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ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.
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INFORME DE EJECUCION DE FONDOS FUERZA HONDURAS

PROPUESTA PRESENTADO POR: “Municipalidad de Yamaranguila
Departamento de Intibuca”

CONTACTO: Sara Dominga Garcia Antonio
CORREQ: sara.garcia.lic1973@gmail.com

intibucavamaranguila@municipalidad.info

Cel: 96961984
Tel: 27838080

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080

L : . . .. .
- /;'/3' ATyl //F/jr‘ii//“ //r il 116 el fod s i arerfi il

/

L



REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.

II.

INFORME OPERACION FUERZA HONDURAS

Objetivos del Programa.

Fortalecer los servicios de salud en el Municipio de Yamaranguila
Departamento de Intibucéa, con los recursos del fondo descentralizado
“FUERZA HONDURAS’, a efecto de realizar acciones de prevencion
y brindar atencién a la poblacion afectada por la crisis ocasionada por
la pandemia COVID-19.

Apoyar los servicios de salud en el Municipio de Yamaranguila
Departamentos de Intibucé, dado que el avance de la pandemia sigue
registrando una tendencia creciente, lo que limita la capacidad de
servicios del actual sistema de salud para hacerle frente a las
necesidades que demanda con urgencia la poblacién del municipio.

Realizar capacitaciones mediante trabajo de campo realizando rastreo
epidemiologico, toma de muestras y brindando tratamiento oportuno.

Centro(s) de Triajes: Descripcion detallada conteniendo el
nombre de Municipio, colonia, aldea o caserio en donde se
encuentra ubicado, asi como una narrativa de cémo ha sido el
proceso de atencion desde que empezo6 a operar.

El Municipio de Yamaranguila cuenta con un centro de Triaje y un
centro de aislamiento ubicado en el centro de la cabecera municipal,
frente al templo catdlico calle de por medio.

Actualmente el equipo cumple funcion de campo y Triaje en aldeas del
Municipio y casco urbano y funciona de forma positiva en el lugar ya
descrito.

Se ha brindado atencién a pacientes que buscan atencion medica de
manera espontanea por la presencia de sintomas conocidos que
asocian a covid-19. Ademas, se da atencién a pacientes que acuden
a consulta en Centro de salud o Clinica privada, que presentan
infeccion respiratoria aguda, por lo cual son enviados a la unidad de
trigje.

En el triaje es evaluado y ante la sospecha debido a sintomas y signos
durante evaluacion, se procede a diagnéstico. Se dan indicaciones, sé
deberia dar ahi el tratamiento, sin embargo, como no se cuenta con el
Unicamente se hace la gestién y se indican antipiréticos extendido por
la unidad de salud). Se realiza prueba Rapida o se gestiona PCRy se
contindo seguimiento a paciente sintomatico y convivientes.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS o
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. —in

1. Brigadas Médicas: Descripcién detallada conteniendo el nombre
de Municipio, colonia, aldea o caserio y cantidad de brigadas
ejecutadas a la fecha.

Hasta la fecha se realizan visitas diarias en las tres zonas del Municipio
zona alta, zona media, zona baja, combinados en visitas domiciliares,
vigilancia epidemiologica, rastreos, aislamientos, toma de muestras,
charlas de bioseguridad. Obteniendo los siguientes resultados

PCR rt Yamaranguila 2020
Mes Positivos Negativos Recuperados
Agosto 6 3 8
Septiembre 15 7 12
Octubre 26 26 28
Noviembre 19 28 21
Diciembre 16 10 6
PCR rt Yamaranguila 2021

Mes Positivos Negativos Recuperados
Enero 22 25 22
Febrero 18 16 18
Marzo 23 0 23
Abril 0 3 0
Mayo 0 83 0
Junio 46 82 46
Julio 49 24 41
Agosto 25 65 25
Septiembre 24 69 24
Octubre 8 18 8

7 4

IV.  Descripcion del proceso de firma de convenios de estimulo con
personal médico y cantidad requerida.

Después de recibir los fondos asignados para la operacion
Presidencial Fuerza Honduras, se procedié con las entrevistas al
personal a contratar y que ahora labora en el Centro de Triaje y se
contraté de acuerdo con la necesidad de la poblacién del municipio,
en cuanto a los casos sospechosos de COVID-19

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.
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Descripcion del proceso de adquisicion de equipos e insumos
necesarios para la atencion del Covid-19.

En el proceso de adquisicion de equipos e insumos para la atencion
de la pandemia, se realiza respetando los lineamientos para la
ejecucion de fondos de la Operacion Presidencial Fuerza Honduras
emitidos en el PCM- 061-2020.

Dentro del proceso de cotizaciones, compra y distribuciones,
participan, CODEM, FONAC, Sociedad, Civil, Comision Ciudadana de
Transparencia y Comisionado Municipal de Transparencia.

Es uno de los principios de la municipalidad, analizar y priorizar las
ofertas méas convenientes en términos de responsabilidad y calidad de
producto, para poder suplir lo mas pronto posible a las personas que
lo necesitan y principal mente las mas vulnerables.

Descripcion breve del avance: (definir actividades realizadas y
préximas a realizar en atencién y prevencion del Covid-19).

Atencién aproximadamente de 2 personas al dia.

Seguimiento de pacientes con sospecha de Covid, pacientes Con
COVID (Confirmado por PCR).

Seguimiento a personas convivientes 0 casos cercanos a pacientes
con COVID.

