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GoBll LA
EPLRLRIA T HONDURAS
= * % * Y
SECRFTARIA DE SALUD

RESUMEN DE COSTOS DE INVERSION Y OPERACION

COSTO INICIAL DE INVERSION (Lempiras)

695.100,00
35.000,00

EQUIPAMIENTO
ADECUACION DE ESPACIO

| GASTOS MENSUALES({ Lempiras)
RECURSOS HUMANOS 108.000,00;
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 30.500,00
OTROS INSUMOS 6.355,00
SUBTOTAL
{N° DE MESES
OTROS GASTOS MENSUALES 21.360,00
‘ 0,00

N° DE MESES

e
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Honduras, C.A.
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua.
lajasmunicipalidad@yahoo.com
Tel.2754-54-75

RECIBO

N
Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. ‘T"

L 174,715.20

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON RTN N2
08019995295576 LA CATIDAD DE; ciento setenta y cuatro mil setecientos
quince con con 20/100 lempiras VALOR QUE CORRESPONDE; AL
PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS

LAS LAJAS, COMAYAGUA 27 DE AGOSTO DEL 2020.




Honduras, C.A.
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua.
lajasmunicipalidad@yahoo.com
Tel.2754-54-75

RECIBO

L 407,668.80

RECIBI DE LA TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA CON RTN N
08019995295576 LA CATIDAD DE; cuatrocientos siete mil seis cientos
sesenta y ocho con 80/100 lempiras VALOR QUE CORRESPONDE; AL

PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS

LAS LAJAS, COMAYAGUA 07 DE AGOSTO DEL 2020.

o ,_.--”.

Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. "‘"



CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA
MUNICIPALIDAD DE LAS LAJAS Y LA  DIRECCION
REGIONAL/MUNICIPAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO COMAYAGUA
EN EL MARCO DE LA OPERACION “FUERZA HONDURAS” CREADA EN
VIRTUD DEL DECRETO EJECUTIVO NUMERQ PCM-061-2020

Nosotros, Manuel de Jests Urbina Alcalde Municipal del municipio de Las Lajas,
departamento de Comayagua, mayor de edad, Casado, Bachiller Técnico Industrial,
hondurefio, con niumero de tarjeta de identidad 1810-1977-00510, con domicilio en
el municipio de Las Lajas Certificado Por El Tribunal Supremo Electoral,
mediante: Punto Gmnico de la Sesion Extraordinaria Celebrada el dia 17 de
Diciembre del 2017, Donde se declaré electo en este cargo y Por un periodo
Comprendido de 4 afios, quien actia en su condicién de Representante Legal de la
Corporacion Municipal de Las Lajas, Departamento de Comayagua, segtn el
articulo 44 de la Ley de Municipalidades, para efectos de este instrumento se
mencionard como “LA MUNICIPALIDAD”; con amplias facultades para la
celebracion del presente convenio, y por otra parte La Lic. Dolores del Carmen
Ortega Torres, mayor de edad, Casada, Hondurefia, Medico, con Tarjeta de
Identidad No. 0806-1965-00161, y vecina del municipio de Siguatepeque,
Comayagua, quien comparece en su calidad de DIRECTORA DEPARTAMENTAL
DE SALUD, quien en adelante se sefialara “DIRECTORA”, todos denominados en
su conjunto como “Las Partes”, con facultades suficientes para la celebracion de este
acto, hemos convenido en celebrar, como en efecto lo hacemos, el presente
Convenio de Cooperacion, el cual se regird por las cliusulas y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES:

Que la Corporacién Municipal es el 6rgano deliberativo de la municipalidad, electa
por el pueblo y maxima autoridad dentro del término municipal. Que la
Municipalidad es el 6rgano de gobierno y administracién del municipio, dotada de
personalidad juridica de derecho publico y cuya finalidad es lograr el bienestar de
los habitantes, promover su desarrollo integral y la preservacién del medio
ambiente, con las facultades otorgadas por la Constitucién de la Republica y demas
leyes, correspondiéndole al Alcalde Municipal Ia representacion legal de la misma,
teniendo competencia para celebrar contratos previa aprobacion de la Corporacién
Municipal. La institucién estatal es responsable de formular, disefiar, controlar, dar
seguimiento y evaluar las polfticas, normas, planes y programas nacionales de salud:
ejercer la rectoria del sector; orientar los recursos del sistema nacional de salud; asi
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mmd promover, conducir y regular la construccién de entornos saludables y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, el desarrolio y
fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la generacién de inteligencia en
salud, la atencion a las necesidades y demandas de salud, la garantia de la seguridad
y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencion sobre riesgos y
dafios colectivos a la salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETIVO:

El presente convenio tiene como objetivo principal la operacitn “FUERZA
HONDURAS”, con el proposito de apoyar los servicios de salud en los municipios,
lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencitén y brindar atencion a la
poblacion afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.

CLAUSULA TERCERA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE "LA

MUNICIPALIDAD":
¥ La Municipalidad, en el marco del CODEM, conducird la elaboracién e

implementacion del plan y la programacion de la ejecucion de las transferencias de
Emergencia COVID - 19.

2. LaMunicipalidad implementaré los procesos de veeduria social, de acuerdo
con los mecanismos existentes en cada uno de los municipios, con el propésito de
asegurar el manejo transparente de los recursos, tales como las Comisiones
Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro Nacional de Convergencia
(FONAC), auditorfa municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en
¢l territorio municipal; acreditdndose este extremo en las Actas correspondientes
relacionadas con el proceso de veeduria.

3. Le corresponde a La Municipalidad la compra, adquisicion de servicios e
insumos, tales como equipo, indumentaria de bioseguridad y de proteccién personal
y otros, asf como la contratacion del talento humano requerido por la Secretarfa de
Estado en el Despacho de Salud, para la prestacion de servicios durante Ia
emergencia del Covid 19, de conformidad con la Ley de Contratacion del Estado y
en apego a los principios de publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia,
igualdad y libre competencia. Se excepttian la compra de medicamentos ya que estos
deben ser proporcionados por la Secretaria de Salud.

4, Establecer un enlace con la Direccién Regional y/o Municipal de Salud.

5. Deben publicar en sus portales de transparencia, la informacién relacionada
con la rendicion de cuentas, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD:

1.  Las Direcci6n regional de Salud serd el ente encargado de definir ante La
Municipalidad, las prioridades y estrategias de atencién médica de la poblacién, de
acuerdo a la situacién epidemiologica, incluyendo la ubicacién estratégica de los
centros de Respuesta Covid-19 (Triajes).

2 Definir ante La Municipalidad el recurso humano, equipo, insumos,
indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y contratacién de recurso
humano necesarios para la atenci6n de la poblacién.

3. Proveer medicamentos necesarios de acuerdo a los lineamientos de la
Secretaria de Salud en manejo de pacientes COVID-19.

4 La Direccion regional, a través de la red de servicio, debera colaborar en la
habilitacion de los centros de respuesta (Triajes) proporcionando equipo médico,
mobiliario, recurso humano e insumos en la medida de sus posibilidades,
garantizando la complementariedad de los recursos.

5. La Direcci6n regional de Salud debera garantizar la debida articulacién de los
centros de respuesta y otras intervenciones ejecutadas por La Municipalidad con la
red de servicios de salud puablicos.

6.  La Direccitn regional de Salud garantizard el acompafiamiento técnico del
representante de salud en cada Municipio.

7 Las demds que sean de mutuo acuerdo y se perfeccionen mediante
intercambio de notas entre las partes y Adendumn respectivo.

CLAUSULA QUINTA: MODIFICACIONES:

El presente Convenio podré ser modificado por mutuo acuerdo entre “Las Partes”,
el cual se formalizard mediante el Adendum respectivo, el cual formard parte
integral del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA Y DURACION:
El Convenio tendré4 vigencia de tres meses a partir de la firma del mismo, pudiendo

extenderse con un simple cruce de notas.

CLAUSULA SEPTIMA: CONTROVERSIAS:
Para dirimir las controversias que surjan de la aplicacion de este convenio “Las
partes” resolverdn amistosamente, en cuyo caso €l acuerdo escrito entre las partes

pasar4 a ser Adendum de este Convenio.



SECRITARIA DF AALD

CLAUSULA OCTAVA: ACEPTACION:
“Las partes” manifiestan estar de acuerdo con Ias clausulas eshpuladas
anteriormente, obligéndose a su fiel camplimiento.

En fe de lo cual firmamos el presente convenio en dos (2) ejemplares originales de
igual valor para cada una de “Las partes”, en el Municipio de Las Lajas, Comayagua,
a los 27 dias del mes de Julio del afio dos mil veinte (2020).

.:"i'j:,- ’5' LDEMUNICIPAL
MANUEL'DE JESUS URBINA




Seccion A Acuerdos y Leyes

La Gaceta

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 12 DE JULIO DEL 2020

No. 35,311

“FUERZA HONDURAS”, identificando dentro sus
presupuestos municipales el recurso econémico para hacer
frente a esta Emergencia Humanitaria y Sanitaria, lo anterior
en respeto de la autonomia municipal de la cual se encuentran

investidos.

ARTICULO 2.- Se entiende por “Transferencias de
Emergencia COVID 197, a los recursos otorgados desde
el nivel central al municipal, los cuales son destinados
exclusivamente para la ejecucion de gasto en el combate
y prevencioén del COVID 19, en el marco de la operacion
“FUERZA HONDURAS”.

ARTICULO 3.- La Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud es el ente encargado de definir las prioridades de atencion
meédica de la poblacién en los diferentes municipios, segun
indicadores oficiales sobre el comportamiento del COVID 19,
incluyendo la ubicacion de los centros de atencion, el modelo
de servicio que se debe prestar y los requerimientos necesarios
para su funcionamiento (equipo, insumos, indumentaria de
bioseguridad y de proteccion personal, contratacion de recurso

humano y otros, a excepcion de medicamentos).

ARTICULO 4.- Las decisiones de intervencién en el Municipio
se tomaran segin las necesidades establecidas en el articulo
anterior, de forma articulada con los siguientes actores: la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud a través de las
autoridades delegadas para ello Director Departamental y
Municipal de Salud) los Comités de Emergencia Municipal
(CODEM) en el marco del SINAGER, las Redes de Salud, la

sociedad civil y las corporaciones municipales

ARTICULO 5.- Se instruye a la Secretaria de Estado en
¢l Despacho de Finanzas (SEFIN) a realizar la asignacion
presupuestaria a la Secretaria de Estado en los Despachos
de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion hasta por un
monto de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
LEMPIRAS (L.250,000,000.00) financiamiento proveniente

de los recursos autorizados por Decreto Legislativo 33-2020,
para la ejecucion de la operacion “FUERZA HONDURAS”,
una vez que la Secretaria de Estado en los Despachos de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacion presente el Plan
de Implementacion y Programacion de la Ejecucion del
Presupuesto ante la Secretaria de Estado en el Despacho de
Finanzas. Dicho plan también debe contener como soporte
téonico la validacion por parte de la Secretaria de Estado en

el Despacho de Salud en el marco del SINAGER.

ARTICULO 6.- Se autoriza a la Secretaria de Estado en los
Despachos de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
(SGID) a realizar transferencias de emergencia COVID 19, a
las Municipalidades, en el marco de la operacion “FUERZA
HONDURAS”.

ARTICULO 7.- Las Municipalidades implementaran los
procesos de veeduria social, de acuerdo con los mecanismos
existentes en cada uno de los municipios, con el propésito de
asegurar el manejo transparente de los recursos, tales como las
Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM,
Foro Nacional de Convergencia (FONAC), auditoria
municipal, iglesias y otras organizaciones civiles presentes en
el territorio municipal; acreditindose este extremo en las Actas

correspondientes relacionadas con el proceso de veeduria.

ARTICULO 8.- Corresponde a las Municipalidades la compra,
adquisicion de servicios e insumos, tales como equipo,
indumentaria de bioseguridad y de proteccion personal y otros
a excepcion de medicamentos, asi como la contratacion del
talento humano requerido por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud, para la prestacion de servicios durante
la emergencia del Covid 19, de conformidad cen la Ley
de Contratacién del Estado y en apego a los principios de
publicidad, transparencia, buena fe, eficiencia. igualdad y

libre competencia.

ARTICULO 9.- La liquidacién debe realizarse conforme

a los lineamientos que al efecto comunicara la Secretaria

ATER



isterna de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA e S AMI
EJERCICIO: 2020 - \&

—
Orden de pago Emision:  10/09/2020
S Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:29 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ
Pagina: Lde 1
Orden de Pago No.: 11979
L: 18084584
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9726
Fecha de Emision:  10/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ Id/RTN: 0703198404253
La Cantidad en Letras: CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY CINCO CON OCHENTA'Y CUATRO
CENTAVGOS
Descripcion:

CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ CHEQUE 4988 O/P 11979 GASTOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
10/09/2020 :

i olv v (oo MRS | R " PROYECTO / OBJETO GASTO ] : MONTO
12 00 006 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 189,845.84

RETENCIONES

_copico T o o DESCRIPCION o ;
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES ER_ESU’PUE_STARIAS :

cols Bl e T DESCRIECIoN

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

'189.845.84 |

B,

~ SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.GG
TOTAL 189,845.84
Firma vy Sello de Presupuestario Firma.y-Sello de Tesoreria
Ry,

Recibido por: W
IdentidadiNo= — :
o 1B - QU5 %

Os+js/i8JmdSYejPecuRKYI8HpuWI2/k6R+ESeszL ECcDEMyrPoelMingVIX4Tg51 FBTfAERKEW[T3YDtzoSIn+QShwwl5o+PdUxYrvOHGGGIR|ChMPUmMF14uL3HI
yikaxVInqEdBwJ JBGESXwFlevesiVZ/SVSRygEL TvwY4d=

10/09/2020 01:29:24 p.m. i



Alealdia Muracipal do Las Lajas, Comavagua.
Honduras, C.A.
Bavrio el contrn Las Lajas Comannaug,

ORDEMN DE COMPRA
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Alcaldia Municipal de Tas Lagns Cornavazua,
- 2 o Y

CORDEN DE COMPRA
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ax TERMDMET RO
INFRARROJO
L.850.00 L.5,700.00
G @L. 850.00
60X~ PRUEBAS RAPIDAS
L.400.00 L. 20,000.00
50 @z L. 400.00
X ESTETO Y ESFINGO
. ; KIT ®
L.850.00 i.. 1,700.00
2 @L.850.00
= GEL DE MANOS
GALON
L. 380.00 L. 700.00
2 @L. 350,00
4% FEDILUVIO
L.5060.00 L.2,000.00
4 @L. 500.00
X BASURERO DE PEDAL
L. 480.00 L. S60.00
2@L.480.00
X BOLSAROJAFARDO
L. 1350000 L. 1.300.00
6X VISERAS DOM LENTES
L. 100.00 L. 600.00
G @l.100.00
X LENTES PFROTECTOR
TRANSPARENTE
L. 140.00 L.840.00
G@@L. 14000
X BOTES
DISPENSADORES
L. 100,00 L. 600.00
§@L. 100.00
1 BOLSANEGRA FARDO
L. 140000 L. 1400.00
Sublotal L. 126,845.00
Descuentos ¥ Rebajas Diorgados L.0.00
importeExento  L.126,845.00
importe Exonerado L.0.00
Gravado ISV 15% L.0.00
Gravado ISV 18% L.0.00
IBY 15% L.0.00
18V 18% L.0.00

Tolal L. 126,845.00

DEPOSITO A CUENT A Recibido L. 126,845.00

Clento veintiséis mil ochotientos

cuarentay cinco Lempiras

Cambio L.0.00

Fecha Limite de Emisién: 07/03/2021
Rango Autorizado : 000-002-01-00009501 a 000-

002-01-00015000

O.C. Exenta #
Const. Regls. Exonerado #
Reglsiro SAG. &

Bl e S Dk BB A B A A v

RS

SURTIDENT
Edif, Valladelid 1ra planta

Comayagua, RTN:03121878019338

Tel.Z7721818
94725324,
surtidenthn@yahes.com
Original Cilente iCopia Obligade Tributarie
FACTURA
a00-002.01 LON0EEE4
CAI #
SFE556-ZCALTF-CB49 BF -BETEEF-EDDB0E-4F
1D# 9260
RTN: 03208003034285
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL
DELASLAJAS
COMAYAGUA
Direccibn:
Fecha: 18/09/2020 Hora: 01:3230p.m.
Cajero: SONIA POS# 1
Vendedor:
Articulos : 324
CANT/PL. DESCRIPCION VALOR
X TANGUE DE OXGENG
GRANDE
L. 17,0000 L.51,000.00
3@L.17,00000
2X TANQUE DE OXIGENG
PEQUEND
L.8500.00 L. 18,000.00
2 @L. 850000
200X MASCARILL A KNS5
BLANCA
L.40.00 L.8,000.00
200 @ L. 40.00
8x MASCARILLA
QUIRURGICA X 50
L. 600.00 L.4,800.00
B@L.600.00
4% GUANTE W LATEXR
POLVD
L. 300.00 L. 1,200.00
4 @L. 300.00
22X GUANTE
ESTERIL#7 OLUVECK
L. 800.00 L.. 1,600.00
2@L.800.00
5X CLORO EN GALORN
L. 65.00 L.32500
5@L.65.00
X JABON DE MANOS
GALON
L. 160.00 i..520.00
2 @L. 160.00
X AMONIO GALOR
L. 200.00 L.400.00
2 ¢pL.200.00
45 ALCDOHOL CLINICO
GALOMN 70%
L. 200.00 L. s00.00
4 @L. 20000
6X OXMETRD DE PULSO
L. 600.00 L.3,600.00




