE DE CANE”.

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

1. Limpieza de areas del centro de triaje municipal.

Vaciado de papeleras y eliminacién de residuos.

Reposicion de materiales como papel higiénico y servilletas.
Aseo de ropa de cama y arreglo de lo mismo.

Desinfectar las arias del triaje municipal.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrd una duracién 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 EL. CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; 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 EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de SEIS
MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS (Lps.6, 150.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia
y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.

O




MUNICIPALIDAD DE CANE
LA PAZ, HONDURAS, C.A.
LIC. FRANCISCO BUSTILLO G.
ALCALDE MUNICIPAL

AL DA, ML
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sersi por turnos de seis horas de lunes a viernes.
tumos 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 serd
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 ¢l Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la
Ley del Impuesto sobre la Renta EL CUAL ASCIENDE A SETECIENTOS SESENTA Y
OCHO LEMPIRAS CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS (LPS.768 75) LOS CUALES
SERAN ENTREGADOS A LA SAR.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido v 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 contratara y mantendra a su propio costo los
seguros contra riesgos y por las coberturas que es- time pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRA- TANTE 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 podri
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 ¢l 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
cualquicra de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,
debiendo hacerse la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los 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 darin derecho a cjercitar 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 cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Cane
ety to de la paz a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio 2020.

‘Io ¢ B?&%?ﬁ?&.mzﬁiﬁ\h\\&?\\o '

El Contratado
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SOUICITADA EN 1204
ANA CRISTINA / MATUTE VALLECILLO
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— SERCIEI0: 2021 = 8 SAMI

S
Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:45 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN,.NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 13054
L. 366250
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expedienia No.: 8343
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Chegue/Nota de Debilo:
Paguese a.  Banco Hondurefio del Café, S.A Id/RTN: 08013000234446

La Cantidad en Letras: TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Deduccion del 12.5% del iImpuesto sobre la Renta por Pago a contrato de Servicios Medicos Atencion de Emergencia
Sanitaria Generada por la Pandemia COVID-19, en el CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enerc al 18 de febrero de
2021 este pago se esta realizando con fondos de Fuerza Honduras, 45% de la transferencia.

PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO

12 02 DOO 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 3.662.50

RETENCIONES
CoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0,00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transfarencia para Goblemo Local 3,662.50
Monto Total: 3,662.50

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

Recibido por:
|dentidad No.:

Ds+jsi8JmeyIL 0zMAGUGZWiagyzAS9QNN3+EWZol 1yPBOJSTITNINLqtXe7rg6v?BoxgUNLIBS 96hAch CkspSCOE W T pCIZYRTUDIXISyWLRWU X YOz +FGaF 3i+c
Nv2ginGRIKSAN1AjiMagkCBNxgF m TAZD)

18/02/2021 10:45:15 am. 1
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e ESERCICIO: 2021 = 8 SAMI

—
Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:14a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13058
L: 90825
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9347
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Chaque/Nota de Debito:
Paguess a1 Banco Hondurefia del Café, S.A I/RTN: 08019000234446

La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS SEIS CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

Deduccion del 12.5% de Inpuesto sobre la Renla por Pago por contrato de Servicios como Auxiliar de Enfermaria an
Atencion de Emergencia Sanilana Generada por la Pandemia COVID-18, en el CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de
enero al 18 de febrarc de 2021 este pago se esta realizando con fondos de Fuerza Honduras, 45% de la transferencia dal

Gabiemo Central,

coniGo

12 02 000 003 000 55110 11-001-01

cCODIGO

PROYECTO { DBRJETO GASTO MONTO

Transferencias de Capital a Instituciones de Ia Administracién Central 906.25

RETENCIONES
DESCRIPCION

CODIGO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemc Local 908.25
Monto Total: 906.25

SUBTOTAL

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

- RETENCIONES

TOTAL

~—

ALCALD)
Mumcwg“,,
o7

Redibido por:

Identidad No.:

Ds+jsj8JmoyL QzMdGUG2WI
NyzqinGPJIKSAN1 AjtMagkCBNxgFmTAZOj

18/02/2021 11:14:48 a.m.