Visitas a comunidades en los hogares en la busqueda de casos
sospechosos de COVID-19.

Charlas acerca de COVID-19 (sintomas, medidas de Bioseguridad) y
promocion de Centro de Triaje en casa visitadas

En actividades a realizar consideramos que serian las mismas, dando
cobertura a comunidades donde hay casos confirmados o
sospechosos, y continuacion de vigilancia en pacientes ya evaluados.

Dificultades encontradas en el proceso.

Falta de conciencia acerca de prevencion de covid por parte de ciertos
sectores de la poblacién atendida.

Tambien falta de conciencia sobre prevencion y medidas de
Bioseguridad por parte del sector comercial (en su mayoria no hacen
uso de mascarilla no por desconocimiento sino por capricho, irrespeto
O provocar a ley).

Falta de colaboracioén de la misma comunidad.

Falta de suministros alimentarios para mantener en cuarentena a las
familias con pacientes COVID.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.

v" En cierta poblacién la pobreza impide hacer uso de mascarillas.

v" Discriminacién a pacientes y familiares de pacientes en aislamiento al
igual que al personal de salud trabajando directamente con COVID-19

v Falta de medicamentos de acuerdo con Protocolos de Secretaria de
salud para el paciente con sospecha de Covid (sintoméatico), hay que
esperar hasta una semana en recibirlo por parte de secretaria de
salud, y en algunos pacientes se ha hecho la gestiéon y no se ha
recibido.

VIll.  Veeduria Social: En esta seccion se debe incluir una descripcién
narrativa de quiénes y como ha sido el acompaiamiento de los
veedores sociales presentes en su municipio.

En este proceso fuimos acompafiados por representantes del FONAC
los senores.

Carlos Roberto Pérez Gémez con identidad: 1016-1960-00278.
José Sebastian Rodriguez con identidad: 1016-1970-00037.
José Rufino Arriaga con identidad: 1016-1988-00289.

Felipe Vasquez con identidad: 1016-1967-00106

Nota: Si el Plan de Implementacion presenta cambios en
gjecucion, los mismos deben ser avalados por el Director
Regional de Salud que le compete. (Adjuntar al informe el plan
con sus cambios).

Hasta el momento no se ha presentado cambios en el plan de
implementacién, de ser necesario un cambio, se estaria respetando
los acuerdos del CODEM y de la Corporacion Municipal y las opiniones
de la brigada que esta trabajando en el trigje.

IX.  Anexos: Incluir 5§ Fotografias que sustenten las actividades
realizadas en el Municipio en el marco del Programa Fuerza
Honduras (cada fotografia con una breve descripcion de lo
representado).

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS »
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. '~

Acondicionamiento de espacio en el centro del Triaje para
atender a pacientes

Visita de casa en casa.

Bario San Carlos Frente a Parque Fi Bosque Tel. 2783 8080
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Evaluacion a paciente en aislamiento v charlas de
Biosequridad.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.

Intervencién en casos cercanos de pacientes con covi-19

Sara Dominga Garcia Lic. YennyPatricia dez’ Moreno
Alcaldesa Municipal Coordinadora Municipal de la OFH
Municipio Yamaranguila Operacién Fuerza Honduras.

Yamaranguila Intibuca, 15 de Noviembre 2021

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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COLEGIO DE

ABOGADOS
DE HONDURAS

7 : VALOR LPS. 500.00
PAY ORZ’S l/!__,, 1A 0
EX JURE =2 : SERIE "A

L. 1.00 [ERZL /!C 7 Ol J/a(/m o CHonduras
7 'e-;f{?/m(((/a do SHutonticidad — N° 4177768
'El Suscrito Notario Publico SALVADOR NAVARRETE MELGHEM, Abogado, con|
'Notaria trasladada a esta Ciudad de Méarcala, Departamento de La Paz, y en transito por esta’:

iciudad, para ejercer la Funcion Notarial en este dia y hora, inscrito en el Colegio de;r
;Abogados de Honduras con el carnet nimero cero cuatrocientos setenta y nueve (0479), y

~ lexequatur nimero cuatrocientos treinta y dos (432), extendido por la Honorable Corte!
ESuprema de Justicia, CERTIFICA: Que las fotocopias que anteceden en el presente"-
documento denominadas: Factura N° 000-002-01-00057894, por la cantidad de 52,630. 00,
Lps Factura N° 000-001-01-00000750, por la cantidad de 15,445.00, Recibo N° 000002, -:
ipor la cantidad de 88,012.89 Lps, Factura N° 006940, por la cantidad de 14,680.00 Lps, |
'Recibo por Honorarios N° 000-001-04-00000006 por la cantidad de 29,337.63 Lps, Recibo
por Honorarios N° 000003 por la cantidad de 88,012.89 Lps, Factura N° 057887 por la.
‘cantidad de 11,861.00 Lps, Factura N° 000-001-01-00000782, por la cantidad de 5302. 59.
_Lps Factura N° 380964 por la cantidad de 490.00 Lps, Factura N° 380633 por la cantidad
de 3500 Lps, Factura N 384936 por la cantidad de 1,035 Lps, Factura N°385863 por la
cantidad de 500 Lps, Factura N° 381393 por la cantidad de 650 Lps, Factura N° 385688 por

- la cantidad de 568.00 Lps, Factura N° 386771 por la cantidad de 700.00 Lps, Factura N°|
1388009 por la cantidad de 1393.00 Lps, Factura de fecha 19/06/2021 por la cantidad de:
11700.00 Lps, Factura N° 398798, por la cantidad de 3000 Lps todas otorgadas a favor de; la/
:{alcaldia municipal de yamaranguila, Intibuc4, son AUTENTICAS, por ser copias fieles

f

1879198

\de sus originales, mismas que se encuentran en los archivos de la alcaldia municipal
‘conforme al articulo 26 de la ley del notariado y decreto 1059 del 15 de Julio de 1980.-
DOY FE - |
'La Esperanza, Intibuca 17 de Noviembre del 2021.