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Dudag de p\oc\wdm De ploles

la factura N° GQ® - 002 ~ Ql - 0000 9 bey que corresponde a la
solicitud de compra N° + ﬂg A

Los productos que a continuacioén se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

I T(lnq\up de OX‘.’L':}@nO Guonde G2 31, 000.00

2 | Tangue de Oxigeno Pegueio| 07 |9, 000, 00

2 [MasoerMas  knas  Elance, 200 %,000. 00

H |[Mascovilla Quivdstca XSO Oy L, 800.00

S | Goante M lolex Powo ou |, 200.00
Talol BH, 000.00

Productos a ser utilizados en la
ava e Cie N

1

Opevacisn  Fupvpa  Handuas

Dado en la ciudad de ngo;a quei a los |0 diasdelmesde  Se @\_
del 2020. — '

tiei LW,

=l sello g
de quien recibe'el producto




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

gu\( Pdow  de Poductos Dentales
la factura N°_O00 - 02 - ol - O 000 b by que corresponde a la
solicitud de compra N°_Fbb

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

G| Guanle €sdenil Bt Olyweck 02 L, (00

T Qoo en Golon oS 328
8 | Amonmg  Golan ()] HOO

2 [ Aecornal Clsnteo Golon Y07 O 300
o | Oxtmelig de  Pulso ob 3,600
il h\etmtﬂ‘f\@*so N ko 03 o Qb N kB0

TQ*Q\ = i‘Z, H2sS

Productos a ser uiilizados en la
pcm Xt u“:‘e “ Qoewtidn fuevzo Wondwio s

Dado en la ciudad de £ ng‘ffgff\)[; alos | QO  dias del mes de Sepi .

del 2020.
N
Firmatgn nombra—

| producto




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Diildow de Peductos Dendoles

lafactura N° (M0 -0 092 - O\ - C00Q 96 (Y que corresponde a la

solicitud de compra N° t é C;

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

12] Jabon de Manos Golon N7 32040

13| Pyocvag Repdas SG 20,000,

M| Eslelo N €sbingo K 02 1, 300

S| Gelde Marmes Sabhon 02 300 =

le| Pedilovio Oy 2., 000 0
Tolol 2v\,320=

Productos a ser uiilizados en la

s J
Poio \\t°‘0:je < onr(\mcm Coef%c Wonduras

Dado en la ciudad de (\O!’YO\Q}GSNO alos ]0 dias del mes de SOQ i .
del 2020.




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Syvhidowe de Rodvelos  Lemoles

lafactura N°_ ®00 - 02 - 01. Q00094 by que corresponde a la

solicitud de compra N°__ ¥ bt

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

(1] Baswero de  DPedon ez 9607
(¥ Cols g R G0 QOV 60 3 1,200 -
9] W soas Con lendes ob boo=
20| Lendes prca)rec\vo : '-\\mmpop Ob BHG
21| Boles Dispensaderes ol oo
21 Kolss )\)ngc \.\rG‘u\o O\ V)HO0 =

Tolol L. 20,420

Productos a ser utilizados en la

— . i R 1
PO\CA \HO}@ ) Q}Qﬂ(‘m’kmn C\)@ﬁln Hondvras

\y

Dado en la ciudad de § omogugu G alos | <O dias del mes de _’b ep 4.

del 2020,

I\

Firma oo bre
f el producto

—_—
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: _
Mmocen el Sordan
la factura N°_ (0 00 - 60 | -6 < GHGSH qgg gue corresponde a la

solicitud de compra N°__"{ 6S

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

‘| Cama O\tmpia Estelle Unie oL (2,000

2 | lovodora Generol Electrtea Q| (4,000

2 [ Venbiladoy Pod estal 2 8OO
26) %000 00

Productos a ser utilizados en la ‘
pOIO\ ‘\n‘i(}g(-” a 09&00160 FU@'ED \%r\dwos '

Dado en la ciudad de |_ama L)Qag ig_alos_ 2| diasdelmesde O ep ¥

del 2020.

.

M N
o “‘.\,\

)

. AR

[

Firma ello ynembre .
recibe el producto




INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA
R.T.N. 05019995136860 DE: C-CONTADO
| s A CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra ClI, 13Ave SE FECHA: 17/09/2020 5:18 p.m.
350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
T BN MCRIAN Tek 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

SUCURSAL:Comayagua , Honduras No. 004-003-01-00009287
Tel. (504)2771-7714, 2772-7092 CAl: C36EF3-83EFF2-BCA48B1-18CA00-FE4ED3-A8

FECHA LIMITE DE EMISION: 30-12-2020

CODIGO: C7A0058 RANGO DE AUTORIZACION:
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS COMAYAGUA 004-003-01-00008601 Al 004-003-01-00009800

DIRECCIONBO. EL CENTRO CALLE PRINCIPAL

QIC:

VENDEDOR: 7.3 OFICINA COMAYAGUA

CIUDAD: LAS LAJAS COMAYAGUA FACT.POR: Andres Cruz
RTN: 03209003034285 Cl/E 500006474
TEL: 2754-5475

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO

Ne IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Namero de articulo | Descripcion Cant. U':;::?O reg:;i"z:;:’:a‘;os Total J
N-MD178-004-MXCN CAMA EXAMENES SIN GAV. MARFIL C/NEGRO 3 4026386 1,208.07 10,872.51
-AP100-006-W4TX ESCRITORIO D2039 KASSOD 2 4,589.09 917.81 8,260.37
N-MA104-035-MXX N/D ARCHIVO MAXIMA NAC. 4 GAVETAS MARFIL 1 4,365.18 436.52 3,928.66
I-AR166-030-NXPU SILLA ESPERA BASICA C/BRAZOS 4 1,566.48 626.61 5,639.31
N-AM123-023-MXX KIT ESTANTERIA MARFIL 5-38.1 X 91.4 - 200.7 CMS 1 2,551.66 255.17 2,296.49
N-AM123-004-MXX PARALES 199.4 CMS X 1.55 MM MARFIL. 4 0.00 0.00 0.00
N-AM123-006-XXX TORNILLO / TUERCA 80 0.00 0.00 0.00
N-AM123-007-XXX SOPORTE PLATINA GALVANIZADA 20 0.00 0.00 0.00
N-AM123-008-PXX BOTA PARALES ESCUADRA 4 0.00 0.00 0.00
N-AM123-011-MXX ENTREPARNO 38.1 X 91.4 CMS CAL 0.6 MM MARFIL 0.00 0.00 0.00
N-MA120-000-MXX PAPELERA 3 DEPOSITOS MARFIL 2 267.58 53.52 481.64
Treinta Y Seis Mil Doscientos Y 84 / 100 Lempiras. 3,497.69 31,478.99

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a

Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 31 478.99
IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L 0.00
alUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L- 31 478. 99
b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L * E
Y I di delaf B :"ﬂt ’
c)El importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencxm:eﬁg bﬁ PARN LS.V. 15% L. 4,721.85
d)No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas n / Q> 4y \‘ 0
se reconacera el impuesto pagade al fisco. oA deCV ‘{L \ 1.8.V.18% L
eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. Q postal :1»902 !k TOTAL A PAGAR L. 36,200.84
‘a hpdo 2171 774 H’
'x ] :
o {
‘\ Sy D / ;
\’\ Fagua, »Aﬁ
(CWauer

FIRMA

RECIBI CONFORME

SC-CER291633

Copia 2: Credito
Pag. 1de1

Original: Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09

Copia 1: Obligado tributario emisor

SAP: 500109287
FACT1COM  17/9/2020 5:19:18 pm
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Indushias  Penavicion
la factura N° (301 - 003 - o\ - 0@ 0092 % 3 que corresponde a la

solicitud de compra N° 1 53

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
! Cama examencs Sin o Beafi 1€/ 03 10,812 .S
2 |Escnlevic D039 HASSOB 07 8, 2460 .27
3 IN/D Brohtuo Maximo vac. 4 Govela < ai 32 H2% « (b
H [S\a espere._bastea Clbrazes] oy S, 639.31
S |kt Esdondaia Mol 0| 2. 88 .l
G | Popelera 3 depasitos Mol 0 MRl . bY
1.3 L'ed. Ha¥EZx  8S
Productos a ser utilizados en la Tolol 3b1200. &84,

)i

@O'\O\ lh‘im\'jp . OQ@VGQiQBY\ E\)G\EO \AQY\(‘\UVOS

Dado en la ciudad de ( bmaé Q%Uﬂ alos lO dias dal mes de S Qg@ ;l ]
del 2020. :

elloy re
g adien recibe el producto




Eﬁé&%ﬁiﬁg& AL 145 ;;AJ S coma a :
I L {1 H No.00004
BO. KL CENTED. COSTADO NORTE capys CHEQUE No.00004989

LASLAJAS ' 104e septiembre de 2020
Lugar y Fecha
CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ - 189,845.84 H
_' i . E
Paguese 2 fa orden da §

CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON OCHENTA Y CUATRO
AVO : e Lempiras

s

BANRURAL

Tl amigo que ta ayuda a crecer

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S ar—srsFi D

ﬂozooxaLLuouaoaoxdﬁboosLwauoouqaq



istema'de.ﬁdm inistracioh Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA piv. e\ S AMI
Y , EJERCICIO: 2020 _ |
. Orden de Pago Emision:  21/09/2020

b Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:07 am.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ
Pagina: 1de i

Orden de Pago No.: 11996
L 1116227

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9743

Fecha de Emision:  21/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ Id/RTN: 0703198404253
La Cantidad en Letras: ONCE MIL CIENTO SESENTA Y DOS CON VEINTISIETE CENTAVOS

Descripcion:
CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ CHEQUE 5006 O/P 11995 GASTOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
21/09/2020

it . CODiGo e R . PROYECTO/OBJETOGASTO :

12 00 000 D02 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 11,162.27

s i TRETERTIONES! T
coDIGO e S e e _ DESCRIFCION

Total de retenciones: 0.00

© RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
: .., DESCRIPCION ; .

Monto Total: 0.00

" RESUMEN TOTAL ORDENDE PAGO.

" 11,162.27 |

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,162.27
o
Firma y Sslio de Presupuestario i -‘m}*ﬁ‘ﬁ Firma y Sello de Tesoreria

identidad (’),}05— fo(gq—o?-'/z/S?a

Os+js/j9JmdSYejPecuBKY98HPUWI2/KER+ESeJszL ECeDEMyrPoelMIngVIX4Tg51FBTFAERKEW|T3YDtzoSIn+ QShwwl50+PdUxYrvHGGGIRIChMPUMF14uL 3Hi
yikaxlVingEdRw] JBGESXwElevBs)VZ/SVSRygEL TvwY4=

21/05/2020 11:07:47 a.m. i
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Surtidera d Freductes Dentales
SURTIDENT

Edif Valiadelid 1ra plantx
Comayagua, RTN.03121979019339

Tel27721619
4725374,
surtidenthn@iyaheo.com
Qriginal Giiente iCopia Obligads Trbutarie
FACTURA
mmz—g; -aoomese.# :
I
3%555-2W7FMEF6EISBFMOS-4F
D& 8261
RTN: 03205003034285
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL
DELAS LAIAS
COMAY AGUA
Direccion:
Fecha: 18/09/2020 Hora: 01:43:07 p.m.
Cajero;  SOMIA POS# 1
Vendedor:
Articulos : 2
CANTIP L.  DESCRIPCION VALOR
X AGUA DESTILADA
GALON
L. 21000 L..420.00
2@L 21000
Subtotal L.420.00
Descuentos ¥ Rebajas Olorgados L.0no
ImporteExento L.420.00
Importe Exonerade L.0.00
ravado ISV 15% LO.00
Gravado 1SV 18% L.0.00
ISV 15% L.000

ISV 18% L.0.00
Total _ 420}

Cuafrocienlos veinte Lempiras

Fecha Limite de Emision: Q7103420214

Rango Aulorizado - 000-002-01-00009501 a 000-

{02-01-00015000

O.C. Exenta #
Lonsl. Regls, Exonerado #

Reqgistro SAG. &




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

%Ux5r‘:dovox de Prodoctos Denloles
la factura N°_QQ0 . 002 - Ol - 000 0CQLbS que corresponde a la

solicitud de compra N°__F 6 q

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
l (\Sua desVlada (elen 2 4420
l. &go

Productos a ser utilizados en la

o )i
G 3\1%‘30 i ODQFOQNW\ [:_UP‘EO HOT\(QUYOS

Dado en la ciudad de( hmggaggg alos__2 | diasdelmesde_ S e p },

del 2020.

T ———— T
Fercon sello ymombre
=== de quien recibe el producto

e
-
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TIRTADORA 3AHARA
+TH03012008125524
- iwrasahara@hotmai com
atras de Wolozny
wcagua Honduras © A
T 2772-3770
IG-BFCEF1-B14FS0-8165A4-CER2E 4y
F=rha finte de enision 200022021
Rango Autonzado.
wde e 11030001 AL 000-001-61-01310000

18/09/2020
W GENSICo 1528 45
= ATy

A R IPAL DE LAS LAJAS

P
T
AT S |
N
i'A
¥
Wil w
e Exonerado
-izavadoal 19% L.
z Biagvado al 18%: L
Subtotal L.
snpuasto 15% L
impussto 18%. L
=or o Recibido 2957 O
Camolo Ent sgado 42 0o

M Correlativo Exento
Fh oL et Bxonerado
il l;\l-'gIS?.rG SAG
ORIGHIAL CLIENTE
COPIA: Obligado Tributaro Emisor

GR. A5 por su compra. regrese pronto Lo Esperamo




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Importadam  SAHARA
la factura N°_(G00 - Q01 _ o) - 010 90000 | que corresponde a la

solicitud de compra N° F é g

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

L P adsen i Razo 3S | #1S

2 | Camera Mol moena) o6 L, 242
Y. 20218

Productos a ser utilizados en Ia I
Pt <. :
Carc EL T\r‘ioi‘(-ﬁ Cperacitn Coet%o Honduros

Dado en la ciudad de ( ing%g%uu alos_ 2 dias del mes de S Qp_l

del 2020.

=




Proveedor D @

b-.bo@@b_io_lg A gne vltov

Alcaldia Municipal de Las Lagas, Comayaman,

Honduras, C.A

ORDEN DE COMPRA

ﬁﬂ\my

Departamento .ﬂ@m@ eyt Op fecha i\%ﬁ@%@

N® producto cantidad Precio unitario

(| Tubos ‘2 Pyc b 2.8 4s |

/9 BT Lo ¥ ol
m 7

-
\
\

|
|
_
-
ﬁ
w
,
|
*

Alcalde munic




ROCOMERCIAL EL AGRICULTOR
Prop: Ada Linet Ulloa Maldonado Ly

& 7ol 06534845 | 9545-5902 E-mail: uadalineth@yalioo.com
Bo. El Centro, 5 cuadras al este de la Municipalidad,

7

Casa N°.00, Las Lajas, Comayagua

RTN: 03121971000138 CAl: 545CBD-515C27-3547B1 -D45DCB-A8D26F-2D

Fecha: & deﬁgp_LLﬂZﬂde 202

CIHHIB/MM lr |It a '.'C{O‘O/

FACTURA N°
000-001-01-00007959

Direccion: L =to) La AS

Constancia de Rog.
RTN: de Exonerados:
Orden de Numero de
compn exants: regisiro S.AG.

OSPRINT, Bo. La Sabans , Comayagus, mﬂM!mmmmmmyPMAMWt
(CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L.| ey TOTAL L.
2| Tudes, Az |45 L]

ol tc ol 72 | 2 280

//
e

rd

N
/
(
\

\

“La Factura es beneficio de todos exijala.” | mporte Exeao L
2 Exonerados L
CANT. EN LETRAS: e
Cl'l"ﬂ_' S C;PH(O 18% LSV L
=L b | tmpore 1501511
()cowmano | 15%LsxL

Acé?_cm () créomo \__ ™™ (O T

Firma

3 e
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00007801 / 000-001-01-00008200 / FECHA LIMITE DE EMISION 14/02/2021



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Bovo (\ omercial E4 Dﬁﬁ culdoy
la fa&gra N°_ Q00 - 00t -01l- 0o0014sSq9 que corresponde a la

solicitud de compra N° }_ é) 1;

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

' | Tubes Y2z Puc 2.5 |, Q28

2] TC de ¥y, 4O 250
d. 1 4os.of

Productos a ser uiilizados en la

. . .. X
Polo \\w’.aSe rop@ioe\oh Fuerzo \Jr@nelur'oo

del 2020.