1yPHDISTITNINLgtX e 7rgBv7BoxgUNUBSIShAcH ChapSCOSIWT pCIZYRTULIXI By WLRWUXYOI+FGgF 3+
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CANE, LA PAZ N
EJERCICIO: 2021 — \

—

SAMI

Orden de Pago Emision: 18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:38 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN,NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13060
L: 906.25
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9349
Facha de Emision:  18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: Banco Hondurefio del Café, S.A I/RTN: 08013000234448

La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS SEIS CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

Deduccion del 12.5% de Impuesto sobre la Renta por Pago por contrato de Servicios como Matorista de Ambulancia an
Atencion de Emergencia Sanitaria Generada por la Pandemia COVID-19, en el CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de
enero al 18 de febrero de 2021 este pago se esla realizando con fondos del 45% de la Transferencia del Gobiemo Cental,
para fuerza Honduras.

PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 003 000 56110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién Central 906.25

RETENCIONES

CODIGO JESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESELUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Goblemo Local 906.25
Monto Total: 906.25
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 906.25
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 906.25

Identidad No.:

Os+jsmcyL QzMAGUG2WIqgyzABBANN3+EWZbi 1 yPBOJSTTNIRLqUC e 7rgBv7BaxgUNUBSSEhACh Cap5COBIWT pCIZYRTUBIXI 8y WL RWUXY02#+F GaF 3+
NvzginGRIKS4N 1 AjtMagkCBNxGFmTAZO)]

18/02/2021 11:38:34 a.m. 1



BLCKLDIA MKICIPAL CANE, LA PAZ CHEQUE No. 00007436
TELZ7744067 (,c.mk, SYJ DLI ol
Fecha : g

Lugary

120400 & b4 220000 76 24000 2 4810000 71 3¢




o = W SAMI

Orden de Pago Emision: 18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:40 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 13082
L: 80625
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 9351
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: Banco Hondurefio del Café, S.A Id/RTN: 0BD18000234446

La Cantidad en Latras: NOVECIENTOS SEIS CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

Deaduccion del 12.5% de Impuesto sobre la Renla por Pago por contrato de Servicios como Ayudante de Motorista de
Ambulancia en Atencion de Emergencia Sanitaria Generada por la Pandemia COVID-19, en el CENTRO DE TRIAJE CANE,

dal 18 de enero al 18 de febrero de 2021 este pago se esta realizando con fondos del 45% de la Transfarencia dal Gobiemno
Cental, para fuerza Honduras.

CODIGO PROYECTO 'OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 003 000 556110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones dea la Administracién Ceniral 906.25
HETENCIONES
DESCRIFCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIFCION MONTO
11-001-01 Transferancia para Gobierno Local 806.25
Monto Total: 906.25
SUBTOTAL 906,25
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 906.25

7
—
ALCALDIA
c‘mumcwu.
o,
Recibido por: .
|dentidad No..

Os+js/)8Jmoyil QzMdGUGZWiguyzASSQNh3+EWZut 1 yPBOJSTITNIhLgtXie 7rgby7BoxgUNU 85 96hACh CkspSCOEIWT pCIZYRTUBDIBYWLRWU XY 0zf+F GaF 3kvc
NvzqinGPJIKSAN 1T AjiMqgk CBNxoFmTAZO)j

18/02/2021 11:40:10 a.m. 1
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sistema de Administracion Municipal Integrado

6 eure e S SAMI

Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:59 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de PagoNo.: 13064
L: 90625
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 9353
Fecha de Emision: 18/2/2021
No.Chequa/Nota de Debito;
Paguese a:  Banco Hondurefio del Café, S.A Id/RTN: 08015000234446

La Cantidad en Latras: NOVECIENTOS SEIS CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion;

daduociondd12.5%ammmumemwmdeSuvbosmownnmdemdol
CENTRO DE TRIAJE CANE,del 19 de enero al 1B de febreo de 2021 esle pago se esta realizando con fondos del 45% de la
Transfetencia del Gobiemno Cantral.