& REPUBLICA DE HONDURAS N
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

CONSTANCIA DE VEEDURIA SOCIAL

Nosotros José Rufino Arriaga Lemuz con numero de identidad NO°1016-1988-00289
representante del FONAC y Felipe Vasquez con numero de identidad NO ° 1016-1967-00106
representantes de la iglesia de catdlica del municipio de Yamaranguila , hacemos constar que
se estuvo presente en el proceso del programa FUERZA HONDURAS en el marco de la
emergencia por el COVID -19 en los procesos de compra ,contrataciones ,recepcion y entrega
de lo siguiente:

Equipo de bioseguridad, implementacién de limpieza y material quirdrgico. Para realizar el
proceso de las brigadas médicas a los ciudadanos en las ZONA ALTA, MEDIA Y BAJA del
municipio de Yamaranguila.

Extendida en el municipic de Yamaranguila a los 16 dias del mes de noviembre del 2021.

osé Rufinp Arriaga ﬁelipe}(lééquez
Representante FON Representante Iglesia
Catolica

Barrio San Carlos Frente a Pargue El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
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P ¥ - - YAMARANGUILA, INTIBUCA S i ME
{939 EJERCICIO: 2021 N AV

} M Orden de Pago Emision:  08/07/2021
% : Moneda: Lempiras (L) Hora : 05:12 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.. 13251
L. 1544500
Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5541
Fecha de Emision:  8/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: INVERSIONESR.V.S.DER. L. Id/RTN: 10019016865285

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL CUATROGIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de equipn de bioseguricad para enfermera del centro de triaje con FONDOS DE FUERZA HONDURAS .

- " RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
: _ CODIGO = A DESCRIPCION : : ¥ CMONTO
11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 18 15,445.00

Monto Total: 15,445.00

RESUMEN TQTAL 5 ““"—" T PABD i

SUBTOTAL

_RETENCIONES _——=x 0.00
TOTAL s P'.:»‘\\ ] o 15,445.00

F'}Tna y Sallrn‘de Tascrma
e /1 _ =21

Recibido por:
Identidad No.:

Qs +jsBJmdsDNVgyk0AdNm AP RRA IRy 2 ITKNGWyIBpULOTAFTiRY pFEVAToLOX72QIF24Vzs2pCiSIOROFIK2nPRVIKY S Q- <1i3823eFHILTAW
B K TrcANCES mvpUBS78ypN7x0 LIS SRR CEA
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ﬁp CORPORACION MUNICIPAL

: .~ DEYAMARANGUILA
-] s RN YAMARANGUILA, INTIBUCA,
i 8 HONDURAS, CA. TELFAX: Z7T83-8080

i
CHEQUE No. 00005588 |
i

RE

. Yamaranguila, Intibuca i

- Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha TT s l
|/
{ T S T re I L B ¥ L
. Paguese a la orden de :
J 5
| Cantidad en letras - = : = = Lempiras ¢
i :
: 1
@ o ,
! Firma(s) :
] :
;
! — ~ -y e k3 P - - = nms :
! 20PINIOTNEN0LA3ICALNGRR 220NN E8E i
L

CUENTA DESCRIPCION

i PAGO DE Compra de equipo de bioseguridad para eprermera del cemro de! ma)e con :
FONDOS DE FUERZA HONDURAS . ‘ '

11-301-UD0R62-

(2%

COHTIFICADO N® 0231 14.18560-13, Pt 2545.0700, P 25906000, 1 LE0ic i g

|
|
|
1
|

[ [

|
{ e | | .'
. T | |

TOTAL Lps— AR _n.,”;, : 15,44.?.00 = 15,.!1.45.

AL G TN 16

CHEQGE No. REVISADO | AUTORIZADO
71005588 | ‘

S

1001901 6865295

[RRMRELY

IDENTIZAD Ma. )




INVERSIONES R. V. S. DER. L.

El Way, contiguo a la Delegacién medics, frente del campo agadi, Intibuca, intibuca
Email: jocta_16@hotmail.com Cel.: 3213-0694
R.T.N. 10019016865295

CAl: 7AEAAE-021595-1A45A6-DE3962—58009(:-52 FACTURA N° 000-001-01-00000750
(2o ALCALDIA De YAMREAN GU I LA )
[ = 1074 1003 429966 fetw 8 1071 27 )
e %arﬁ'm Son Corles ]
—WT'M DESCRIPCION NTTARID |y oo TOTAL| |
4100 Botas 80 B0 o
15 N}ascﬁm'nob @mruﬁ{ws 43S 935S ko
150 Govros . 3 150 10
140] Matcanllee 2AM 106 4,000 oo
14 Alcohgl KO F20 o
; 2| Jaben LA(QU{C-('D loo 200 [00
j Z | Algodon 'wle o0 400 po
3 Y

K Correletivs g2 orian de compra axente TOTAL J
¥ imean & nesary e mmm ooene ; INPORTE {