Dado en la ciudad de QQMO% n%ua los 2 | dias del mes de SE’ pl y
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INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA
DE: C-CONTADO

: R.T.N. 05019995136860 -
- lPSA CASA MATRIZ: Bo. San Femnando, 1ra Cll, 13Ave SE FECHA: 18/09/2020 3:07 p.m. <
. 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A. =
LIDER EN MOSILIARIO DE OACINA Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn —
SUCURSAL:Comayagua , Honduras No. 004-003-01-00009291 (&)
Tel. (504)2771-7714, 2772-7092 ICAl: C36EF3-83EFF2-BC48B1-18CAQ0-FE4ED3-AS [iuy
FECHA LIMITE DE EMISION: 30-12-2020 o
CODIGO: C7A0058 RANGO DE AUTORIZACION: o
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS COMAYAGUA 004-003-01-00008601 Al 004-003-01-00009800
ol/C:
DIRECCIONBO. EL CENTRO CALLE PRINCIPAL VENDEDOR: 7.3 OFICINA COMAYAGUA
CIUDAD: LAS LAJAS COMAYAGUA FACT. POR: Andres Cruz
RTN: 03209003034285 Cl/E 500006478

TEL: 2754-5475

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Namero de articulo | Descripcion Cant. lfnriet::.?o ,eb“’:;i“;{';;’;a‘;os Total
E-MD178-244-MXTX ATRIL 4 GANCHQS C/BASE PLASTICA 4 1,541.13 616.46 5,548.06
Seis Mil Trescientos Ochenta Y 27 / 100 Lempiras. 616.46 5,548.06
Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 5.548.06

IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L
alUna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. — IMPORTE GRAVADO 15% L. 5,548.06

b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque.
c)El importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimie

“MPORTE GRAVADO 18% L.
YN .S.V. 15% L. 832.21
B y

1.8.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L. 6,380.27

dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas nof o
se reconocera el impuesto pagado al fisco. - ]

Q\In\ob C\\&ufi &

NOMBRE
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2; Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 500109291 Pag. 1de1

FACTICOM  18/9/2020 3:08:01 pm



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar gue hemos recibido a conformidad de:

Tndwetias  Panovisidn
lafacturaN° 0014 -~ 002-al - 660002 9] que corresponde a la
solicitud de compra N°_ T b =]

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto
\| Gonehos Cf RBase Plaskea oul S, Sys.
L. 6,380.2¢

Productos a ser utilizados en |la

O1G

\n"\o\‘e
3

i d s di | S ep |
Dado en la ciudad de Oomt&q\e_\)\m alos | 0 ias del mes de

del 2020.

r iy |
: O(JOIOUOP \‘\)etf&u \~\Oﬂ(§0¥03 :



| 041~0301 -Goo00s- | )
ALCALDIA MINTCTRAL 'Las LAGAS Comavg CHEQUE No_ 00 005004

B0, K CENTRD, COSTADD BORTE PAROER
LAS LAjAS 21 de septiembre_ de 2020
Lugary Fecha _
CARLOS FEDER1Cq CHAVEZ Cryz Uiy = oo i
Péguese a 12 orden de ! £
ONCE MIT. CIENTO SESEN TAY DOs con VEH\TTISIETE CENTAVOS :
: Lempiras =2
=

Cantidad an letrag

i ""9«

BANRURAL

Efamsgoguehmn&m

BANCO DF BEsaRrgLLo RURAL HONDyRAS, § g

Bl LN

“0i00431 420, 1030 L00000 5 s 00QQ 5008



Sistera de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA ’“Z;:‘.t' S AM l
EJERCICIO: 2020 -~
Orden de Pago Emisién:  14/10/2020

Hora : 03:20 p.m.
USUARIO: CARLOS.CHAVEZ
Pagina: 1de 1

Moneda: Lempiras (L)
Henduras C.A.

Orden de Pago No.. 12068
L.: 2,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9815
Fecha de Emision: 14/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito: .
Paguese a:  LUIS MIGUEL GONZALEZ FLORES Id/RTN: 0703199200043

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

LUIS MIGUEL GONZALEZ FLORES CHEQUE 5078 O/P 12068 GASTOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
14/10/2020

i S : U7 PROYECTO!OBJETO GASTO ]
12 8o} 000 003 000 55110 1‘{-001 01 Transferencnas de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2.,000.00

T T TEENCONeE
el -k R N DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

TR e RESEHMEN_AFECTAC}ONES PRESUPUESTARIAS | e e i .
ARGBIGO S s . DESCRIPCION ' : ' L

Monte Total: 0.00

" 'RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

2.000.00 |

" SUBTOTAL
_RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,000.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de-Tesoreria

Recibido por: @%3 M‘ 2 é/

ldentidad No.: _f) L q ql_{gw wq

0s+{3{9JmdSYejPecuBKYI8HpUWI2/KER+ESe JszL ECcDBEMyrPoelMingVIX4Tg51 FBTFAERKEW]T3YDZoSIn+QS hwwUSo+PdUxYrvSHGGGIRIChMPUmF14ul 3Hi
yikaxIVIngEdBwJ JBGESXwFlevBs|VZ/SVSRygELTvwWY4=

14/10/2020 03:20:31 p.m.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua.

Barrio ¢l centro I.as V.ajas, Comayagna,
municipalidadlaslajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

CONTRATO CIVIL DE EJECUCION DE OBRAS Y PRESTACION DE SERVICIOS

No. 18/09/2020

Nosotros MANUEL DE JESUS URBINA Mayor de edad, casado, Rachiller
Industrial, Hondurefio, con Tarjeta de Identidad No.1810-1977-00510 con do-
micilio en el Municipio de Las Lajas, actuando en su condicién de Alcalde Mu-
nicipal del Municipio de Las Lajas, Departamento de Comayagua Certificado
Por EI Tribunal Supremo Electoral, mediante: Punto (inico de la Sesién
Extraordinaria Celebrada el dia 17 de Diciembre del 2017, Donde se de-

claré electo en este cargo y Por un periodo Comprendido de 4 afios, quien
para los efectos legales correspondientes se denominard “EL CONTRA-

TANTE” y EL SR. LUIS MIGUEL GONZALEZ FLORES, mayor de edad, sol-
tero, hondurefio con domicilio en Municipio de Las Lajas, con tarjeta de iden-
tidad No.0703-1992-00043 actuando en su condicién personai y quien se de-
signa en lo sucesivo "EL CONTRATISTA", hemos convenido en celebrar
como al efecto lo hacemos, el presente "contrato por elaboracién de divi-
siones en la sala de Triaje para colocacién de camillas, Cambio De
Focos Y Rosetas E instalaciéon De Lavadora Para Funcionamiento Del
Triaje Ante La Emergencia Del Covid-19

Y estara regido por las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: "EL CONTRATISTA" se compromete a: realizar la ela-
boracion de divisiones en la sala de Triaje para colocacion de camillas,
Cambic De Focos Y Rosetas E instalacién De Lavadora Para Funciona-
miento Del Triaje Ante La Emergencia Del Covid-19

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS. "EL CONTRA-
TISTA" sera responsable de la elaboracién de divisiones para el funciona-

miento de dicho triaje.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato iniciara el dia 25 de septiembre
de 2020 y finalizara el 30 de septiembre de 2020. Sin embargo si por causas
propias del trabajo, condiciones climaticas u otras de fuerza mayor el trabajo
se podra prolongar. EL CONTRATISTA no tendra lugar a reclamos ni reajuste

de precios a los establecidos, debiendo terminar el trabajo a entera satisfaccion
de la contratante.

CLAUSULA CUARTA: MONTO DEL CONTRATO. "EL CONTRATISTA"
devengara la cantidad de (LPS.2, 000.00) (Dos mil lempiras exactos) los

cuales serdn cancelados hasta finalizar el contrato por elaboracién de divisio-
nes.

*

|
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} Honduras, C.A. ‘Tr



&
Honduras, C.A. ‘T"
Barrio ¢l centro Las Iajas, Comayagua.
municipalidadlasiajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

CLAUSULA QUINTA: JORNADA DE TRABAJO. "EL CONTRATISTA" queda
obligado a trabajar la jornada bajo la supervisién de la comisién de verificacién
de obras de la Alcaldia Municipal, esta nombrara una o varias Personas para
que le representen en la obra en calidad de fiscalizador o administrador del
contrato, por lo tanto sera este o estos los Unicos autorizados para tomar deci-
siones que estime convenientes para asegurar el desarrollo y avances normal
de los trabajos asi como autorizar con su firma los estados de la obra. Estos a
su vez tendran las atribuciones necesarias para exigir al contratista el cumpli-
miento del contrato en tal forma que la obra se ejecute técnica y econémica-
mente conforme a lo estipulado en el presente contrato.

CLAUSULA SEXTA: Para el desempeno de las labores indicadas La Munici-
palidad dara "al CONTRATISTA" el apoyo que se requiera para el cumpli-
miento de su cometido al mismo tiempo el CONTRATISTA garantiza la correcta
realizacion de la obra y la buena calidad de la misma por tanto se obliga al
mantenimiento de la obra hasta que se efectué la entrega definitiva.

CLAUSULA SEPTIMA: FORMA DE PAGO: La Municipalidad se compro-
mete a pagar a la fecha de finalizacion del conirato, o en abonos quincenales
segun avances del trabajo ejecutado para lo cual el supervisor de la cbra por
parte del contratante presentara una constancia de avance del proyecto.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a) Iniciar los trabajos previa orden de inicio extendida por el contratante.

b) La (el) Contratista asume la total responsabilidad civil y de cualquier otra
indole que surgiere con ocasién a la gjecucion de los trabajos materia de
este contrato, por dafios y accidentes que cause a terceros bienes mue-
bles e inmuebles, cercas, cerramientos y personal obligandose por lo
tanto al pago de todo el valor que sean imputables a estas responsabili-
dades y obligaciones.

¢} Cualquier dafic parcial o total en la obra objeto de este contrato 2| CON-

TRATISTA se compromete a sustituir en €l menor tiempo posibie con

iguales caracterisiicas y especificaciones tecnicas constantes en los pla-
nos y previa visto buenos de la comision de verificacion.

Alealdia Municipal de Las Lajas, Comayagua. e,



Alcaldia Mumnicipal de Las Lajas, Comayagua.

Honduras, CA.
Barrio ¢l ceniro T.as I.ajas, Comayagua.
mumicipatidadlasiajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE

d) Realizar supervisiones periédicas dependiendo de la obra y tiempo de
ejecucion de la misma.

e) Realizar los pagos segun lo estipula el contrato ya sea durante el avance
de obra o al finalizar el contrato.

CLAUSULA DECIMA: PROHIBICIONES AL CONTRATISTA

El (la) Contratista, no podra, subcontratar, ceder, signar o transferir en nin-
guna forma ni a ningan titulo, ni la totalidad ni parte alguna de las obras
materia de este contrato sin la previa autorizacién por escrito de La Contra-
tante. La autorizacion para subcontratar la ejecucién de parte de la cbra no
relevara al CONTRATISTA de la responsabilidad del cumplimiento de la to-
talidad de sus obligaciones asumidas mediante este contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PENALIZACION

Ante el evento de incumplimiento por parte del CONTRATISTA se estipula una
multa equivalente al valor de la retencién prevista en la clausula octava, al mo-
mento de producirse el evento. El incumplimiento se producira por abandono
del trabajo, no observar las disposiciones emanadas de la contratante o del que
esta designare como supervisor, falta de equipo para la ejecucion, retraso en la
ejecucion, todas estas causales seran notificadas por escrito a la Contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: ENTREGA RECEPCION

los trabajos se daran por terminados, mediante la suscripcion de un acta de
recepcion definitiva con la intervencion de las partes. EL CONTRATISTA de-
bera entregar la obra a entera satisfaccion del CONTRATANTE si hubiera dis-
conformidad con respecto a la obra se haran las observaciones del caso, LA
CONTRATISTA, tendra un plazo no mayor a 15 dias en que se haran las co-
rrecciones del caso.

Skt

e



Rarrin €l centra 1.as Lajas, Comayagua,

municipalidadlaslajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

CLAUSULA DECIMA TERCERA RESOLUCION DE CONTRATO. Este con-
trato podra disclverse por lag siguientes causas y sin ninguna respensabilidad
para "EL CONTRATANTE" (1) Por mutuo consentimiento de las partes. (2) Por
muerte de "EL CONTRATISTA" o incapacidad fisica o mental del mismo, que
haga imposible el cumplimiento del contrato. (3) Por decisién unilateral de las
partes, obligandose a dar el aviso correspondiente con quince dias de an-
ticipacién. (4) Por incumplimiento de "EL CONTRATISTA" de las obli-
gaciones contraidas. (5) Cuando "EL CONTRATISTA" sea condenado por
los Juzgados o Tribunales con privacion de su libertad por delitos cometidos.
(6) Por caso fortuito o fuerza mayor. (7) Cuando “EL CONTRATANTE" pierda
la confianza en "EL CONTRATISTA" en la prestacion de sus servicios profe-
sionales. (8) Por todo dafio material causado dolosamente a los edificios,
ohraz, mohiliario o equipo, vehiculos, instrumentos v demase ohietos relaciona-
dos para prestar sus servicios profesionales y toda grave negligencia que
ponga en peligro la seguridad de las personas o de las cosas. (9) Todo acto
inmoral o delictuoso que "EL CONTRATISTA" cometa en el establecimiento
o lugar donde presta sus servicios profesionales cuando sea debidamente com-
probado ante la autoridad competente. (10) Revelar o dar a conocer asuntos de
caracter reservado en perjuicio de “ EL CONTRATANTE". (11) La inhabiiidad,
negligencia o ineficiencia manifestada de "EL CONTRATISTA" que haga impo-
sible el cumplimiento del contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: Para dirimir las controversias que surjan de la
aplicacién de este contrato, las partes se someten a los Tribunales de lo

Contencioso Administrativo de esta jurisdiccion.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: LEYES APLICABLES. Las partes contratantes
manifiestan expresamente que dada la naturaleza de este contrato, estara Uni-
camente regido por las disposiciones del Derecho Administrativo vigente y en
&l Virtud en &l goce Je sus derechos se estard a lo gue disponen tales leyes

y a lo expresamente pactado en el mismo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA “CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las partes en

cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica (LTAIP), y con la conviccion de que evitando

las practicas de corrupcion podremos apoyar la consolidacién de una cultura de

transparencia, equidad y rendicion de cuentas en los procesos de contratacion
y adquisiciones del estado, ambas partes manifiestan la aceptacién de los com-
nromisns adontadns en el presente documento v la puhlicacion del mismo en

el portal de Transparencia.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: ACEPTACION DE CONDICIONES. Ambas

partes aceptan los términos del presente contrato, comprometiéndose al fiel
cumplimiento del mismo.

Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. *‘L‘

Honduras, C.A. Tf ;
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Honduras, C.A. T'
Rarrin ol contrn T.ac Laiae, Camavaoma.
municipalidadlasiajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

En fe de lo cual firman el presente contrato en el Municipio de Las Lajas de-
partamento de Comayagua, a los 25 dias de septiembre de 2020.

Y/ W?ﬂlpA

MANUEL gffE"ﬁesus URBINA LUIS MIGUEL GONZAL EZ FLORES
s CONTRATANTE CONTRATISTA

1810-1977-00510 0703-1992-00043

Alcaldia Mimicipal de Las Lajas, Comayagua. e,
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ALCALDIA MIRICIFAL LAS LAJAD CoMava CHEQUE No. 00005078

Bl. EL CENTRD. COSTADO NOKTE FARDUE

LAS LAJAS 14 de octibre de 2020
Lugar y Fecha
LUIS MIGUEL GONZALEZ FLORES 2,000.00 i
Paguese a la orden de . ‘ g
DOS MIL CoN CERO CENTAVOS g
Lempiras E

Cantidad en letrag

BANRURAL

E} amipe fue te 2D B crecer

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, 8.4
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istema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA — L S AM'
EJERCICIO: 2020 -

408 T oy Orden de Pago Emision: 21/10/2020
Rl ot Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:30 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12082
L.: 3,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 0830

Fecha de Emision:  21/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MARLA YANETH RODRIGUEZ OVIEDO Id/RTN: 0306198400446
La Cantidad en Letras: TRES MIL CON CERO CENTAVOS

Destripcion;

MARLA YANETH RODRIGUEZ OVIEDO CHEQUE 5092 O/P 12082 GASTOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
21/10/2020

I SloeopIst o T T T T PROYVECTO L OBJETO GASTO LR CNONTO e
1200 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 3,000.00

LERbiGh B s RN,

Total de retenciones: 0.00

- RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
_ DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

__RESUMENTOTAL ORDENDEPAGO R
3,000.00

SUBTOTAL

- RETENCIONES a.00
TOTAL 3,000.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
ldentidad No.:

7 198 Doy

05+isﬂ9Jmd-SYejPecuBKYQBHbquZIkﬁR*ESBJszLECtﬂ)ﬁMerUeiM IngVIX4Tg51FBTFAERKEW|T3Y DtzoSin+QShwwlbo+PdUxYrvOHGGGtRjChMPUmF{14ulaHj|
yikaxIVIngEdBwJ BG5S XwFlevesjVZ/SVSRygEL TvwY4=

2110/2020 02:30:11 p.m. 1



en esie T peri

quien para los efsctos legal correspondisntes  se
CONTRATANTE” y LA SRA. MARLA YANETH RODRIC . OVIEL

de edad, soltera, con domicilio en Municipioc de Las Lajas, con t a de
identidad No. 0306-1984-00448, actuando an su condicién personal y quien s
designa en lo sucesivo "EL CONTRATISTA"™, hemos convenido en celebrar

como al efecto lo hacemos, el presents “contrato como aseadors del
centro de Triaje ante la Emergencia de] COVID-18

Y estara regido por las cldusulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: "EL CONTRATISTA" se compromete a realizar las
labores que sean asignadas correspondientes al aseo dei ceniro de Trigje
ante ia Emergencia del COVID-19

CLAUSULA SEGUNA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS. "EL
CONTRATISTA" queda cbligado a realizar el asec del centro de Trigje.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato iniciara el dia 14 de septismbre
de 2020 y finalizara el 15 de Octubre de 2020

CLAUSULA CUARTA: MONTO DEL CONTRATO. "LA CONTRATISTA"
devengaréd la cantidad de L. (LPS.3, 000.00 Tres mil lempiras exactos
mensuales serdn cancelados cada mes dge frabajo

CLAUSULA QUINTA: JORNADA DE TRABAJO. "EL CONTRATISTA" queds
obligado a trabajar de lunes a viernes con un norario de 8:00 am. A 12:00 m.d.
an el centro de friaje.