CODIGO FROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferenclas de Capital a Instituciones de la Administracian Central 906.25

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemnac Local 906,25
Monto Total: 906.25

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 806,25
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 906.25
.'ﬁt{ns ¥ o = .y, R
. B : o y \Q % ..t_€~—-—€ o
- UNICIPAL
c 7 b"'
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| e /
Redibido por. .
Identidad No.:

Os+jsdUmoyl QiMIGUG2ZWiggyzAS9QNh3+EWZbt1 YPBOJSTITNINLQUX e ?rgBy7BoxgUNUBS9EhACLCspSCOBIWT pCIZYRTUBIXISYWL RWUXYDai+FGaF Al ¢
NvzginGPJIKS4N 1AjtMqgkCBNxgFmTAZQj

18/02/2021 11:59:57 a.m. 1
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ERCIEIO: 203 = 8 SAMI
EJERCICIO: 2021 — -~
Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:31 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 13066
L. 76875

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediante No.. 9355

Facha de Emision:  18/2/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  Banco Hondurefio del Café, S.A

I/RTN:  08018000234445

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS SESENTA Y OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcian:

Deducdonddiz.sxdommmnm”
CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de anara al 18 de
Ia transferencia del Gobierno Central

Pago por conlrato de Sarvicios como Encargada de Asea del
febrero de 2021 estes pago se esta realizando con fondos del 45% de

CoDIGD

12 02 000 003 000 55110 11-001-01

RETEN

CODIGO

PROYECTO / ORJETO GASTO

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Cantral

DESCRIPCION

MONTD

768.75

CIONES
MONTOD

RESEUMEN AFECTACHIO

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

NES PRESUPUESTARIAS

MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 768.75
Monto Total: 768,75
~D D
SUBTOTAL 768.75
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 768.75
= \ e
gl
1 ya9

0s*j24SUmcyL QzM3GUq2WiggyzASSQNhI+EWZbr1
Nv2ginGPIIKSAN | AftMagk CBNxqFmTAZO)|

18/02/2021 01:31:00 o.m.
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CANE, LA PAZ

EJERCICIO: 2021 ’\ \

SAMI

—
Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:08 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de Paga No.: 13070
L: 76875
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expedients No.© 8350
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Chequa/Nota de Debito:
Paguese a.  Banco Hondurefio del Calé, S5.A I/RTN: 08019000234446

La Cantidad en Letras. SETECIENTOS SESENTA Y OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Deduccion del 12.5% de Impuesto sobre la Renta por Pago por contrato de Servicios como Encargada de Aseo del
CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enero al 18 de febrero de 2021 esia pago se asta realizando con fondos del 45% de
la transferencia del Gobierno Central

COMGO FROYECTO /| OBJETO GASTO MONTO

12 D2 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracian Central 768.75

RETENCIONES
DESCRIPCION MONTO

Total de retencicnes: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 768.75
Monto Total: 768.75

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGC

SUBTOTAL 768.75
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 768.75

e e
A /:,‘}flm y Sello de Tesoreria

2 g v._e
= }.""‘I‘ ALCAL Dy i !
2\ A UNICTR o dete) !
G & MCiPaL / ,
Recibido por: ’
Identidad No.:

08 +j819UmcyLOZMAGUGZWIggyzASSONh 3+EWZbr1 yPEDIST I TNIL qiX/eTrghy7RoxqUNU BSSShACHCKspSCOBIWT pGIZYRTUBIISyWLRWUX Y021 F GgF 3l+o
NvzginGPiIKS4N | AjtMagk CBNxgFm TAZO)

18/02/2021 02:08:13 o.m, 1
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de Administracion Municip

i == 8 SAMI

Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:25 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 13072
L: 768.75
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expedienta No,: 8361
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Cheque/Nota da Debito:
Paguese a: Banco Hondurerio del Calfe, S.A Id/RTN: 08019000234446

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS SESENTA Y OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Deduccion del 12.5% de Impuesto sobre la Renta por Pago por contrato de Servicios como Encargada de Aseao del
CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enero al 18 de febrero de 2021 este pago se esta realizando con fondos del 45% de
la transferencia del Gobierno Central

CODIGO PROYECTO 'OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 DO3 000 55110 11-001-01  Transferancias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 768.75

RETENCIONES
conIGo DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUIESTARIAS
CORDIGO DESCRIFCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 768.75
Monto Total: 768.75

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

TOTAL 768.75
;z A 5 Sello de Tesoreria
i 3 )'.s ' ,"': % . {kf
A &;1 ‘4;’ /
Recibido por: .
Identidad No.:
05 +ef8mey/L QaMdGUG2WIiggyzAS80Nh3 +EWZbt1 yPBDJSTJTNINLGIX /e Trg SvTBoxgUNUE SSEhACECkspSCOSIWTpCIZYRTURDGSYyWLRWUX Y Qzf+FGgF3l/+c
NvzginGRJIK54N 1 AjiMagkCBNxgFmTAZQj