: mmm;&m ’ woEEaOL| [S LUS. o
woramems_(Dince mil IMPORTE GRAVADO 15% L /

Cumdwuent e 1 (a) womomoome| |
FECHA LIMITE DE EMISIGR 08 /e mms: -on i st/
150 Formas 000-001-01-0000078%-44 00 _

% 1SV.18%L
/‘ ot (S 445 po
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA

NS 0369

PROVEEDOR

~
)

3

a5 q

y o K&
—

~ PROYECTO | {4 Qedeme Feieree  Hom A (g
FECHA S ‘Lij{'.«,’;o A/ 207
DEANIREGA | 7 i s
DE_LE;LPIIGTQ_EQA_ {‘} i(c:-) Momgeren (I;/(/;’ /c.,

- .._

e - )g(‘.x. .<e~..f

2 0c0.00

Mpse e ;[/(, Chinurgice -G &S QO 93¢.00

3. Cono s <l B0 .40 ISa. 00
|4-- Heooen e Kin- 75 e ce. el | 1o ja0.co |maoa.00
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7- | dl edoin roll, 3 e 00| L ga0-a 0

SUB-TOTAL

IMPUESTO DEL 12%

~ENCARGADO DEPART

—

MENTO DE TESORERIA

: DE COMPRAS

Tecoo-Print, RTN. 10061934013 518, Tel: 27834232 » Cel. 9903-8054, 25 Tuls. del 001 al 1,250, Mayo 2,011




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ACTA DE RECEPCION S
Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad de :
Inversiones R.V.S.DE.R.L La factura P N°750 que corresonde
A la solicitud de la compra de N° : 369
Los productos que acontinucacion se detalla:
LRIty —2
DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA  |CANTIDAD |UNITARIO TOTAL
1|Batas ciu 100 80.00 8,000.00
2|Mascarrillas quirugicas caja 15 65.00 975.00
3|Gorros clu 50 3.00 150.00
41kn 95 3M clu 40 100.00 4,000.00
5]Alcohoi 70 % galon 4 180.00 720.00
6{Jabon liquido galon 2 100.00 200.00
7|Algodon rollo 7 200.00 1,400.00
8
9
10
TOTAL 15,445.00

Productos hacer utilizados en el
_covid -19

: cento de trigje para brigadas para los ciudadanos con

Dado en Yamranguila Intibuca

alos

DEL 2021
Firma y sello y nombre

Dequien resive el producto

8 dias

del mes de __ julio

Coordinadora CETTE

Barrio San Carlos, Fre

existencia depe

et rect

nte al Parque el Bosque tel.2783-8080

irens patirat




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
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SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: INVERSIONES R.V.S.DE.R. L
Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Alcaldia de Yamaranguila

RTN:1001-9016865295

NO ] Detalle Cantidad Precio unitario

Valor total
1 Batas 100 unidades 80.00 8,000.00
2 Mascarillas quirdrgicas 15 cajas 65.00 975.00
3 Gorros 50 unidades 3.00 150.00
4 Mascarillas N 95 | 40 unidades 100.00 4,000.00

l
5 | Alcohol | 4 galones 180.00 720.00
6 Jabdn liquido 2 galones 100.00 200.00
7 Algododn 7 rollos 200.00 1,400.00
8
9 i
|
10 Total 15,445.00
L

Condiciones pago y contado: < ) Cfoﬁ‘\rdéo

Barrio San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080

Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.cont
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YAMRANGUILA, INTIBUCA
S DE JULIO DEL 2021

CETTE YAMRANGUILA

CODEM

YAMARANGUILA, INTIBUCA

Estimados miembros del CODEM

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el presente documento, solicitamos a usted de la
manera mas comedida posible, que se nos proporcione de equipo de bioseguridad personal para los
miembros que integran el CETTE de Yamaranguila, ya que el mes de noviembre no contamos con
suficiente equipo de bioseguridad

A continuacidn, los insumos gue nos faltan para las siguientes semanas scn:

Batas 100

Mascarillas quirurgicas 15 CAJAS
Gorros 50 unidades
Mascarillas N95 40 unidades
) Alcohol 4 galones
Jabén liquido 2 galones
Algodon 7 rollos

Coordinpdora CETTE
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YAMARANGUILA, INTIBUCA g SAM
EJERCICIO: 2021 e K;? '
Orden de Pago Emisién:  15/07/2021

Maneda: Lempiras (L) Hora :  03:10 p.m.

USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1del

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienta No.: 5552

Fecha de Emision: 15/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito: C < Q b y (-/

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSASADECV /

La Canlidad en Letras: CINCUENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 050150111417815

Descripcion:

Pago de pruebas standard Q CCOVID-19 IGM 1GG plust para el programa fuerza Honduras y pacientes con covid-19 en el
centro de trigje .

g e - PROYECTO tOBIETOGARTO - : "
11 02 000 008 000 55110 11-011-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Admnmstrauon Central

'RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION
11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19

52,500.00
Monto Total: 52,500.00

SUBTOTAL

"52,500.00
“RETENCIONES - 0.00
TOTAL e ] Rl Ve 52,500.00

m

e . . % \ l
Recibido por: ) ﬁ er CATO  COBAEro )Q( LT
Identidad No.: g 7

05+j38JmdsDNVgykOAdNmwLIBtyB SraiDwd4hTRVIIMardu [T xhgWyiBpUbITaF TIRY pFEVAToL0X7Z0IF 24 Vx2s2pCiSIOhOF IK2nPIVKIC gQ+ 1 1355 5¢ FHILTAW
£ SKTreAnCBslimypLIBS7BypNTx0Xcql hBiGBsdSCaA=