CLAUSULA SEXTA: Para e desempefic de las labores indicadas La
Municipalidad dara al "EL CONTRATISTA" & apoyo que se requiera para el
sumplimiento de su cometido.

CLAUSULA SEPTIMA: FORMA DE PAGD: La Municipalidad se compromsie
a pagar a la fechz de finalizacién de| contrato,



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. m
*i‘. g Ah N
P

Honduras, C.A.
Barrio ¢l centre Las Lajas, Comayagua,
municipalidadlasiajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

CLAUSULA OCTAVARESOLUCION DE CONTRATO. Este contrato podra
disolverse por las siguientes causas y sin ninguna responsabilidad para "EL
CONTRATANTE": (1) Por mutuo consentimiento de las partes. (2) Por muerte
de "EL CONTRATISTA" o incapacidad fisica o mental del mismo, que haga
imposibie el cumplimiento del contrato. (3) Por decision unilateral de las partes,
obligandose a dar el aviso correspondiente con quince dias de
anticipacién. (4) Por incumplimiento de "EL CONTRATISTA" de las
obligaciones contraidas. (5) Cuando "EL CONTRATISTA" sea condenado
por los Juzgades o Tribunales con privacion de su libertad por delitos
cometidos. (6) Por caso fortuito o fuerza mayor. (7) Cuando "EL
CONTRATANTE" pierda la confianza en "EL CONTRATISTA" en la prestacion
de sus servicios profesionales. (8) Por todo dafio material causado
dolosamente a los edificios, obras, mobiliario o equipo, vehiculos, instrumentos
y demas objetos relacionados para prestar sus servicios profesionales y toda
grave negligencia que ponga en peligro la seguridad de las personas o de las
cosas. (9) Todo acto inmoral o deiictuoso que "EL CONTRATISTA" cometa
en el establecimiento o lugar donde presta sus servicios profesionales cuando
sea debidamente comprobado ante la autoridad competente. (10) Revelar o dar
a conocer asuntos de caracter reservado en perjuicio de " EL CONTRATANTE"
(11) La inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifestada de "EL
CONTRATISTA" que haga imposible el cumplimiento del contrato.

CLAUSULA NOVENA: Para dirimir las controversias que surjan de la
aplicacion de este contrato, las partes se someten a los Tribunales de lo
Contencioso Administrativo de esta jurisdiccidn.

CLAUSULA DECIMA: LEYES APLICABLES. Las partes contratantes
manifiestan expresamente que dada la naturaleza de este contrato, estara
tinicamente regido por las disposiciones del Derecho Administrativo vigente y
en tal virtud en el goce de sus derechos se estara a lo que disponen tales
leyes vy a lo expresamente pactado en el mismo.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA “CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las partes en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de Ia Ley de Transparencia Yy
Acceso a la Informacién Publica (LTAIP), y con la conviccion de que evitando
las practicas de corrupcion podremos apoyar la consolidacion de una cultura de
transparencia, equidad y rendicién de cuentas en los procesos de contratacion
y adquisiciones del estado, ambas partes manifiestan la aceptacion de los
compromisos adoptados en el presente documento y la publicacién del mismo

en el portal de Transparencia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: ACEPTACION DE CONDICIONES. Ambas
partes aceptan los términos del presente contrato, comprometiéndose al fiel
cumplimiento del mismo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: ACEPTACION DE CONDICIONES.
Acordaron ambas partes que dicho contrato no cuenta con los derechos

laborables.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. iy

e N
Honduras, C.A. A
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua. ‘
municipalidadlasiajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

En fe de lo cual firman el presente contrato en el Municipio de Las Lajas
departamento de Comayagua, a los 14 dias del mes de Septiembre de 2020

MANUEL DEJESUS URBINA MARLA YA
CONTRATANTE CONTRATISTA
1810-1977-00510 0306-1984-00446




ﬁi‘é;i;ﬁuiéi ;i“?‘ii : -gﬁ;ihﬁg LAJAS COMAYA ‘ 00005093
: 4 14 c? 530 ik D 4 20’ &>
R B C’Eﬁ‘ﬁ%ﬁ G Lﬁm aT4 Eﬂﬁﬁm PARGUE CHEQUE -

: LASLAJAS 21 de octubre de 2020
_Lugary Fecha :

-
MARLA YANETH RODRIGUEZ OVIEDO : 3,000.00 i
Ee i 52 : ' L L
Paguese a la orden de ; : g
TRES MIL CON CERO CENTAVOS :
: Lempiras é

Cantidad en letras

B3 mumige goo be ayuda & crecer

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A, ~

0300 43 2 3204 1030000005 Lr0000509 3



Sistermna de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

g

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:
L. 11,500.00

12153

Emision: 13/11/2020
Hora : 08:20 a.m.
USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Pagina: 1de 1

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
9898
Fecha de Emision:  13/11/2020

Expediente No.:

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:

JUAN CARLOS MARTINEZ QUEZADA

Id/RTN: 0801197106687

La Cantidad en Letras: ONCE MIL QUINIENTOS

CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

13/11/2020

JUAN CARLOS MARTINEZ QUEZADA CHEQUE 5163 O/P 12153 ELABORAGION DE LETRAS PARA LA AMBULANCIA

o e (e T
12 00 000 003 000 55110 11-001-01

_cooo

SUBTOTAL

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

T RESEUMEN A

. PROYECTO/OBJETOGASTO.

. RETENCIONES
. DESCRIPCION SRR
Total de retenciones:

FECTACIONES PRESUPUESTARIAS ~
 DESCRIPCION ' : ‘
Monte Total:

_ RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO =~

11,500.00

0.00

¢.00

11,500.00

- RETENCIONES 0.060
TOTAL 11,500.00
Firma y Sello de Presupuestario ///{,m Firma y Sello de Tesoreria
o 2%
.“;f\"r ‘% . ‘;‘iﬁ:
71
Firma'y Seflo dga s

Recibido por: 7¢Jﬂ\) (Qy ko 3 M%T\NCZ QU‘?.L

&+

RPN

wentsaa 0. YAST_TUF - D Lb

05+js/]8JmdSYejPecuBKY98HpuWI2/kER+ESelszL ECcDBM
yikaxiVingEdBwJJBG5SXwFlevBs)VZ/SVSRygELTvwY4=

13/11/2020 08:20:15 a.m.

By

Kl :
P 'rl - ” .
/ ¥ |
._ W%, TESURER o ¢
\\fﬁS i

Neizsens ‘”'
yrPoelMIngVIX4Tg51 FBTfAERKEWITSYD[ZOS|!‘ifDShWWU5u+PdUxYNQHGGGtRjChh}?UmF‘Hﬁ‘L:iHI
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el creapor

Casa #1342, Tel.:(504) 2220-0458
Correo: elcreadorpublicidad@hotmail.com
PUBLICIDAD R.T.N.: 0801-1971-066870

Factura‘N" 000-001-01-0000 3115 C.AL: A3AEBA-972260-A94091-1351B04093EA FE

Bo. Guadalupe., Ave. Juan Manuel Galve: -

e Nl Mo Gl Less Lcttcxb Qamﬂg,‘ggg 3

e @

4| DIRECCION: 0

< T o

florm: 0270900305428 S m,“ NoViemoe 2070 -

o rorunoepaco:| Efectivo () crédto () vence dias Cheque N Banco: a

§ DATOS DEL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: NUMERQ REGISTRO DE LA SAG: NUMERO CONSTANCIA REGISTRO DE EXONERADOS: E

é ADQUIRIENTE [v]

18 EXONERADO LAl 5

of cant. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | 55890005, |  VALORES TOTALES :

1 [WMoelcion  de oo joxl 3

E 2 F)

. BWUM’Y\G (& y

8

g

i g

: g

s 5

s 2

g 8

2 >

: 5

g

¢ g

: :

3 g

¢ 8
. i “

£0 Fackuna £ Renelicie De Tedss SUB-TOTALES L. TO@Q 0] 3

Valor en Letras: G — ) '§_

g

IMPORTE EXONERADO L. 3

o

BPORTE GRAVADO 18% L. ;

MPUESTO SV, 18% L. g

z

A i

‘ e T?EZB 1GiE IPORTE GRAVADO 5% L. §

e, - IMPUESTO S..15% L. 11500 AN LS

o

Original Blanca: Cliel fcoptaM;::wﬂMEmasur TOTALAPAGAR L. 1‘(.503 0 -




):)

LQ{EQA@ ‘s;m_,,ﬁe ‘\D\\s;L\ &2;

,‘ LIF

m%Q\ 0\-0000.3115

(\{0\\3\(‘&63(\\& de !\j’\\\\'}\(\“(‘j\(j\

\_\\,500.00

o | e b S e o S 3 e ] il e
Froductos a ser uiilizados en is

)
)
¢
ci.
o
A
&
0
&3]

a los l dias del

de cwieh {c@abe

mbre

el producto

vies de JJed\emb e



41 - (201 ~OU0005~ 1
RLLI{LE)E& MIRICIPAL L85 LAJAS COMATA
BO. EL CEMTRG. COSTADO HORTE PARGUE

CHEQUE No.00005163

LAS LAJAS 13 de noviembre de 2020
; Lugar y Fecha
JUAN CARLOS MARTINEZ, QUEZADA 11 596-0'0 :
Paguese a la orden ds
ONCE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS
Lempiras

Cantidad en iletras

BANRURAL

BY eiriga qua teayiids & cracer

BENCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS,

1000434 40L 030000005 00005463

* A Vg 'Sunpuol op Aspauucd Hi



istema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  13/11/2020
St b Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:00 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 12152
L.. 480,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9897

Fecha de Emision:  13/11/2020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a. CARLOS RAMON MALDONADO QCAMPO Id/RTN: 01011960017849
La Cantidad en Letras: CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion;

CARLOS RAMON MALDONADOC OCAMPO CHEQUE 5162 O/P 12152 COMPRA DE AMBULANCIA 13/11/2020

L ' copigo e g ; _PROYECTO/OBIETO GASTO = i) 1€ S
12 00 000 003 000 55110 'f1 001 01 Transferenc:as de Cap|tal a Instituciones de la Administracion Central 480,000.00

RETENCIONES 7

sl e e

Total de retenciones: 0.00

_ . RESEUMEN AFECTACIONES' PRESUPUESTARIAS | 7
_ DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 480,000.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 480,000.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por:
Identidad Nﬁifﬂ’o "J N bO i 6’;@'8!«1/

Ostjs/{9JmdSYejPecuBKYI8HpuWI2/Kk6R+ESe sz CcDﬁMeroelMlnngX4T951FBTfAERKEW]TSYthDS|n+QShwa5u+PdeYwBHGGGtRjChMPUmFMuLSHI
yikaxlVinqEdBwJIBG5SXwFievBsjVZISVSRyqELTVWY4=

13/11/2020 08:00:26 a.m. i
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AUTONEGOCIOS

= \

e 01§

INVERSIONES AUTOMOTRICES FACTU RA
Anillo Periférico, gﬂarque amom:lmz N:uon:a} degliomeros Colissum. N° 000-001-01 b
Tol.: 22130698 Correos auto. et bneiloo 00000130

- Dm\_uwos Komm

P

0 MicgO o TLON_]:@;&J_O; e A [ﬁ /?;20 *

Descripcién

Q. Jrhudm.h\u&‘@ sm«

o: I, ﬁﬁ\wﬁ

4

\&ms%%\'—sm ae‘%m‘«mp

S

( importe Exonerado

Dld!ndacﬂlllEMN

Constancla de Exonerados N*

VT S =

\  impote Exento

\ Registro de la SAG.

B

%uu@wom -

CALl: CBBBES-1101BE-094491-54F 1AQ-F70568-A3
Fecha limite de emision: 02/03/2021
Rango Autorizado: det N® 000-001-01-00000101

al N° 000-001-01-00000150

LSV 15% {L.

L
L
importe Gravado 15% |L.
L
L
L

1SV. 18%

ﬁL{ Factura es /4 “exijalat™ (JomaLamaan |1 400

PAPELERIA E IMPRESO EL COUNTRY 8, DE R\L. TEL. 2227-2523 R TN, 0801802503478 CERTIFICADO NP 9231-19-10600-138



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de-
Aplg Dea o QoS
lafacturaN°0po- 001-01-00000\320 que corresponde a la

solicitud de compra N° Y SE’I

Los productos que a continuacién se detallan:

Ne Descripcion Cantidad Monto |

FATT RIS 1 Y0, 00000

Productos a ser utilizados en la

Dado en la ciudad de
del 2020.

irma-eorSelle-y nombre
€ quien recibe el producto



041-0801 -000005-1 : e
ALCALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS COMava CHEQUE No. 00005162
BO. EL CENTRO, COSTADO MORTE PAROUE copp i s,

LAS LAJAS 13 de noviembre de 2620
Lugar v Fecha :
CARLOS RAMON MALDONADO OCAMPO 480.00000 i
Paguese a la orden de : §
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CON CERO CENTAVOS E
_ : Lempiras E

Cantidad en letras

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, 57

1000334 1000L 030000005 800005 B2



Sistema dé Administracion Municipal Integrado

SAMI

LAS LAJAS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:42 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No,: 12288
L:  3,332.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10032

Fecha de Emision:  28/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ Id/RTN: 0703198404253
La Cantidad en Letras: TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ CHEQUE 5298 O/P 12288 GASTOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
28/12/2020

: i z | PROYECTO/ OBJETO GASTO | ] i
12 00 000 003 000 551 10 11-001 —{}1 Transferﬂncaas de Capltal a Instituciones de la Administracion Central 3 332 00

_RETENCIONES.
DESCRIFCION.

Total de retenciones: 0.00

e R ESEOMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
WEORIGE L L T R T DERERIPEION :

Monto Total: 0.00

_ . RESUMEN TOTAL ORDENDE PAGO "

SUBTOTAL

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,332.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido p

ldentidad Noz = (9 %03 B

Os+js/[8)mdSYejPecuBKYI8HpuWI2/KER+ESe szl ECcDBEMyrPoelM IngVIX4Tgh1FBTIAERKEWT3YDizoSIn+QShwwl5o+PdUxYr@HGGGIRIGhMPUME14ul 3HI
yhaxlVingEdBwJ BG5S XwFleves|VZ/SVSRYgEL TvWY4=

287122020 084355 am. i
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Farmacia Romero
Barric Suyapa, Calle Principal, Lajas fo
mayagua
31777487
dra_dromeroGhotmail.com

RTH: 0304~-1980-008934
CAl: 388E97-1D65EZ-E146A4-0F6472-ACCCTR-
27

Fecha limite de emision: 19-03-2021
Rango:  001-001-01-00037501 AL 00042300

Fecha: 13-12-2020 11:18 am
Factura #: ~ (01-001-01-00037685
Atendido por: farmacia
Forma de pago: Credito
fiesas Orden 8

Cliente: ALCALDIA NUNICIPAL LAS LAJAS |
RTN: 03207003034283

No. Orden de compra exenta:
No. Registro de exonerados:
Ho. Registro de 13 5AG:

100 » WASCARILLA NASALES k 1;000,00
Tnpuesto: 04 | Descuento: 0 s

llescuentos y Rebajas: L
Gravado 15: L
Gravado 18: L
Excento: L 1.0
Exonerado:z L
15V 15i: L
15V 18%:

o

Tarjeta: L 0.0D
Efectivo: L 0.00
Cambins L §.00

UN MIL LEWPIRAS
Original: Cliente
Copia: Obligade Tributario Emisor

la factura es heneficio de todos enijala

Facturs reslizada con FacturaHi
wwi. Facturahn. com



" Farmacia Rowero
Barrioc Suyapa, Calle Principal, Lajas Co
mayagua
31777487
dra_dromerofhotmail.con

i 03046-1980-008955
CAI: 38BE97-1D&5EZ2-E146A4-0F 4472-ACCCSR-
29

Fecha limite de emision: 19-03-2021
Ranga:  001-001-01-00037501 AL 00042500

Fecha: 13-12-2020 12:15 pm
Factura #: 001-001~01-00039491
Atendido por: farmacia
Forma de pano: Credito
figsas Orden 12

Cliente: ALCALDIA HUNICIPAL LAS LAIAS |
RTN: D3209003034285

No. Orden de compra exenta:
No. Registro de exonerados:
No. Registro de 1z GAG:

100 x MASCARILLA NASALES L 1,000.00

Impuesto: 0% |} Descuento: D 5
Descuentos y Rebajas: L 0.00
Gravado 15: L 0.00
Gravado 18: L 0.00
Excento: L 1,000.00
Exonerado: L 0,00
I8¢ 15%= L g.00
Iii h‘ I ‘ L 0.00
Tarjeta: L 0.0
Efectivo; L 0.00
Cambio: L 0.00