18/02/2021 02:25:31 pim. 1
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Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:40 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de Paga No.: 13074
L. 76875
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No,: 9363
Fecha de Emision: 18/2/2021
No.Chequa/Nola de Debito:
Paguese a: Banco Hondurefio del Café, S.A Id/RTN: 08019000234445

La Cantidad en Letras: SETECIENTOS SESENTA Y OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Deduccion del 12.5% de Impuesto sobre la Renta por Pago por conlrato de Servicios como Encargada de Aseo del
CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enero al 18 de febrero de 2021 esta pago se esta realizando con fondos del 45% de
Ia transferencia del Gobierno Cantral

codGo FROYECTO /| OBJETO GASTD

12 02 b00 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 768.75

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retencicnes: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 768.75
Monto Total: 768.75

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL / 768.76
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 768.75

>
LRig

ALCALDIA

W .Jmfirﬂl

Recibido por: *
Identidad No.:

0 Hef9meyl Q2MdGUG2Wiggy2AS8QNh3+EWZbi1 yPBOJSTSTNIhLgIX /e 7rgsv7BoxqUNUBSSShACh CspSCOS3W T pCIZ YRTUBRGSY WLRWLUIX YD+ F GoF 3l
NvaginGPjIK54N 1 AjtMagkCBNxqFmTAZOj

18/02/2021 02:40:46 p.m. 1
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EJERCICIO: 2021 = N SAMI

Orden de Pago Emision:  18/02/2021
Maneda: Lempiras (L) Hora :  01:48 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARMEN.NOLASCO

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13068
L: 768.75

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 9357

Facha de Emision:  18/2/2021

No.Chequeata de Debito:

Paguese a: Banco Hondurefio del Café, S.A Id/RTN. 08013000234446
La Cantidad en Letras: SETECIENTOS SESENTA Y OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

R,

DoducdonddIZﬂumthMmewmdemmmdomw
CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de enera al 18 de febrero de 2021 esle pago se asta realizando con fondos del 45% de
Ia transferencia del Gobiermno Central

CODIGO

PROYECTO /OBJETO GASTO MONTO

1202 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Gentral 768.75

RETENCIONES

DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 768.75
Monto Total: 768.75

768,75
0.00
768.75

y Sello de Tesoraria

Identidad No.:

Os+}618Umoy QZMJGUG2WiggyzASEQNh 3+ EWZbr1 yPEDJS T TNINLqUU/s 7rgBy TBoxqUNUBS S6hACHCKpSCO6IWT pCIZYRTUBIISYWLRWUXYQZf+F GaF 3lisc
Nvz2ginGPJIK54N1 AjthgkCBNxqFm TAZOj

18/02/2021 01:48:56 a.m. 1
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o s eu e W SAMI
Honduras, C.A,

Orden de Pago Emisién:  18/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:56 p.m.
USUARTO: CARMEN.NOLASCO
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.. 13076
L: 76875
Tipo de Expedisnte: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 9365
Fecha de Emision:  18/2/2021
No.Cheque/Nota de Debito;
Paguase a: Banco Hondurefio del Café, S.A I/RTN:  08018000234446

La Cantidad en Letras: SETECIENTCS SESENTA 'Y OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion.

Deduccion del 12.5% de Impuesto sobre la Renta por Pago por contrato de Servicios como Encargada de Aseo del
CENTRO DE TRIAJE CANE, del 19 de anero al 18 de febrero de 2021 este pago se esta realizando con fondos dal 45% de

la transferencia del Gobierno Central

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO

12 02 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Institucionas de la Administracién Cantral 768,75

RETENCIONES

CoDIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

SODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 768.75
Monto Total: 768.75
SUBTOTAL 768.75
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 768.75
Firoa y ——._Firma y Sello de Tesoreria
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Recibido por:

Identidad No..

054js49mcyLQzMdGUg2WiggyzAS9QONh 3 +EWZDbt 1 yPBDJSTJTNIhLGEIX /e TrgSvTBoxgUNUESSEhAchCkspSCOGIWTpCIZYRTUBRIBYWLRWUXYQzf+ FGgF3l+c
NvzqinGPIIK54N 1 AjtMaghk CBNxgFmTAZ0y

168/02/2021 02:56:25 p.m.
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