DE YAMARANGUILA
YAMARANGUILA, INTIBLICA
HONDURAS. C.A TELFAX: Z783-5080

CHEQUE No “(‘0{355‘?*7* :

~ Yamaranguila, Intibuca

Y " Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugary Fecha

Paguese a la ofden de

-

A YOI G Gy

Cantidad en letras Lempiras

C i : e i
{ Firma(s) )
| :
; ,‘
i - c |
i PO RINENTANAD R ANATDDCAR 2220 D0 ERT |
i
i
{ §
k.. N e e SR L A e b A LA e SRS o e e —
CONCEPTO DEL PAGO |
; |
2 z
& CUENTA DFSCRIPCIO‘N"' = i
2 ‘ | !
B H |- | i
g 11-3 m-duvssz-z { | i
& : . | | [ ¥
| - |
. | - .
! \ | 3
: | : 52,500.00 | 52,500 | !
5 { | | | ' !
; | i i
% | TOTAL Lps. "= | L osmigoniHiTgIS |
CHEQUE No. REVISADO AUTORIZADO | 1
C 5599
- JO ] ‘ l NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD Na.
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DIABNOSTICOS

LJLIDSA ==

REPRESENTICIN 1 DISTRIBUEIGN

Principal
Bo. Bl Berque, 6 Ave, 5. 0.6y 7 Calie No. 56

Tl 1504} 2516-1035 Tedfac (504) 2552-2421

DE PROBOGTES PARL LARGRITHRID

Recibf de: A ,CCIIC\‘O lk/{(”

it 0
San Pedro Sula ‘-’7 2

Sucursal
Col. La Grania 112 cusdra shajo de Hondidal 2 ks parde
Taisres Tinapo Tegucigalpa, Honduras, CA.
Tel: (504} 2263-3012 { 72253950

C.A E-mait diafid@pronta hn

RECIBO

N2 052145

PoRL| 52 500,00 |

de Q :}

del2ot

\«ona DC\IOLH(NCZM(/;,U

La Cantidad de:

NCE.2n L’(q C&Q) 0/‘/{/ é/“dﬂf'ﬂﬂ/Z{) //’fﬁ[!f[/] C ”":'){‘}/"F Lempiras

DETALLE DE PAGO
( FACTURA VALOR FACTURA VALOR )
U357 399 53,300,00-
Retencion:
LDascuento:' /'4 nld l} J
Efectivo Lps. —— Transferencia [/ Deposito ] C ﬂ"zm
|
Fecha Fecha
91 /0? /,.7/ I J =TT
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0ST1CDS ERER A

& DIAGN 000-002-01- 00057804

CAL 205817-D36DES-5C45AE-C3F7EB-62DA50- 75

’ Vapdedor: Rinz Aleman
AEPRESEATABIEN Y DISTRIBUEILN
B¢ PRODUSTES PARE LARRRATORIE

- x = s ¥ 2
Biagnnsticcs ...é R MY _
BTN O5Gie0i 7RIS Sugursal
Oficing Piincipal Col. La Granja 1/2 cuadra ab2ajs de Hondutel & i3
Bc. Bl Bengue 6.3ve 6 v 7 Cfle, S.0. Ediﬁc'o Lahor atarios par de Talleres Tinaps, Tegucigalpa, Hondurss, ©.4
Flalios Loca! # Sy 6, Ssgunda Plantz. Tel: 2552-3421 / 2516 Tel. 2225-5050 /2225-3250
1035, E-Ma-l dlagn st:cusudm,:jmaﬂ Lom = L
infod s L Rﬂmbt}
ii:iiesntg: Alcaldia Munizipal De Yam@ranguiia Intibug Fechz
(R T N 1016-9003-4299656 Horx =
iﬁiregziéss: Yamaranguila intthuca - Coendicién de Pago Crédito *u
Codige  Descripoion o Yencimienio Lotz Cant.  Precio Total
QGCOVZADM  STANDABRD  COWIHD 14 igh 1ol Plus 16/05/2023  QUO7021010a 12 1, 4,375.00 1. 52,550.00
i
1
ig-
i
Sonilempiias CRRLUERT = CIEHTOR TRERTA GON Total Neto: L  52.500.00
y - : 52.500.90
L e A Monte Exanto: L e
A FACTURA ES BEMEFI{AD DE TODOS, EXTIALA S sonte Expherado; L 5.50
Par cada cheque devuslto se fars un recargo de . 1066000 Desc. ¥ Rebaias i n.an
Toda cucnia voncida devengara of 3.5 de Interes mensual Gravado 15% L 300
Facha Uinite Ds Fimist ion 3571072021 ’ 1.5V, {i‘),‘)’ L 0.00
Ranns Aufoiizsds: G00-002-01-00053201 Hasta G00-002-01-000¢8 iZL}‘ﬁ Gravade 189 i A7
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~ 3:3: ¥ o .58
AR Flete L
Bt e S Tatal Qparagion: L
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REPUBLICA DE HONDURAS

ACTA DE RECEPCION

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Este medio hace constar que hemos resivido a conformidad de :