UN NIL LENFIRAS
Original: Clients
Copia: Obligado Tributsrio Emisor

1a factura es bemeficio de todos exijala

Factura realizads con Facturath
WWW . Tacturahm. com
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Gl -0301 -G0000s- 1

ALCALLTS NENICTPAL L4 LAJAS COMAYA CHEQUE No.00005298
80, EL CENTRD, COSTADD BORTE PaRoUE . =
Lugar y Fecha LA . 28dg ﬁm’ﬁﬁﬁ"ﬁ de 2000
CARLOS FEDERICG CHAVEZ Cryjz L o
{ 3.332.00 :
Paguese a la orden de §
ES MIL TRESCrinyog TREINTA y ' :
Lempiras g

<

Cantidad en Iatras

BANRURAL

Eanige que te ayade o cracer

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, %

1000834420010 3101000005 #r0000 5274



BSisterna de Administracion Municipal Integrado

SAMI

LAS LAJAS, COMAYAGUA —
EJERCICIO: 2020 - |
ol ) Orden de Pago Emision: 23/11/2020
At Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:36 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ
Pagina: i de 1
Orden de Pago No.: 12166
L.: 8,690.50
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9911 ‘
Fecha de Emision:  23/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ Id/RTN: 0703198404253

La Cantidad en Letras: OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ CHEQUE 5176 O/P 12166 GASTOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
23/11/2020

. ‘CoDIGo : _ .. PROYECTO | OBJETO GASTO. SORT i ey
12 00 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 8,690.50

* RETENCIONES =

~ DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

_ DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,690.50

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por:

identidad Mo

Os#s/f &jPecuBKY98HpuWI2/k6R+ESe szl ECeDAMyrPoeiMingVIX4 Tg51 FBTFAERKEW|T3YDtzoSIn+QShwwUSo+PdUxYrvOHGGGRjChMPUmMF 14ul3H
YKaxIVIngEdBWJJBGESXwFleves|VZ/SVSRYgELTvWY4=

23/11/2020 08:36:46 a.m. i
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Centro comercisl Metro
Comayegua, Comayaguz
RTN 08019002062818

Tel. 504 9613-0511
infofgrupomeyko i

CAY: BEG4ZT- DDAETA-FCIERF~ 353!89"720%7 -
Rango 20801 - 239090

004-001-01-00020501 ~ 094-091“01—00923!300
Feche limite emision: 21/01/2021
Factura:004-001-01-00012425
13/19/2020

Caxjero: Lauvren Machado

RTN: 03209003034285

MOCOMS9  ALCALDIA MUNICIPAL DB LAE

i e e mmponr e T IR i i i e 5 e e R
Codige Cant. Frecio Dscto Total

1364-KI 4 * 600.00120.002, 28000
Er PARA BTOSEGURIDAD ‘

MER-501 1 * 260.00 0.00 260.00
8EANTES DB LATEX - L& Medpride (50
Pares)

12051-H 1 * 350.00 0,00 350.00
BRBRBLES BLANCOS P/ PROTECCION DB
BIOSEGURIDAD

12211 O 6.00 0.00 6.00
GORRO DESCRRTARLEE TIFO ENFERMERA
KN95-2 : S 125.00 az.50 62.50

MASCARILIA KNS5 ~ RETALL (PACR/Z)
RPET-MA & = 25.00 0,00 25.00
SRRETA DROTECTORR - FRCEEHIELD
SENCILLA
KNS5-2 i - iz5.00125.00 0.00
MASCARILIA KNG5S - RETAIL (PACK/2)
*AGrupo Meyko 5. A FA*
Tianda Metwvoplazs
Centro comercisl Metro Klaza
: ComayaguE, Comayagus
RTN 0801900206281R
Tel. 504 9613-0511
infollgrupameyko . hn

CAT: BRG427-DD4ETA-FC4BPE-D634 8O- 720 D67-CA
Range 20901 — 23000

00 4-D01-01-DOO20T0L ~ 0D4~DO1-D1-0DU2ISO0
Fechs limite emiaion: 21/01/2021
Pactura:004-001-01-00019425
13/10/2020

Cajero: Lauren Machado

RTN: 03209003034285
MCCOM99  ALCALDTA MUNICIPAL DE LAE

................ I s i s i B0 ot
Codigo Cant. Precico Decto Total
* producto exento
Total Bixonerado 0.00
Total Bxento 2,883.50
Total Gravado .. . 0.00
Pescuentos y rebajasne o 0.00
EORMA DE PRGC i i
TARJETA DE CREDITO %, 5983050
Page de Cliente 2,982.50
CARMBIO: 0.00

0SS MLL NW!':CIE“‘I‘U ‘)L'H.Em Y TRES
(EFPIRNGF 0/300a IdE Retail One
MK600T7CAZ0451

No. ©/C Bxentaz
Wo.Const .Reg. EBxonerado
No.Reg -SAEG:
Folic R1: MK&007CAZ0451
Prineipal
Cal.. Ruben Dario, fte. Campoe Scout
§2117, Tegucigelpa, FM

A .. .
wane . rhnomevko o hn



Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

ACTA DE RECEPCION

6?0({) o Mt,tf Ke o P .
la fac;tura N OO 4 Ocl -©01 -O¢e IQ4 gde corresponde a la
solicitud de compra N° %9(:2
Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

)| Kok pae Biosequridad 4 7,280
?) 6061(\'3'0_‘9 CL. Lcns—tkzs 1 .'Léo

3) | Bo\es Olancos/ Pk Dlead 1 390

4) | Gorve Deg mrkqb\cs/mp@@f 1 é

5) | mascari\e  Kngs 1 6250

b) | Castda kach)m / fac 1 5
1) Mo s\ N kNS - Beddd (o) 1 O

Tokd  TA85.So

Productos a ser utilizados en la

del 2020.

FrmbJcon sello y\ngmbre

de qUIen recibe el producto

Dado en la ciudad de Ia ¥ 5 alos__ |3  dias del mesde octv Isk‘
m
Lo m
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Farmacia Romero
Barrio Suyaps, [slle Frimcipal, Lajas Co
nayagua
31777487
dra_dromerolhotaail.con

RTH: J306~-1940-008758

CAI: 3B8ERT7-1DASE2-E148A4-0F4472-ACCLSE-

Fechz limite de emision: 19-03-2021
Rango:  0D1-B01-01-00637301 AL 00042300
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Qa CYaoia @w Mo
la factura N°90 1-001-07- O30 ZH que corresponde a la

solicitud de compra N° X0 |

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

V | Mas castl\a Neaselcs \ 00O LS00 .e0

Totd\. |, 500 @

Productos a ser utilizados en la

dias del mes de OcC Jrub i~

Dado en la ciudad de Las l-q.@}
del 2020. i

irma 8on sello v nombre

firecibe el producto
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Farmacia Romeroc
Barric Suyapa, Calle Principal, Lajas Co
~ mayagus, B
31779487
dra_dromeroBhotmail.com

ATz 0In4-1780-008%50
CAI: 389E97-1D4SE2-E14484-0F4472-ACCCSE-

29

Fecha limite de emision: 19-03-2021
kango: 001-001-01-00037501 AL 08042500
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Farmacia RnQEFa
Barrio Suyapa, Calle Primcipal, Lajas [o
mayagua
31777487
dra_dromeraBhotaail.com

0IDA-1580-008958

[AI: 3BBE97-1D65E2-E136A4-0F46472-4CCC5R-
29

Fecha limite de omision: 19-03-2021
Rango:  001-001-01-D0037501 AL 08042300
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Atar i

VIGOR HUJER L
3 '

s e
Expnersdo: Lo
ISV 15%: L B.@
TOH 0%, ! Ob
Iy 18 L 3.0

i;éﬁte

RS
Obligsde Tributario Emiscr

2503 Con FaCTuradn
u&ahm,gu




SOF a=ie madin ca A8CE CONsiar flm namnoe F&CIDINO o cnntorminar A
—rAAihs 0L NIl 230 R A N L H " T 15 R S e e | & - LT S

Tamact s Nemeve e T
ciura N°_00\ —e@ | ~¢| « 000 38@1 f ___que corressonde a e
solicitud de compra N°_x 4 3

o fo
=Tt

R = = - —
=S Producios gue g continuacion se daisiian

gU\J\‘QO\ \) QAo g U\\\\er \
Die\e ¢ (:)m \Q\C, \
'Ef%(‘)gqmm A\ oSor (i\)o\_m_g \

TO \‘()l \'%73-00 |

rroductos a ser utilizados en s




e

~ ,,.u.,.\,v....”mm,..qu?. m..,.mw.wa m..m.w.,,?
: - . .w? e
olalosa ] = 2475 ledidiunw spleopy
09 0By U
od ST T\ \ TE W PV INT
o =R : , , ARSI
o/ BEl=wra | , R B0T 920G Iy ToDY0N | &
R . , VRS 2
o/ AWM. < WP ORI |
12303 O3UOl olBIUN ol29alid pepniued oronpoad N
07 07 - O/ s@ \ euday 6%. wVam,uV\ou__uEmtmamg

uz o,rucco. c,déc,yyo‘_em.o?o%
TREEN B ey

VidINOD 3a NATHNO

SE PG @LT AL
w109 0ou @ pupmediopmmselin
‘1BuReweg ‘sul sy aavas 19 ouavg
V) ‘seInpuory
endedeinog) ‘sefe se op redommyy wipEopy




e .
:“-' %, - : ) ‘& . 1.‘
 Farmacia RamerD
Barrio Suyaps, Calle Principal, Lajss {o
mayaqua
31777487
dra_dromeroBhotnail.com

Tl BTN 4 non, onnak
R H [IDA-1980-008%58

CAI: 3BBET7-1D45E2-E144A4-0F64T2-ACCCSE-

Fochs limite de emision: 19-03-2021
Rango:  D01-001-01-00037501 AL 08042500
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| D41-0801 000008 5
ALCBLDIA MUNICTPAL LAS LAJAS CoMaTA CHEQUE No. 00005176

BO. EL CENTEG, COSTADD MORTE PARGIE
LASLAJAS ] _
LugaryFecha — — —————aldenoviembredeonag
CARLOS FEDERICO cHAVEy CRUZ T sssosp g

Lempiras

Cantidad en fetras

BANRURAL {

&f umigm-que o ayuda & crocar s 4 ';‘:';:% ‘Q“ \ A
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, 5.4 Ny

MR,
R W

1204004344204 30 304000005 000054 78




istema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021

3 ) Orden de Pago Emision:  20/01/2021
LR Maoneda: Lempiras (L) Hora :  02:14 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12315
L.. 38,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10058

Fecha de Emision:  13/1/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JHENNIFER MARIA CRUZ CAMPOS Id/RTN: 0801199116740
La Cantidad en Letras: TREINTA Y OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

JHENNIFER MARIA CRUZ CAMPOS CHEQUE 5325 O/P 12315 DOCTORA DEL CENTRO DE TRIAJE PROGRAMA
FUERZA HONDURAS PAGO MES DE DICIEMBRE Y ENERO 30/01/2021

MONTO

PROVECTO / OBJETO GASTO G
38,000.00

. CODIGO 4 AT
pital a Instituciones de la Administracion Central

12 00 000 003 000 55110 15-013-01 7

Transferencias de Ca

- LshlkeD L T e DESCRIPEIoN

Total de retenciones: 0.00

' 'RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
: _ DESCRIPCION

Monto otal: 0.00 —_

" RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

- RETENCIONES 0.60
TOTAL 38,000.00
Firma y Sello de Presupuestario o Firma y Sello de Tesoteria

Recibido por:
identidad No.!

0s#js/j9JmdSYejPecuBKYI8HpuWI2/k6R+ESelszLECcDEMyrPoeiMingVIX4Tg51 FBTFAE RKEW|T3YDtzoSErkDQMekC6J+AGgPN1 SngyQbyySgYeEsXwlsc+gl+24
Jrd0QACITYWE3snHjUpoVySKJerDGOF85vMkz49mNds=

20/01/2021 02:14:57 p.m.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. -

Honduras, C.A. - AR,
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua. L e
municipalidadlaslajas@yahoo.com w""
Tel.2754-54-75
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, MANUEL DE JESUS URBINA Mayor de edad, casado,
Bachiller Industrial, Hondurefio, con Tarjeta de Identidad
N0.1810-1977-00510 con domicilio en el Municipio de Las Lajas
actuando en mi condicién de Alcalde y Representante Legal de
la Municipalidad de Las Lajas, Comayagua quien en lo sucesivo
Se denominarid EL CONTRATANTE v La DRA.JHENNIFER MARIA CRUZ
CAMPOS, Mayor de Edad, Casada, Medico General, Hondurefia con
tarjeta de Identidad 0801-1991-16740 con domicilio en el
municipio de Las Lajas, Comayagua, 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 Operacién 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
CONTRATADO cuien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
quien tendra su sede en el Municipio de Las Lajas, Comayagua,
en el CENTRO DE TRIAJE “Las Lajas”.

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.

L Realizar intervenciones quirtrgicas de caracter general
I Practicar control de pacientes hospitalizados o
ambulatorios que estén a su cuidado.

g Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos
de pacientes.

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

6. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e

interpretar sus resultados.
¥ Reallizar cualquier otra tarea atinente al cargo.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. -

Honduras, C.A. *u,.
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua. ‘ 1’*: E
municipalidadlaslajas@yahoo.com ‘T’
Tel.2754-54-75

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de tres (3) meses contados a
partir de la firma del mismo, estarad sujeto a la autonomia de
la wvoluntad de 1las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza 1la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EIL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por 1los servicios
prestados la cantidad de Diez y Nueve Mil lempiras con cero
centavos (Lps.19, 000.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por 1la
Secretaria de Gobernacién, Justicia vy Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos gue seran rotativos,
establecidos por El1 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 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 vy de conformidad z la Ley del
Tmpuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA : ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido b
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 reguiera accion
judicial. EL CONTRATADO contratara Yy mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos Yy por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafos propios
© a terceros gue EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. -
Honduras, C.A. .
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua. jt*: =
municipalidadlaslajas@yahoo.com
Tel 2754-54-75
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 podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualgquiera de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidacién de 1los pagos, anticipos vy 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
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. ZAmbas 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 triplicadeo el presente CONTRATO
en la Ciudad de Las Lajas Municipio de Las Lajas, Comayagua a
los cuatro (01) dias del mes de Diciembre del afio 2020.

del'“de, Jesus Urbina JHENNIFES TA CRUZ CAMPOS
Al'sghdd-Municipal 0801-1991-16740

El Contratante La Contratada

Y
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ALLALDIA TMUMITIPAL LAS LAJAS COMATA
BG. EL CEWTRO., COSTADO NORTE PARQUE

LASLAJAS

CHEQUE No.00005325

Lugar y Fecha

JHENNIFER MARIA CRUZ CAMPQOS

Paguese alaordende
TREINTAY OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

20 de enern de 3071

38,000.00

Cantided en letras A

BANRURAL

El amigs qus t6 ayuds 3 cracer

Lempiras

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS,

L0003+ :0L 030000005 4*000053 25
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

& LAS LAJAS, COMAYAGUA = - - S AMI
. EJERCICIO: 2021 ;

e
: Orden de Pago Emisidon: 20/01/2021
AF k. Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:27 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 12316
L.: 14,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 10059
Fecha de Emision;  20/1/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a.  ANGELA MARLENY CALIX SALGADO Id/RTN: 0301198602077

La Cantidad en Letras: CATORCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ANGELA MARLENY CALIX SALGADO CHEQUE 5326 O/P 12316 ENFERMERA DEL CENTRO DE TRIAJE PROGRAMA
FUERZA HONDURAS PAGO MES DE DICIEMBRE Y ENERO 30/01/2021

| Tgobpich S : R 'PROYECTD/ OBJIETO GASTO i = SO
12 00 000 003 000 55110 15- 013 01 Transferencras de Capital a Instituciones de la Admlnlstracmn Central 14 ,000. 00

| RETENCIONES

ORI e s e e DeseReEoN

Total de retenciones: 0.00

R e - RESEUMEN AFECTACIONESPRE?UPUESTAR!AS ‘
_cobico | St . DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

14,000.00

- RETENCIONES 0.60
TOTAL 14,000.00
Firma y Sello de Presupuestario - Firma y Sello de Tesoreria

; 2y Selfo-ds 13
F\’secit.ﬁdo por: /‘i % -~ !17(/ L / é
identidad No.: O%;')/ ]qgé/ D7 /)J ? J

0s5//9JmdSYejPecuBKYI8HpUWIZ/KER +ESeJszL ECoDBMyrPoelMingVIX4Tg5 1 FBTIAERKEW|T3YDtzoSErkDQMekC6.+AIqPN15ngyQbyySg YeEsXwisctgh 24
JrdDOACITYWS3snHUpoVySKJerDIOF85vMkz49mNds= -

20/01/2021 02:27:40 p.m. i



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. Py
Honduras, C.A.

Barrio el centro Las Lajas, Comayagua. ; j*:
municipalidadlaslajas@yahoo.com ‘T’
Tel.2754-54-75
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, MANUEL DE JESUS URBINA Mayor de edad, casado,
Bachiller Industrial, Hondurefio, con Tarjeta de Identidad
No.1810-1977-00510 con domicilio en el Municipio de Las Lajas
actuando en mi condicidén de Alcalde y Representante Legal de
la Municipalidad de Las Lajas, Comayagua quien en lo sucesivo
se denominara EL CONTRATANTE v La Enfermera. ANGELA MARLENY
CALIX SALGADO, Mayor de Edad, Casada, Auxiliar de Enfermeria
II, Hondurefila con tarjeta de Identidad 0301-1986-02077 con
domicilio en el municipio de Las Lajas, Comayagua, guien 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 Operacidédn 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 La
CONTRATADA quien se compromete a laborar como: ENFERMERA quien
tendra su sede en el Municipio de Las Lajas, Comayagua, en el
CENTRO DE TRIAJE “Las Lajas”.