DIAGNOSTICOS LIDSA SADECV LafacturaMN°® 57894 que corresonde
A la solicitud de la compra de N° :371
Los productos que acontinucacion se detalla:
UNIVAW
DE PRECIO VOLAR
N° DETALLE MEDIDA  |CANTIDAD |UNITARIO TOTAL
1[Standard Q COVID 19IGM  [CAJA 12 4,375.00 52,500.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10 Flete 130.00
TOTAL 52,630.00

Productos hacer utilizados en el

covid -19

Dado en ‘Yamranguila Intibuca

: cento de triaje para brigadas para los ciudadanos con

DEL 2021

Firma y sello y nombre
Dequien resive el producto

alos _15__ _dias

del mes de _ _ julio

Barrio San Carlos, Frente al Parque el Bosqu

evistan 3
existencia

gepenae cuzania

protejo i

U

e tel.2783-8080

’ Ire

-




REPUBLICA DE HONDURAS
‘ALLMHJJDXhIUFHCHhXLIﬁ?YALLARA&«EUHQ&

ORDEN DE COMPRA N2 0371

PROYECTO }u cF2c HL}%‘!(J! r3Cr i
FECHA | 22 Tnie d./ 5027
EMPO i
DE ERIRSGA zAh«
[ LUGAR _
DE ENTREGA -ﬂ//;ZJ, .ﬂa,n;cuxl
PROVEEDOR | J ); < Lie

ijJl?lqu an L3100l S

20.- oot 130,00
SUB-TOTAL $2.500 00
IMPUESTO DEL 12%
TOTAL $2. 560,00

J:"\ -\J,- 1\. =% ‘1’_/‘_ + v—_~' .__7,’—““,_('— k }ﬁ i\
ENCARGADQO DE COMPRAS ' DEPARTAMENTO DE TESORERIA

Tecno-Print, RT.N. 10061984013518, Tel.: 27834232 « Cel. 9903-8054, 25 Tals. def 001 =l 1,250, Maye 2,011




. r . . COTIZACION
ID Diagnésticos Lidsa SA de CV ~ 00007189
RS R EH T sha: 02/07,207
LI EE T Oficina Priucipal Sucursal fIE«.-‘]la. _G’- 0772021
Bo. El Benque 6 Ave. 6y 7 calle Edificio Fiallos Col. La Granja 172 cuadra shaje de Honshutel a 074:09:33:50 a.m.
Tel. 2552-342] Email-in foi@dialidhn.com. Telefax: la par de Tallers: Tinapo, Tegucigalpa,
2550-4003, R.T.N.: 0501901 1417815 Hondures, C.A. Tel. 2225-5050 / 1225-3250
Cliente:  Alcaldia Municipal De Yamaranguila Intibuca R.T.N.: 1016-9003-429966
Direccién: Yamaranguila Intibuca Condicion de Pago Crédito 15 Dias
Codigo Deseripcidn Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
0SCOV70DM EN QCO7021010A STANDARD QCOVID 19 IsM IgG Plust  16/05/2023 12 4.375.00 52,500.00
PIRRREsTIEgS
Brvngnincendy ¢ LT T
LR T TR T
L S SCIENTOS 007160 Veto: 52,500.00
: CINCUENTA'Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA CON 007100 Total Neto: 2,500,
Son: Monto Exentor 52,500.00
Descuento % 0.00
] Flete 130.00
Valida solo los proximos 35 dias despucs de su elaboracion.. LS.V. (15%): 0.00

Total Operacién: 52,630.00



Cotizacion

DIAGNOSTICOS LID S.A. DE C.V. L-000001
RTN: 05019004463834
{ Barrio El Benque 6 avenida 6, 7 calle S.0. Telefono
TEL: 2516-1035
CIF Cliente Fecha Ciudad
10169003429966 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA 02/07/2021 SPS
Teléfono Direccidon Email Descuento (%) T. Pago
YAMARANGUILA INTIBUCA
Item Cédigo Descripcidn Cantidad Unidad Vr. Unitario Vr. Total
1 09COV70DM STANDARD COVID 19 IGG/IGM 12 12 L 4,550.00 | L 54,600.00
2 L - L -
3 L -
4 L -
5 L -
6 L -
7 L -
8 L -
9 L -
10 L -
11 L -
Observaciones: Gran Total L 54,600.00
Descuento
Flete L 150.00
Subtotal L 54,750.00
IVA (15%)
Valor total L 54,750.00




LAB Cotizacion
A AUXILIARES DE LABORATORIO S.A. DE C.V. AX-000001
5 RTN: 05019010322756
Barrio La Granja media cuadra debajo de Hondutel
s TEL: 2263-3012
.
AUXILIARES DE LANORATORIDS
CIF Cliente Fecha Ciudad
10169003429966 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA INTIBUCA 02/07/2021 SPS
Teléfono Direccién Email Descuento (%) T. Pago
YAMARANGUILA INTIBUCA
Item Cdédigo Descripcion Cantidad| Unidad Vr. Unitario Vr. Total
1 09COV70DM STANDARD COVID 19 IGG/IGM 12 12 L 4,466.00 | L 53,592.00
2 L - L -
3 L -
4 L -
5 L -
6 L -
7 L -
8 L -
] L -
10 L -
11 L -
Observaciones: Gran Total L 53,592.00
Descuento
Flete L 150.00
Subtotal L 53,742.00
IVA (15%)
Valor total L 53,742.00




YAMRANGUILA, INTIBUCA
25 DE JULIO DEL 2021

CETTE YAMRANGUILA

CODEM

YAMARANGUILA, INTIBUCA

Estimados miembros del CODEM

Reciba un cordial y afectuoso saludo mediante el presente documento, solicitamos a usted de la
manera mas comedida posible, que se nos proporcione de equipo de bioseguridad personal para los

miembros que integran el CETTE de Yamaranguila, ya que el mes de noviembre no contamos con
suficiente equipo de bioseguridad

A continuacion, los insumaos que nos faltan para las siguientes semanas son:

.