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

1. tender a pacieéentes, formular diagnésticos y prescribir
el tratamiento correspondiente.

s Realizar intervenciones quirtrgicas de caricter general
B Eracticar econtrol de  pacilentes hospitalizados o
ambulatorics que estén a su cuidado.

4. Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos
de pacientes.

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

6. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e

interpretar sus resultados.
T a Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. ey
Honduras, C.A.
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua. ‘ e
municipalidadlaslajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidén 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 relacidén 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 lempiras con cero centavos
(Lps.7, 000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO seri
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacidn, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
F'uerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serad por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gue seran rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabaijo 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 gue se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas gque
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
0 a terceros gque EL CONTRATADO ¢ sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua. oy

Honduras, C.A. i _
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua. ‘ ’:*: E
municipalidadiaslajas@yahoo.com V'
Tel.2754-54-75

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre gue las partes 1lo
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 1liguidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mids 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 clausulas

derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en la Ciudad de Las Lajas Municipio de Las Lajas, Comayagua a
los cuatro (01) dias del mes de Diciembre del afio 2020.

Maﬂg@;&agi&é%ﬁs Urbina Angela’/Marleny Calix Salgadb
Aléalde Municipal 0301-1986-02077
El Contratante La Contratada



' a1 -0301-000008-1

ALCALDIA MINICIPAL L8S LaJaS COMAYA : CHEQUE No.00005326
24" L CENYRO, COSTADO NORTE PARGUE a

: LASLAJAS 20 deenero-de2021

Lugar y Fecha
2
s g
_ L o :
Paguese a la orden de é
CATORCE MIL CON CERO CENTAVOS g

3 Lempiras ¢
Cantidad en letras =

i

BANRURAL

Tl amigo (e b ayuda § cracer

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, 5. R
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2021

M Orden de Pago Emision: 20/01/2021

. Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:54 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12317
L.  200,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10060

Fecha de Emision:  20/1/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ADA LINETT ULLOA MALDONADO Id/RTN: 0312197100013
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS MIL CON CERC CENTAVOS

Descripcion:

ADA LINETT ULLOA MALDONADO CHEQUE 5327 O/P 12317 MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION DE TRIAJE
20/01/2021

/PROYECTO 1 OBJETO GASTO

12 00 000 003 000 5571 0 15-013-01 Transferenclas de Capltal a Instituciones de la Admmistraclon Centra| 200 000. 00

R R  RETENCIONESTS)
EOhee I DR

Total de retenciones: 0.00

; DESCRIFCION ; ONIO
Monto Total: 0.00

e T B S : ~ RESUMEN FOTAL ORDENDEPAGO = | L SR
SUBTOTAL 200,000.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 200,000.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recii-:idopl‘ﬁri /!j d/A UHDPN xr
identidad No.. "0 ]9 _ 193] - poo)>

Os+js/j9mdSYejPecuBKYDEHpuWI2/kER+ESe sz ECcDEMyrPoelMingVIX4Tg5 1 FETFAERKEW|T3YDizoSErkDAMekCSJ+AIqPN15ngyQbyySqYeEsXwiscgh+24
Jrd0QAGITYwS3snHjUpoVySKJerDIOF65vMkz49mNds=

20/01/2021 02:54:32 p.m, 1



9 chb 9 01 [ofoL
=3 7 = 00 | s__ Wﬂp do?d m% 6169 @Q/f :,Zc h
ol = s PR TSRl L 05T, A TR m.ﬁ/.JEEC 2
Q0 QON...WF = ¢ 11 e | WS 13" Q Tk o= Ds/( H..CC:/E,Cﬁ i
QQ @W_NV;N\ d Ju..h.r | \NNJP QD = n.\,Q T; (@) fN./; ./.d RV _Ce__tﬂ 0
__maeu Ojuo olB}IUN 012dig pepnues o3anpoud N
_NJN@%: TR LN d{r TIIG x%au:wEﬁwhmnm@

TThaT N M‘

vO//a.o .ovﬂu q \ %aa%h%@@éi

VidINOD 30 N3N0

SE G SAT L
va00-gouuR@puprsdiorammsalin

‘enBuRewes ‘sul) so ea3vao 19 opava

W) SSempuory

enfefero)) ‘sefery se] ap redionmunyAl BIPEo[y




Prop: Ada Linet Ulloa Maldonado

Ny~ 0683-4845 / 9545-5002 E-mail: vadalineth@yahoo.com
Bo. El Centro, 5 cuadras al este de la Municipalidad, Casa N°.00, Las Lajas, Comayagua

RTN: 03121971000138 CAl: EBDOBB-85EB5E-544E91-282C9F-102212-3F
FACTURA N°

iz L0 o ©ENErO wxn tl  000-001-01-00008454
Cliente: My ¢tnalidad
oo Loz 100, Cond ¥agys
am;djm‘?ﬂa%gu&ﬁg de Exonerados: __

Orden de Numero de
ragistro 8.A.G.

compra exenta:
OSPRINT, Bo. La Sabana , Comayagus, Tel. 2722-2048 / 8805-8707 RTN:03011887017053 CERTIFICADO SAR N° 9231-18-10500-19

(CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L. s ooges] TOTAL L.
10| Lamwas aluzing 32 31,360
14 pree.
50| LaminasAlvzing 3. /| 9zo0
12 BIeT
P50 Lanadletas 225 Db, 5
Qi imedri Cos
135 +ornillos punig 1 (35-

broca 4.
[ Aeoeom

£ % 'g) 3
/ ‘5@5‘5’&', TE TE«:.?SL L70
o  poias, Conbyn b9

“La Factura es be ‘ @ importz Exewio L
i Exonerados L

CANT. EN LETRAS: imporie 19% LSV.L

18%LSML
importe 15%LSVL

15% IS ML

() contano
Ada ollod. [ etem o 1068457

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00008201 7 000-001-01-00008800 / FECHA LIMITE DE EMISI

-Originat: Cliente -Copia: Obligado fributario Emisor
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, AGROCOMERCIAL EL AGRICULTOR
: Prop: Ada Linet Ulloa Maldonado 5
Tel. 9683-4°45 | 9545-5902 E-mail: uadalineth@yahoo.com

Bo. Fl Centro, 5 cuadras al este de la Municipalidad, Casa N°.00, Las Lajas, Comayagua

RTN:- 03121971000138 CAIl: ESDOBB-85EB5E-544E91-282C9F-102212-3F
FACTURA N°

rchr_C0 ge EN2€¥0 _wn2l 000-001-01-00008455
oAU Cipalidad

Direccion: l&? [aTgs , ConoYrdey

o ©320900503: 1 05 Geamamt

Orden de Numero de
compra exenta: regisiro S.A.6.

OSPRINT, Bo. La Sabana , Comayagua, Tel. 2722-2948 | 8905-8707 RTH:03011807017053 CERTIFICADO SAR N° 5231-18-10500-18
LA
(cant DESCRIPCION PRE/UNIT. L | el | TOTAL L.

503 bolsaslementol 185 93055
LUNO

“La Factura es beneficio de todos exijala.” | mporie Exesto L
Exonerados L.

CANT. EN LETRAS: Importe 18%LSY.L

18% 1SV L

“Original Cliente ~Copia: Obligado tribulario Emisor aperie 15% LSX.L
(conmano | 15%1svL

Ada Ulloa. ) eem _™m93p55]

Firma 4
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00008201 7000-001-01-00008600 | FECHA LIMITE DE EMISION 15/02/2021
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ALCALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS COMAYA
BO. EL CENYRO, COSTADC MORTE PARGUE

CHEQUE No. 00005327

LASLAjJAS 20 de enero de 2021
Lugar y Fecha

z
ADA LINETT ULLOA MALDONADO . 200,00000° ié:
s - e 5
Paguese a la orden de . 5 g
DOSCIENTOS MIL CON CERO CENTAVOS :
Lempiras ¢ ﬁ

Cantidad en letras

URAL

tlmn guqhesbu ayuds n crecar

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS;




Sistema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA — S AMI
EJERCICIO: 2021 - N

“w, Orden de Pago Emisién: 21/01/2021
N Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:35a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 12319

L.: 6,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10062

Fecha de Emision:  21/1/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a1 OLGA MARINA DIAZ MEJIA Id/RTN: 0311197500195

L.a Cantidad en Letras: SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

OLGA MARINA DIAZ MEJIA CHEQUE 5329 O/P 12319 ASEADORA DEL TRIAJE PAGO MES DE ENERO 21/01/2021

T PROYECTO L OBIETE GASTO. s MO O
Transferencias de Capital a Instituciones de la Adminisiracién Central 6,000.00

e R A GV e
12 00 000 003 000 55110 15-013-01

B e D D RETENCIONER
EEBGOT R e T DEeRReN

Total de retenciones: 0.00

.0 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
ORI E L .. DESCRIPCION : :

Monto Total: 0.00

" "RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO

SUBTOTAL e

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreri

"

Recibido por:
idenlidad No.:

0s+{s/{9JmdSYejPecuBKY28HpuWI2/k6R+ESe)szLECcDEMyrPoelMIngVIX4Tg51FBTAERKEW| T3YDzoSErkDQMekC6J+AIqPN15ngyQbyySa YeEsXwisctal+24
Jrd0QACITYw53snHjUpoVySKlerD9OF65vMkz49mNds=

21/01/2021 08:35:24 a.m. i



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua, m

Honduras, C.A.
Barrio el centro Las Ij’ajas, Comayagua. '
municipalidadlaslajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75
CONTRATO CIVIL DE EJECUCION DE OBRAS Y PRESTACION DE SERVICIOS

No. 04/01/2021

Nosotros MANUEL DE JESUS URBINA Mayor de edad, casado, Bachiller
Industrial, Hondurefio, con Tarjeta de Identidad No.1810-1977-00510 con
domicilio en el Municipio de Las Lajas, actuando en su condicion de Alcalde
Municipal del Municipio de Las Lajas, Departamento de Comayagua
Certificado Por El Tribunal Supremo Electoral, mediante: Punto tnico de
la Sesion Extraordinaria Celebrada el dia 17 de Diciembre del 2017, Donde
se declard electo en este cargo y Por un periodo Comprendido de 4 afios,
quien para los efectos legales correspondientes se denominara “EL
CONTRATANTE” y LA SRA. OLGA MARINA DIAZ MEJIA mayor de edad,
union libre, hondurefia con domicilio en Municipio de Las Lajas, con tarjeta
de identidad No 0311-1975-00195 actuando en su condicion personal y quien
se designa en lo sucesivo "LA CONTRATISTA", hemos convenido en celebrar
como al efecto lo hacemos, el presente “contrato como aseadora del
centro de Triaje ante la Emergencia del COVID-19

Y estara regido por las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: "EL CONTRATISTA" se compromete a realizar las
labores que sean asignadas correspondientes al aseo del centro de Triaje
ante la Emergencia del COVID-19

CLAUSULA SEGUNA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS. "EL
CONTRATISTA" queda obligado a realizar el aseo del centro de Triaje.

CLAUSULA TERCERA: El presente contrato iniciara el dia 01 de Enero de
2021 y finalizara el 31 de Enero de 2021

CLAUSULA CUARTA: MONTO DEL CONTRATO. "LA CONTRATISTA"
devengaré un total de Lps. 6,000.00 seis mil lempiras mensuales por el aseo
del centro de Triaje los cuales seran cancelados al finalizar el contrato.

CLAUSULA QUINTA: JORNADA DE TRABAJO. "EL CONTRATISTA" queda
obligado a trabajar la jornada de 8:00 am a 4:00 pm bajo la supervision de la

Alcaldia Municipal.

CLAUSULA SEXTA: Para el desempeio de las labores indicadas La
Municipalidad dara al “EL CONTRATISTA" el apoyo que se requiera para el
cumplimiento de su cometido.

CLAUSULA SEPTIMA: FORMA DE PAGO:La Municipalidad se compromete
a pagar a la fecha de finalizacién del contrato.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua.
* 4
Honduras, C.A. 0L 5
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua.
municipalidadlasiajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

CLAUSULA OCTAVARESOLUCION DE CONTRATO. Este contrato podra
disolverse por las siguientes causas y sin ninguna responsabilidad para "EL
CONTRATANTE": (1) Por mutuo consentimiento de las partes. (2) Por muerte
de "EL CONTRATISTA" o incapacidad fisica o mental del mismo, que haga
imposible el cumplimiento del contrato. (3) Por decisién unilateral de las partes,
obligéndose a dar el aviso correspondiente con quince dias de
anticipacion. (4) Por incumplimiento de "EL CONTRATISTA" de las
obligaciones contraidas. (5) Cuando "EL. CONTRATISTA" sea condenado
por los Juzgados o Tribunales con privacion de su libertad por delitos
cometidos. (6) Por caso fortuito o fuerza mayor. (7) Cuando “EL
CONTRATANTE" pierda la confianza en "EL CONTRATISTA" en la prestacion
de sus servicios profesionales. (8) Por todo dafio material causado
dolosamente a los edificios, obras, mobiliario o equipo, vehiculos, instrumentos
y demas objetos relacionados para prestar sus servicios profesionales y toda
grave negligencia que ponga en peligro ia seguridad de las personas o de las
cosas. (9) Todo acto inmoral o delictuoso que "EL CONTRATISTA" cometa
en el establecimiento o lugar donde presta sus servicios profesionales cuando
sea debidamente comprobado ante la autoridad competente. (10) Revelar o dar
a conocer asuntos de caracter reservado en perjuicio de " EL CONTRATANTE".
(11) La inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifestada de "EL
CONTRATISTA" que haga imposible el cumplimiento del contrato.

CLAUSULA NOVENA: Para dirimir las controversias que surjan de la
aplicacion de este contrato, las partes se someten a los Tribunales de lo
Contencioso Administrativo de esta jurisdiccion.

CLAUSULA DECIMA: LEYES APLICABLES. Las partes contratantes
manifiestan expresamente que dada la naturaleza de este contrato, estara
unicamente regido por las disposiciones del Derecho Administrativo vigente y
en tal virtud en el goce de sus derechos se estara a lo que disponen tales
leyes y a lo expresamente pactado en el mismo.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA “CLAUSULA DE INTEGRIDAD. Las partes en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 7 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica (LTAIP), y con la conviccion de que evitando
las practicas de corrupcion podremos apoyar la consolidacion de una cultura de
transparencia, equidad y rendicién de cuentas en los procesos de contrataciéon
y adquisiciones del estado, ambas partes manifiestan la aceptacion de los
compromisos adoptados en el presente documento y la publicacion del mismo
en el portal de Transparencia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: ACEPTACION DE CONDICIONES. Ambas
partes aceptan los términos del presente contrato, comprometiéndose al fiel
cumplimiento del mismo.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: ACEPTACION DE CONDICIONES.
Acordaron ambas partes que dicho contrato no cuenta con los derechos
laborables.



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua.

hy
Honduras, C.A. .
Barrio el centro Las Lajas, Comayagua. '
municipalidadlaslajas@yahoo.com
Tel.2754-54-75

En fe de lo cual firman el presente contrato en el Municipio de Las Lajas
departamento de Comayagua, a los 01 dias de Enero del 2021.

o
[}
OlgaMatit/a piaz e Ssa
NUEL FEJESUS URBINA OLGA MARINA DIAZ MEJIA
““con*rﬁh'rANTE CONTRATISTA
31810:1977-00510 0311-1975-00195
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BO. EL CENTRD. COSTADD NORTE FARQUE CHEQUE No. FoNNSIR Y

LAS LAJAS 21 de enero de 202
Lugar y Fecha

OLGA MARINA DIAZ MEJIA 6,000.00

Paguese a la orden de

SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Y g stnpucy ap Asgeuuon Yy
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. Lempiras ¢
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Cantidad en letras

BANRURAL
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BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A.
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istema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA —
EJERCICIO: 2021 m
Orden de Pago Emision:  21/01/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:53 a.m.
Handuras C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12320

L. 50,730.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10063

Fecha de Emision:  21/1/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DUNIA ADALENY ROMERO ULLOA Id/RTN: 0306198000895

La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

DUNIA ADALENY ROMERO ULLOA CHEQUE 5330 O/P 12320 MEDICAMENTOS PARAEL TRIAJE 21/01/2021

i : fgobleo L e e T PROYECTO ] OBJETO GASTO : !
12 GD 000 003 000 5511 D 15-013-01 Transferenmas de Capital a Instituciones de la Administracion Central

I LR B R R Z TN RETENCIONES
fotelulicls il G ... DESCRIPCION

Total de retenciones:

S e RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
GECORIBR Tl D T DERORIRGION.