Pruebas rapidas para el triaje 12 CAJAS

Coordinbdora CETTE



3 de Administracion Monicpal Intearado

YAMARANGUILA, INTIBUCA S AMl
EJERCICIO: 2021 N
Orden de Pago Emisién: 19/08/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:31 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: HEYDI.ARRIAGA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13353
L: 53,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 5641

Fecha de Emision:  19/8/2021

No.ChequeiNota de Debito: (K7, € X

Paguese a: OSCAR LESSENY GAMEZ FLORES Id/RTN:
La Cantidad en Letras: CINCUENTAY TRES MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

1001199100040

Descripcion:

Cancelacién de contrato de servicios prestados de medico general en la atencion de Ia emergencia del covid-19 en el
centro de triaje atendiendo la zona media del municipio los meses de febrero a julio del 2021 .

; : COfich e 3 PROYECTO 7 OBJETC GASTO ~ s MONTO
11 02 000 008 000 55110 11-011-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

53.500.00

202 RETENCION DE ISR 6,687.50
Total de retenciones: 6,687.50

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

g . DESCRIPCION e ] mowto |
11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 53,500.00

s Monto Total: 53,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN BE PAGOD

SUBTOTAL

53,500.00
- RETENCIONES 6.687.50
TOTAL ~.  45,812.50

e s o & -

Recibido por: O}U:Mr L!_ Suean
{dentidad No.: \'{‘-o"‘ OO L o0 b O

0s+jai3mdsDNVgykDAINmwLIBlyBSroiDwd4h7RV3SMexiu ThuiOLRMDol5CHI7+H/dBBAS 3IMIM Db Y ud AtvitF g8WT o B2 Jc4 FyuWeEL Lge8 1uK2MBvu73V2LR30
1wi9gerdkXS7B8KL Kyawi3qzKgovRJUicVkiyod48=

19/08/2021 03:31:48 p.m. i



= DE YAMARANGUILA
' YAMARANGUILA, INTIBLICA, Al
Es HONDURAS. CA TELFAX: 27535040 Ss S ae

CHEQUE No. OCTC5688

Yamaranguila, Intibuca

J
¢

|
t

Luenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha AT e
oide A P s GnMbld PLAGLS L Sab L0

;. Paguese a la orden de
! o B H = = = = > L:—mpirasi
¢ Cantidad en letras = ¥
; b 5 ;
R _
- Firma(s) —

O MINAC?SEN0 LS

CUENTA/

|
|
1
|
I

[

CONCEPTO DEL PAGO

DESCRIPCION

Z CHEQUE No.
lor "05688 ‘
0 |

PAGO DE Caneelacién de conirato de servicios presilados de medico general en la
alencion de 1a emergencia del covid-19 en el centro de iriaje alendiendo la #
11-301- 00[)86"!.2 municipio los meses de febrero a julio del 2021 .

ona media del

aj 2

TOTAL Lps. "= 46,81350 |

46,812

1601199100040

Pacc;tu' \.c;::.s-en~{ bame 7 Floen

NOMBRE Y FIRMA

IDENTIDAD No.