Monto Total:

" RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO

50 730 GU

0.00

SUBTOTAL

50,730.00

- RETENGIONES o
TOTAL 50,730.00
Firma y Selio de Presupuestario ,«"5 % 5 i ; “-2,\\:

Recbidopor: THHeaG WA €Ny ?_D“WD 0\.\0&
ldenidad No: o2 656- [0 B0 -ON ARG &

Os+jsA9JmdSYejPecuBKY98HpUWIZ/KER+ESe sz EGoDEMyrPoelMIngVIX4Tg51FBTFAERKEW| T3 Y DtzoSErkDOMekC6J+ASgPN 15ngyQbyySgYeEsXwisctgl+24

Jrd0QACITYw53snHjUpoVySKJerD9OF85vMkz49mNds=

21/01/2021 08:53:27 a.m.
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OF 3_OFGReroEROTRILL. CoR

ATH: 3304-1780-008954
CAl: 38BED7-1D65E2-E14684-0F 4472 -ACCOSE-
29

Fecha limite de emision: 19-03-2021
Rango:  001-001-01-00037501 AL (0042500

Fecha: 20-91-2021 04:13 o
Factura #: Goi-001-01-00040602

Atendide por: Farmaciz
Forpz de pano: Credito
Hesa: Urden 28
Cliente: ALCALDIA HUNICIPAL LA 1 LAJAS |

RTH: 7“UHGD%9342BJ

No. Orden de compra exentas
Ro. Registro de aionerados:
i3
i®

o —

Ko. renistro de 1n 54G:

=3

- - . e ——

2 % TUBILEXIL JARARE 120 HL L 538.00
o3

Impussto: OX | Descuenta: 54 .
1w TUSILEXIL JARARE 120 M L 269.00
Impussto: 0% | Descuenta: 27 .
a % VISCOF D JARABE L 965.25
Inpuesto: OF | Descuento: 97 .
1 x VIBCOF B JA&R&E L 193.03
Impuesto: DX | Descuswio: i9 A
< % AHBROXOL SIMPLE CaLOY L 987.50

1 % AMBROXOL SIMPLE CALODY L 193.50

Imnuestaa o ? scuentor 19 i
w2 ¥ VISCOF BRIFE ¥ TOS L 1,250.08
*wLQQB*QE 8z ! e::uentct f =
100 x LANSOPRAZOL 30MG L S00.0
Impuesto: 0¥ | Descuento: D .
100 » OMEPRAZOL CAP 20 MG L 500.00
;0 .

} # 1 A ABLETAS L 800.00
impueste: 0% | He:uuuﬂ+5= H .
EEﬁ A VITAMINA € CON ZINC L i,200.00

i Descuspto: & ¥
100 ﬁw? RIRITA 100 ¥@ L 300,00

Tmpuestos 0¥ | Descyento: D 5
o x CONPLEVIT JaRABE 740al L AT5.00
E@gtﬁ¢+u= 0% | Bescusnto: A8 .
1w COMPLEVIT JARART 240ml L 135.00
’394EE:T= 3% | Descusrto: 14 ’

e
30w DEXAMETAXDNA CAPLIN BMB/DHLL 1:250,
i

Impuesto: BY | Descusnto: 1§ :
30 » DEXAMETAXDNA CAPLIN SMB/PMLL 1,730.
oo

Ispuesto: 0¥ | Descuenta: 0

50 » HIDSCINA ZOMGE AHPOLLE L
imﬁuesfa. 0% | Descuento:

i4 x ALERGIL INYEDUION ANTIHIST ﬁﬁi%IKJL
1,i34.00

“

7

[N
£
o]
"

o
st |

Impuestos 0Y | Descusmto: 113 .
20 3 RANISEN &HPQLéﬁ 2 HL L 1,200.00
Impuesto: 0% | Descuemto: 0 .

10 = CLOFAFAR INYECCION METOCLDPRAMIDAL
iaﬁ.ﬂﬂ

impuestor 0F | Bescuentor O .
30 x RGCEFORT CEFTRIAXDNE T 181 3.400.0
2

i@ = ANDI CORT 100 #5 L 474,80
i = fit

npuesto: 0% | Descuents: D

10 x ANDI-CORT INYECTABLE SODMGL 1,544 3
g

Impuesto: 0% | Descusmin: D .
18 » DIFIRGNA 1G IMYECTABLE L 1GG.08
Tepusste: 0¥ | Descusnto: D .
i x CEFIXIHA SUbFEﬂEISN SOLFARMA 100MG/S

ML 495.00
Impuestos 0F | Descuento: 149 "
¥ CEFIXINg SUSPENCION SOLFARMA 100MG/S

Impuesto: DX | Descuento: 50 .
i % CEFIXINA BUSPENCION SOLFARMA 100HG/S
MLL 495,00

Impussto: 0X | Descusnto: 50 E
2 300,00

20 % HARIPOSA i
Impuesto: DY | Descuesto: O i
2 x COWPLEVIT X 30 CAPSULAS L 2480.24
Impussto: 0Y | Descuentos 28 "
1 ® ALGODON LI&%& L 280.00
luguestar 0F | Descuseto: 29 ;
Uescuentps y Rehajas: L'1,531.40
Gravado 15: L 2,50
Gravado 18: L 6.00
Excanto: © L 20,780.00
_“Gﬂﬁradﬁc ) ‘ i h.08
S LR | L G.00
1uv 4 743 > L .00
Tokals o )

%afjet;;““&tw e

EfﬁhfLJG‘ i 0.0f
Cambic: : L §.00
HETNTE HT1 JUTONTOETND DUIADDHTA [ UMDTLAC
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Froducios a ser utilizados en s
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Farmacia Romero
Barrio Suyapa, Calle Principal, Lajss Co
nayagua
31777487
dra_dromerolBhotmail. con

RTN: 0304-1730-D085%54
CAl: 38BEFT-1D4SEZ-E1446A4-0F4472-ACCCSE-
27

Fecha limite de emision: 19-03-2021
Rango:  001-001-01-00037501 &L DOD4Z500

Fachas £1-01-2021 0B:i5 am
Facturz #: 001-001-01-00040413
Stepdidn ror: farmacia
Forms de papo: Credite
Hesa: Orden 2

Cliente: ALCALDIA HUMICIFAL La§ LAIAS !
RTN: D3209D03034285
Hp. Orden de comprs esentas .
No. Registro de exonerzdog: 5
No, Registro de laz 588z B
1 x INTRAFER F-BOO HIERRD AMINDRUELADOL
52805

inpussto: 0¥ | Descuento: 53 e
1% CEMTRUM VITHHIMAE Y MINERALES X3 T4
BL 445,80

Impuesto: 0F | Descuentor 45 ;
Descuentos ¥ Rebajiss: L 98.00
Gravada 133 L 0.60
Graw 18z o.0o

—
i~ O
=~
o

“
=

Tarista: L 0.08
Efeciiva: L 0.4
Canbeia: L §.0o

GCHOCIENTOS SETEHTA ¥ SEIS LESFIRAS
Original: Cliente
Copia: Obligads Tributsrio Emisor

1z facturs es beneficis de todos exiiazls

Facturz realizada con Fackurshit
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Farmacis Romero
Barrioc Suyapa, Calle Frimcipal, Lajas Lo
Wayagua
31777487
dra_dromeroBhoteail.com

S H (304-1980-008%34
CAL: 388E97-1D45E2-E146A4-0F 6472-ACCCSE-
29

Fecha limite de emision: 19-03-2021

Ramgo:  001-001-81-00037501 AL 00042560

Fechay 21-01-2621 08:29 =m
Facturs #: 901-001-01-00040615
gtendido por: farmacia
Forma de pago: Gredito
Hesa: C fGrden 3

LAJAS |
£3034

285

Cliente: ALCALDTA HUNITIPAL LAS
RTH: DER07003

Ho. Drden de compra exenta:
No. Registro de excneradosst
No. Registro de Iz B65:

1 100, BAGCARILLA NASALES. L 1,000.00

;mpae=+5* g7 ! Descuento: 0 %
. | ":, S L $00.90
X ¢ i Descuerto: O
1x uEL BALON L &00.00
IEPHESLG' 0% | Descuento: O 2
5 x HACRD C-1% . e b REB R
Impuastor 0% | Bescueﬁta. o .
S ¥ RACRO C-1% L 975.00
Tnpussio: 04 i .
Oescuentos y Rebajss: L 8.00
Bravado 15¢ i 0.00
ravado {H: L .08
(deid 4,450,400
neradas L G.6

Te 2 e de - (3]
Tarjata: L 4,00

Log.e0
L 0.00

CHATRD HIL CUATROUIENTOS CINCUENTS LENPI
RAE

Sriginal: [liemte

Copias Obligsdo Tributaris Emisor
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Farmacia Romero
Barrio Suyaps, Calle Principal, Lajas Eo
iy agua
3177487
dra_droseroEhotuail.com

RTd: 0304-1930-008738
rAl: 3GEEOT-1DESEI-C1A4A5-DF4472-ACCESE-
29

Focha limite de emision: 17-03-2021

Rango:  001-D01-01-00037301 AL 00642500

Fechas 2i-04-2021 08:1% =
Factura H: 001-001-01-00040414
{54 fargaciz
Credits

Urden

o4

rliswhe: ALCALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS |
RTN: 3309003034255

Descuentos ¥y Redzias: L 0.40
Gravade 153 L 0.00
Gravado 18: i (.00
Frcentas ! 500,60
Puonerado: L g.8b
18y 15%: LB

o)
=5
e
i

-

el
&s

ENTOS LEWFIRAD
u%*gi%qﬂ. [liente
Copia: Obligado Tribuiaric Emisor

13 fsctura s heneficio de tedos exijalz

Factura realizads con FacturzHH
www . Facturshn.cob
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reiag

RTH: 8356-1?80-988?56
CAL: 38859?—15&552"E146#4~GF64?2—&CCCSB—
29

Fecha limite de enisigns 19-03-2021
Rango: DGI~BGI-QI—UDDS75U1 AL 0004750
Focka: 20-01-202; Dazb4 oy
Factura #: DﬂI-GGI-ﬁi~HﬂﬂdﬂéﬂB
Atendide DoF: Farmaciy
Farnz de i Cradito
Hesze Order 35
£licpta: ALCALDTS HURICTFAL Laf LaTas ¢

RTH: G3209003034205

__m__h__“,___-m_H_aw_~____m_nu___H_____u

Ne. Orden ge COREFE eusntas
Ho. Registro de sxonersdas;

Ng, Registro do 1z 3ag:

0 = TusILEX DL TARABE 120 M1 1 i, 74000
Aﬁm%m:ﬂzf—ﬁﬂﬁﬂﬁ o748 i
7w TUBTLEYTL JERARE 120 ML L 1,883 00
Tmpuesta: oy ¢ Bescuspias 188 3
18w VISLOF B JERARE L 1,930,350
Impussta: gy ¢ Descuentn: 193 .
4 % VISCOF B JARABE L 782
impuesto: 0y ! Descuentgs 77 .
i % AHEROXDL STHPLE ratpy L 1,935.00
Impussto: gy ¢ Nescuento: 104 §

4 x AMBROXGL SIMFLE Calpy L 774,00
Tnpusstn: oy ¢ Descuenta: 77 .
i TVERMELTING & x5 TABLETAS | 1,200,
{0

Inpuestnr gy ¢ Bescusnta: g .
3 u AZITROKICTHG =O0HE L 2,100.00
Tapuesto: gy ¢ Descuentns p 3
& » CEFIXIHA SUSPENCION SOLFaRMG 100MG/s
HLL 2,975,080

Impustos py i Bescuentor 29g a
1w CEFINTHA SUSPENCION SOLFaRMS 100Mp/c
HLL 494,00

Ippussto: 0 1 Descuentns sp .
0w COFREN JaRanc L 1,500.00
Tnpuests: gy i Descusnias 150 ;
ix E?PﬁﬁéDEQPG GRUESH L i40.00
inpuestos oy ¢ Descyentn: ] .
Descyentns ¥ Rebajass L 2,303.00
dravadg 15; L a.m
Gravadn 13: L a.00
Excentes L 24,158.00
Eronerado: ) L B.o0

200

t
L 0.08
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isterna de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA — S AM'
EJERCICIO: 2021 ; |

“ gt Moneda: Lempiras (L) HDI’B 7l 09:46 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12322
L.: 160,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 10065

Fecha de Emision:  22/1/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FERRETERIAY CONSTRUCCIONES SDERLDECYV Id/RTN: 15039016853356
La Cantidad en Letras: CIENTO SESENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

FERRETERIA Y CONSTRUCCIONES S DER L DE CV CHEQUE 5332 O/P 12322 COMPRA DE IMPLEMENTOS PARA
EL TRIAJE 22/01/2021

: L CLoo e T PROYECTO L OBIETG GASTGT Sl SCUMONTOT D
1200 000 003 000 55110 15-013-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 160,000.00

R R SR e T REYENGIOMEE L e
gopGe i LR DGR

Total de retenciones: 0.00

| RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
___ DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

" RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO =

'SUBTOTAL _ 160,000.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 160,000.00
ool W
Firma y Sello de Presupuestario Firmay Seflo de "fe,f's'é?agia
/ \
/, .

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Reakbido por FercO
ldentidad No.. ™12 5 a0 (B53 35 [

0s+j8/j9)mdSYejPecuBKY98HpuWI2/k6R+ESelszLECeDEMyrPoeIMIngVIX4Tg51 FBTFAERKEW|T3YDtzoSErkDQMekCBJ+A3qPN15ngyQbyySgYeEsXwlsc+gl+24
JrdGQACITYw53snHjUpoVySKJerDOOFE5vMkz49mNds=

32/01/2021 09:46:37 a.m. i
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T ———— e ITNEREE

| FERCONS LIDERES EEEA%%%ECTRICOS 900-0?;?0111%%%19030

wesmemanakme  BARRIO GUANACASTE AVENIDA GUTEMBERG FRENTE AL MERCADO SAN Fecha Limite Emision: 28/02/2021
MIGUEL TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS Rango: 000-001-01-00018701 - 00033700
Tel. 2222-7691-2203-7 Email ferreteriayconstruccioneshn@gmail.com R.T.N. 15039016853356

NUMERO CAlI AUTORIZADO: 1078BF-59B2E0-B0499F-DA2710-9A818C-87 COPIA
Cliente: 07030 ALCALDIA MUNICIPAL DE LAJAS COMAYAGUA Propietario:
g::;:: i;:'l‘i.cmm. 03209003034285 Tel: Cludad: LAJAS e Pﬁﬁtgi&ommsm condicion: CREDITO
. - Fecha: 22 ENERO 2021
Vendedor: LUIS Usuario: LUIS Vencimiento:
Notas: impreso:
No. CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA CANT. PRECIO TOTAL
2 6662 ALCOHOL CLINICO GALON UND 150 80752 L. 1211280 *
2 7008 BATAS DESCARTABLES UND 100.0 19500 L. 19,500.00
2 6630 GEL ANTIBACTERIAL DE MANOS GALON UND 10.0 47303 L 473025 *
2 7003 GUANTES ESTERIES 6,5.7,8, 50 PARES UND 15.0 663.00 L. 9,945.00
2 6980 JABON ANTIBACTERIAL GLN UND 100 1,36000 L.  13,600.00
2 6627 MASCARILLA KN-95 UND 1,000.0 36.76 L. 36,759.49
2 6626 MASCARILLA QUIRURGUICA ELASTICA UND 2000 6.63 L. 1,326.00
2 7005 OVEROL UND 100.0 59500 L.  59,500.00

Valor en Letras CIENTO SESENTA MIL

E EXONE Constancia Registro de la SAG: SUB-TOTAL EXONERADO L 000
e e SUB-TOTAL EXENTO L. 140,630.49
nerada: nstancia Registro Exonerada: SUB-TOTAL GRAVADO 15% |, 16.843.05
IR 18 CATERS RN &0 SUB-TOTAL GRAVADO 18% |, 0.00
REBAJAS Y DESCUENTOS 0.00
TOTAL L 15747334
> Pago debera ser a nombre FERRETERIA Y CONSTUCCIONES S. DER.L. . . oy :
Articulos ENTA15% L. 2,526.46
aceptan devolucl despues de recibida la mercaderia
i - - 8 IMPUESTO S/VENTA 18% L, 0.00
3 E‘W&E‘ factura sa raconocera unicamente con recibo wNE’[DAT'AﬁARc L 160,000.00
FACTURAS AL CREDITO TENDRAN UN RECARGO DEL 3.5 % DESPUES DE LA FECHA 1A FACTURA ES BENEFIC10 DE TODOS EXIJALA
VENCIMIENTO { \ S
(iar lo5 C’%ﬂvd?i/)g‘ ' K LY -0) - 2a2]
RECIBIDO POR:(NOMBRE)—+——RIRN FECHA DE RECIBIDO

Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
FERCONS
la factura N° o0 - OO0 1 .5 | =060 19030 que corresponde a ia

solicitud de compra N° \0s5

Los productos que a continuacién se detallan:

W" Descripcion Cantidad Monto
g MoseadNas QS vUTS)UU»OC\CA 200 L), 224
A 10U e xo\ — \00 L5950

Tola[  W16000c00

Productos a ser utilizados en la

Dado en la ciudad de Laq \ex&gQ alos Z 7 dias del mes de [ N o

del 2024,




OO PAL 1AS LAJAS COMAY ' 0
ALOALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS COMAYA 000053
50 Bl CENTRO. COSTADO NORTE BARQUE CHEQUE No.00005332

LAS LAJAS 22 de enero de 2021
Lugar y Fecha
B
FERRETERIA Y CONSTRUCCIONES SDERLDECV - 160,000.00 §
. L :
. Paguess a2 la orden de 2
: g

CIENTO SESENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Lempiras 2

Cantidad en letras

BANRURAL

T prvge gue 2 ayudo & Srecar

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, 5.A.

10 400 3 441204 3030000005 #00005 3¢



Sistema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

Orden de Pago 22/01/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:18 a.m.
USUARIO: CARLOS.CHAVEZ
Pagina: 1 de 1

EJERCICIO: 2021

Emision:

Orden de Pago No.: 12323

L.:  8,000.00

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 10066

Fecha de Emision: 22/1/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: German Rolando Orellana Ulloa

Id/RTN: 03011981015123

La Cantidad en Letras: OCHO MIL CON CERO

CENTAVOS

Descripcion:

German Rolando Orellana Ulloa CHEQUE 5333 O/P 12323 COMPRA DE SUMISTROS PARA EL TRIAJE 22/01/2021

12 00 000 003 CIDU 551 10 15-013- 01 Transfere

_PROYECTO | OBJETO GASTO 7
ncias de Capital a Instituciones de la Admmrstraclén Central

8,000.00

- RETENCIONES'

' DESCRIPCION

cobiso

Total de retenciones: 0.00

', DESCR?PCiON _ e | jn
Monto Total: 0.00
o O ORD D B ()
SUBTOTAL 8,000.00
- RETENCIONES G.00
TOTAL 8,000.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Tesafelga'-'«l":

Recibido por:
identidad No.:

Os+js/j9ImdSYejPecuBKYI8HpuWI2/kBR+ESelszL ECoDEM
Jrd0QACITYWS53snH]UpoVySKJerDIOF65vMkz49mNds=

22/01/2021 10:18:29 a.m.

yrPoeiMingVIX4Tg51FBTIAERKEW|T3YDIzoSEIKDAMekC6.+AJgPN15ngyObyySqYeEsXwisctgl+24
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conl
TN

SERVICOM

«secretariales Uliles Escolares y
- 030171981015123 Prop: German Rolando Orellana Ulloa
Tel. 9907-9205 Barrio El Centro, fte. a Salén Municipal, Las Lajas, Comayagua.
E-mail- servicomlajas@yahoo.com CAl: 9BE042-C512C6-4A449B-7B0CF1-F34738-18
FACTURA N°

itria En General

o 2e e NETD  gn2) | 000-001-01-00004659
Cliente: Alcal c\’\;:ﬁ M\')n{ £ ?O\
AR lowas,  (Lomewaa v
" Constancia d¥ Reg.
RTN: de Exonerados:
Orden de Humero de
: _registro S.A6.

compra exenta
OSPRINT, Bo. La Ssbana , Comayagua, Tel. 2722-2848 | 8905-8707 mmmmmrm—1um

CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L] piaeet] TOTAL L.
20| Beonn papelavio] 100> 2,000/
(¢ ‘é:—nn fu\_'der 1255~ l,.ggg‘f‘
10 | Cavas \a pi 55~

5 | K&k Epgn 395\ (975
2 [Resma Carfolim g 265 SSa=
| | Gacoladom 465 465
\ | Caya Mateadores | 240(= 290 =

@% 55 1751

B o eancto 951 190>
\Vhags, L

N4 (

“ a Factura es beneficio de todos exijala.”

cmsumms:od'o m
\cm?img, Yok 5>

~Original: Chiente ~Copia: Obligado tributario Emisor
_P) conmano

Firma

Importe Exento L. \
Exonerados L. )
importe 18% LSX.L /
18% LS. L /
fmparte 15% LSML L
15% LSV L
v X000

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00004201 / D00-001-01-00004800 | FECHA LIMITE DE EMISION 04/03/2021



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar gue hemos recibido a conformidad de-
g(’ \‘\“?\QD\'M :
la factura N° 0o - 00\-01. 0000 Y65 G que corresponde a la

solicitud de compra N°_\0 5 b

Los productos que a continuacién se detallan:

[\ i Descripcién Cantidad RMontc
RP‘%N(\ < Qﬁ\?f( CO«‘ \C\ L0 l ’%oOO
B < we Tolda : \ O L \, 300
osgodte dofle.. o lf 550
Mlode  VQooe = L.iq¥s
?\r"%m{\ AP Q,C\V\OY\W\ 2 V. 220
ColeNadora ) L Ybs

Productos a ser utilizados en Iz

Dado en la ciudad de ).ms \m\m e alos 27 dias del mes de En: o
del 2024. ~ et -




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Secuicom
lafacturaN°_ 000 - ©o\-el-0000 YLs @

solicitud de compra N° ) 0 56

que corresponde a la

Los productos que a continuacién se detallan:

[ N° Descripcién Cantidad Monto

Cdt)m Ae U]&r(\mkmve% \ Le 240
Mas Xa¥or 2 5 LVEs
2
\

2c00a \axQ 7 L4390
PUQC?&Y\O Fg{)?m\ L(Zc)’

Productos a ser utilizados en Ia

Dado en la ciudad de \ng Y acae alos 22 dias del mes de Eneco
G e
del 2024. /

—Firma consellc'y nombra>
de quien recibe el producto




0410301 -000008~1

SLCALDIA MUNICTPAL LAB LAJAS COMAYA (6] '
B0, EL CENTRO, COSTADO NORTE PAROUE ‘CHEQUE No. 00005333
LAS LAJAS 22 de energ de ggg;
Lugary Fecha - :

German Rolando Orellana Ulloa 8.000.00
Paguese a Iz orden de ; : . :

OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Lempiras

Cantidad en ietras

BANRURAL

El omigo que o ayuen 3 cettor

BANCC DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A,

10800434 410L 030000005 4* 00005333

00 Y § 'SempuoH ap ASfUOA M

=



LISTADO DE INVENTARIO DE CENTRO DE TRIAJE

Numero | Descripcién cantidad

1 Camillas 3

2 Camas unipersonal 4

3 Ventiladores 2

4 escritorio 2

5 archivos 1

6 Estantes 1

7 atril 4

8 Sillas 4

9 Tanques de oxigeno 3

10 Tanques de oxigeno portatil con humificador 2

+ manémetro

11 Agua destilada 2

12 Jabdén antibacterial 2

13 Alcohol clinico 4

14 Gel antibacterial 2

15 basurero 2

16 Bolsas rojas 50 rollos
17 Bolsas negras 50 rollos
18 Separadores de papeleria 2

19 Caretas 7

20 Esfinomanometro y estetoscopio 2/2
21 Termémetros eléctricos laseres 6

22 Guantes descartables 4 cajas
23 Guantes estériles 2 cajas
24 Mascarillas quirdrgicas 8 cajas
25 cloro " 5g
26 Botes para gel 6

27 Mandmetros + humificador 3

28 gafas 6

29 Pruebas rapidas 2 cajas
30 Cubrecamas 6

31 Botas descartables 28
32 Trajes de bioseguridad 1

33 Mascarillas KN 95 10 cajas
34 Bandejas + alfombras 4

35 Cortinas de bafios 28
36 Puntas nasales 5
37 Baterias rayo back 25 pares
38 Desinfectante 2




Materiales de papeleria

1 Folder tamafio carta 25
2 Lapiz negros 4
3 Rotulador triple vifieta Ssobres
4 Resma de papel en blanco 1 paquete
5 Fotocopias de papeleria 60 copias

fl /

/ 4,2:’:"7’4@ Z/fy é/f’r

DOCT{) lg DEL CETRO DE TRIAJE ENFERMERA DEL CENTRO DE TRIAIE

JHENNIFER CRUZ ANGELA MARLENY CALIX

.

=S
qmﬂ_ )

ABRIELA PINEDA CARLOS MOLINA

JULMA &

VICE ALCALDESA DE LA MUNICIPALIDAD ENFERMERO DEL CENTRO DE SALUD
DE LAS LAJAS



Alcaldia Municipal Las Lajas, Comayagua.

Honduras, C.A

Barrio el Centro Las Lajas, Comayagua

municipalidadlaslajas@yahoo.com

Tel: 27-54-54-75

PLANILLAS DE PAGO DE FONDO FUERZA HONDURAS

Nombre Descripcién Tiempo de Total a pagar Fecha
Contratacion

Luis Miguel Contrato para la 1 mes L.2,000 14/10/2020
Gonzales Flores | elaboracién de

divisiones en el

centro de triaje
Marla Yaneth contrato de 1 mes L.3,000 21/10/2020
Rodriguez aseadora del
Oviedo centro de triaje
Jhennifer maria Contratada como | 3 meses L.38,000 20/01/2021
Cruz Campo doctora del

centro de triaje
Angela Marleny | Contratadapara | 3 meses L.14,000 20/01/2021
Calix Salgado enfermera del

triaje
Olga Marina Dias | contrato de 1mes L.6,000 21/01/2020
Mejia aseadora del

centro de triaje

Alcalde Municipal

~=—Tesorero Municipal




CONSTANCIA

Nosotros: Carlos Roberto Cabrera Membrefo con identidad 0312-1985-
00507, como representante de FONAC, el Sefior. Carlos Roberto Cruz Flores
con identidad 0301-1975-00347 como representante de del CODEM, el Sr.
Romulo Mejia Galeano con identidad 0312-1979-00518 como
representante de los Patronatos y el Ingeniero Sandro Eli Bueso con
identidad 0312-1971-00206 como representante de la Asociacion
Hondurefia de Productores de Café AHPROCAFE. Todos actuando como
representantes de la sociedad civil y veedores del Proyecto Fuerza
Honduras Fase 1, realizada en el municipio de Las Lajas, Comayagua; donde
nos involucramos en las diferentes fases del Proyecto, basados en el
Articulo 7, del Decreto PCM 061-2020.:
1. Participacidn en la Planificacién del Proyecto
2. Analisis de Solicitudes de Equipo Médico, material de bioseguridad e
insumos por personal médico del centro de Triaje.
3. Revisién y andlisis de compras de equipo médico, materiales de
bioseguridad e insumos
4. Participacion en la entrega de estos equipos médicos, Materiales de
Bioseguridad e insumos al centro de Triaje
5. Participacion en sesidn de corporacion en la toma de decisiones
6. Visitas al Centro de Triaje para verificar la atencién medica a
pacientes

Para los fines que el interesado estime conveniente firmamos la presente
constancia a los 22 dias del mes de Enero del afio dos mil veinte y Uno.

Carlos Roerto Cruz Flores

Reprasentante de FONAC Representante del CODEM

r
L

: B
g SV '
Rdmulo Mejia Galeano

Presidente de Patronato Presidente AH PROCAFE S
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INFORME DE LIQUIDACION
DE FONDOS

PROYECTO FUERZA HONDURAS COVID-19

MUNICIPALIDAD DELAS LAJAS, DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

INFORME EJECUTIVO

1. RESUMEN EJECUTIVO

A continuacion, se detalla el proceso de desarrollo del PROGRAMA FUERZA HONDURAS
La transferencia de fondo para realizar la operacion del PROGRAMA FUERZA HONDURAS

se recibio el en dos partes el dia 07/08/2020 se recibid la cantidad de L 407,668.80 Y EL DIA
27/08/2020 se recibio la cantidad de L 174,715.20 para hacer un total de L 582,384.00. Luego
seguimos con el proceso de implementacién del triaje

2. EJECUCION DE PROGRAMA FUERZA HONDURAS

En este apanado se da una descripcion de como se llevé a cabo el proceso constructivo la
operacidn; si surgieron problemas los mismos deberan resefiarse; indicando las acciones
seguidas en pero de su solucion. Porque no se ubicaba el local donde se construiria el triaje

De igual forma indicar claramente quienes han sido los responsables técnicos de la ejecucién del
proyecto. Si durante la ejecucion de ia operacion se dieron cambios, se debera indicar en qué
momento sucedio y quienes estuvieron involucrados en dichos cambios.

Reunidos todos la comisiones y siguiendo los lineamientos para la ejecucion de los fondos de la
operacidn fuerza honduras se precedié a la implementacion de un triaje para atender las
personas con sintomas o supuesto sintomas de la pandemia primero se identifico el lugar donde
se iba instalar se procedio con la reconstruccion e el local luego con la compra de materiales he
insumos los necesario para que el triaje empezara a funcionar y por dltimo y no menos
importante a la contratacién del personal medico

Y apegado al pcm 061-2020 que se detalla



DECRETA:

ARTICULO 1.- Créase ia operacién "FUERZA HONDURAS", con el proposito de apoyar ios servicios
de salud en los Municipios, lo anterior a efecto de realizar acciones de prevencion y brindar
atencion a la poblacién afectada por la crisis mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.

Para los efectos anteriores la operacién "FUERZA HONDURAS" se desarrollard por parte del
Gobierno Central mediante "Transferencias de Emergencia COVID- 19", a través de la Secretaria
de Estado en los Despachos de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién, hasta por un monto
de DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE LEMPIRAS los cuales son destinados

exclusivamente para la ejecucién de gasto en el combate y prevencion del COVID 19.

PROCESO DE COMPRA

a. Sereunio el gobierno municipal para aprobar el proyecto de fondos de transferencia y
fondos propios
b. Se elaboré y se firme el convenio interinstitucional
Se elabord y se envid a gobernacion y tribunal de superior de cuentas el plan de accién
del proyecto fuerza honduras
d. Seorganizé la comision de veeduria social y transparencia del proyecto
e. Seanalizaros las solitudes de equipo, insumos médicos presentados por representantes
de salud
f. Se Consideraron a Proveedores que estén legalmente constituidos que cuentan con
facturacién CAly se realizaron dentro del marco legal del estado que en declaracién de
estado de emergencia se hacen compras directas y nosotros las realizamos
respaldandolas con una cotizacion por proveedor y con facturas CAl
g- Reuniones con la comision de veeduria social y transparencia para aprobar las compras
de equipo, insumos médicos presentados por representantes de salud
h. Se enviaron érdenes de compra a proveedores de equipos médicos
i. Compra de equipo, insumos médicos presentados por representantes de salud
J. Convocatoria la comisién de veeduria social para la entrega de equipo, insumos médicos
al coordinador de los centros triajes.
A continuacidn, se detalla las compras;
FECHA BENEFICIARIO CONCEPTO INGRESOS  EGRESOS
. i 7- fuerzéihond-ﬁ-ras i L s oy L
| 582,384.00
transferencias
i acondicionadas 603,627.90
28/12/2020 ' CARLOS FEDERICO compra de medicamentos 3,332.00
CHAVEZ CRUZ
13/11/2020 UAN CARLOS elaboraci6n de letras 11,500.00
MARTINEZ QUEZADA ambulancia
13/11/2020 CARLOS RAMON compra de ambulancia 480,000.00

MALDONADO OCAMPO



21/09/2020 |
10/09/2020 |
03/10/2020 |

14/10/2020 |

CARLOS FEDERICO

| CHAVEZ CRUZ

CARLOS FEDERICO
CHAVEZ CRUZ

MARLA YANETH

| RODRIGUEZ QVIEDO

LUIS MIGUEL

_ GONZALEZ FLORES

23/11/2020
20/01/2021
20/01/2021
20/01/2021

21/01/2021

CARLOS FEDERICO
CHAVEZ CRUZ

ADA LINETH ULLOA
MALDONADO

JHENNIFER MARIA
CRUZ OCAMPOS
ANGELA MARIA CALIX
SALGADO

OLGA MARINA DIAZ

I MEJIA

21/01/2021 |

DUNIA ADALENY

| ROMERO ULLOA
FERCON

German rolando
Orellana ulloa

22/01/2021
22/01/2021

compra de medicamentos
compra de material para el
triaje

aseadora del triaje

elaboracidn de division de en
sala de triaje
compra de medicamentos

compra de materiales para el
triaje

Doctora del triaje

enfermera del triaje
aseadora del triaje

compra de medicamentos

implementos para el triaje

implementos para el triaje

total

o

RV .
l‘.‘\!'isaigﬁ b

1,186,011.90

AT u-gg\!.'..ﬁw

11,162.27
189,845.84
3,000.00
2,000.00
8,690.50
200,000.00
38,000.00
14,000.00
6,000.00
50,730.00

160,000.00
8,000.00

1,186,260.61



fecha beneficiario concepto ingresos egresos
fuerza honduras 582,384.00
transferencias acondicionadas 603,627.90
28/12/2020| carlos federico chavez cruz compra de medicamentos 3,332.00
13/11/2020{ juan carlos martinez quezada elaboracion de letras ambulancia 11,500.00
13/11/2020( carlos ramon maldonado ocampo compra de ambulancia 480,000.00
21/09/2020| carlos federico chavez cruz compra de medicamentos 11,162.27
10/09/2020] carlos federico chavez cruz compra de material para el triaje 189,845.84
03/10/2020| marla yaneth rodriguez oviedo aseadora del triaje 3,000.00
14/10/2020] luis miguel gonzalez flores elaboracion de division de en sala de triaje 2,000.00
23/11/2020| carlos federico chavez cruz compra de medicamentos 8,690.50
20/01/2021| Ada Lineth ulloa Maldonado compra de materiales para el triaje 200,000.00
20/01/2021] Jhennifer Maria Cruz Ocampos Doctora del triaje 38,000.00
20/01/2021| Angela Maria Calix Salgado enfermera del triaje 14,000.00
21/01/2021| olga marina diaz mejia aseadora del triaje 6,000.00
21/01/2021| dunia adaleny romero ulloa compra de medicamentos 50,730.00
22/01/2021 |FERCON implementos para el triaje 160,000.00
22/01/2021 | German rolando Orellana ulloa implementos para el triaje 8,000.00

1,186,011.90

1,186,260.61