e e e e e




P 1
F

N REPUBLICA DE HONDURAS o
~~~ ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA. INTIBUCA. i~

de la firma de este, estar3 sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico-profesionaées; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza Ia relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para ELCONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE.
Seé compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de cincuenta y tres
mil quinientos lempiras (Lps.53.500.00). £l monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos

transferidos por la Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo ser3 los fines de semana sibado y domingo de 7:00AM a
3:00PM, turnos que serdn establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar

otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia
habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le deduzca de

sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre
la Renta.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacidn vigente del pais {12.5%) sera
deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (6,687.50) del monto establecido segun

desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto neto a pagardel. 46,812.50

NOTA. Si el contratista presenta nota de Pagos a cuenta al Servicio de Administracién de Rentas (SAR),

no se hara retencién.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las partes
CONTRATANTES gue, 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 accidn judicial. EL
CONTRATADO contratard y mantendrs a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas
que estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado mediante
Adenda siempre que las partes lo con- vengan 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 liquidacién de los pagos, anticipos vy
gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por
parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del
Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CON- TRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy |a falta de cumplimiento de una
de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de conformidad a

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS S

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIQ, mayor de edad, casada, Licenciada en Educacion
Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de Yamaranguila
Intibuca, actuando en mi condicién de Alcaldesa del Municipio de Yamaranguila departamento de
Intibuca, quien en adelante se denominara CONTRATANTE nombrado en tal cargo por Mandato de Ley
y por punto unico de la sesidn de Corporacién Municipal celebrada el dia lunes 28 de junio del 2021,
certificada por la misma Corperacion Municipal bajo punto de acta N°® 660 y con facultades de
Administracién General y Representacién Legal del Municipio de Yamaranguita y el segundo OSCAR
LESSENY GAMEZ FLORES, mayor de edad, vecino de la Esperanza Intibucd, Con Numero de identidad
1001-1991-00040 y Solvencia Municipal 611177 actuando como: Doctor en Medicina General y
Cirugia, quien para los mismos efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO.

1- Se da por finalizado el contrato de trabajo de prestacién de servicios profesionales, celebrado de
manera verbal con el Sefior Alcalde Municipal José Lorenzo Bejarano Rodriguez (Q.. D.D. G) por un

periodo de seis meses.
2- Por unvalor que se describe en la CLAUSULA CUARTA de este contrato. Y a continuacién narra asi.

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

regulara bajo las cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE.

declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien
se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el Municipio de
Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones el CAl, atendiendo la Zona Media
del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO

se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar exdmenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

AN NN SR

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra una duracién de
tres {6) meses contados a partir del 1 de febrero del 2021 hasta el 30 de julio del 2021

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS o P
ALCAILDiA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. s

leyes de nuestro pafs.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se detallan

en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas derivadas del presente
documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el municipio de Yamaranguila
Departamento de Intibucd Municipio a los 01 dias del mes de febrero del afio 2021

— N
Osca}%sseny Gémez Flores
El Contratado

Alcaldesa
El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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Solicitud
Alcaldesa Municipal

Prof. Sara Garcia

Apreciable profesora Sara reciba un cordial saludo de mi parte esperando que el sefior la
cubra con su infinita misericordia en sus actividades diarias

Yo, Oscar Lesseny Gamez Flores Medico de profesion , mayor de edad , con numero de
identidad 1001-1991-00040 solicito a la entidad que usted responsablemente dirige seme
acredite un salario (incentivo salarial ) por concepto de 6 meses de trabajo consecutivo en
el centro de triaje y brigadas médicas de COVID-19 ubicadas en el centro de Yamaranguila
, departamento de intibucé ya que con gran dedicacion y esmero me he desempefiado los
fines de semana donde he atendido mediante visitas domiciliarias a pacientes infectados

con covid para lo cual adjunto los roles de turno que se me asignaron y he cubierto desde
el mes febrero 2021 a julio 2021

Rogandole disponga sus mas altas acciones lo antes posible en mi solicitud , de ante mano
agradezco su compresion.

Yamaranguila Intibucéd 17 de agosto 2021
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7 ALCALDIA MUNICIPAL DE YARARANGUILA, INTIBUCA

o . TEL. 2783-8080
lﬁf’: CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contﬁ?uyente

fats) 56
ha pagado sus impussics municipales comespondientes al
afio 20>y por lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en' el Ari. 2 del Dec. Leg. No. 15 def 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
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Sistemia de Administracidn Menicinal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA Ty , ‘ S AM!
EJERCICIO: 2021 - AN\

Orden de Pago Emision: 29/07/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:47 a.m.
USUARIO: HEYDI.ARRIAGA
Pagina: 1de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 13298
L.: 88,012.89

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5589

Fecha de Emision: 289/7/2021

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA Id/RTN: 1001199200270
La Cantidad en Letras: OCHENTA 'Y OCHO MIL DOCE CON OCHENTA Y NUEVE CENTAVQOS

Descripcion:

Cancelacion de contrato Medico General Los meses de mayo, junio y julio por stencion de pacientes COVID 19, en el
Centro de Triaje de Yamaranguila

PROYECTO rOBJETO GASTO

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

_ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

z \ DESCRIPCION . | 2 IR
11-011-07 PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID 19 88,012.89

Monto Total: 88,012.89

: : 'RESUMEN TOTAL ORDENDEPAGO el = |
SUBTOTAL 88,012.89

- RETENCIONES 0.00
TOTAL ) e 88,012.89

PN

e

Firma y Sello dé Tesoreria

LA : ; SR
4:;}&1:0 :fee,(fcaide (s2)

Recibido por: N\u GO «‘\'U %(Q U l &) H [BLRCAV ?L

Identidad No.: Ul G822 ~002 T

Ds+is/j8JmdsDNVgykDAdNmwLIBlyBSr8IDWd4h7RY38MexfulTkuIOLRMDoISCI07+H/dbSABIMIM/DLY ud Al Ga vy

0B2JcAFyuW66LL S8 1uK2Mavu73V2ILR30
1wi9qerdkXS7BKLKyawt3gzKgovR JUicVkiyo448=

29/07/2021 10:47:42 a.m. i



CORPORACION MUNICIPAL &8

.= DE YAMARANGUILA CHEQUE No. 0GOG5635 i
: YAMARANGUILA, INTIBUCA, A §
HONDURAS, G.A. TELFAX. 2783-5080 s i
=0 Yamaranguila, Intibuica !

Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha Y ol O T

MARYURIE il ULE PIAL OIS 380 AV o L 25 {2 A
Paguese a la orden de o

b - T e T | 2t pRE -l - B i

| Cantdadenletas s =i s wiiy Lempiras

ADHY VG

Firma(s)

HOLI0ACTRN00 L E30300088 27 "0 05035

, CUENTA DESCRIPCION

|
' |
PAGO DE Cancelacion de contraio Medico Generl Los meses de mavo' junio y julia por
atencion de pacientes COVID 19, en el Centro de |iaje de Yamaranguil .
11-3071-000%62-2 '

|

050, CEATIFICADD N* 823114108081, P 2545-0180, ¢ 2043.00000 S0 184 e

- TOTAL Lps. '™ 88,012

CHEQUE No. |
\ !
. | | oo

0005635
i

1001189200270

SIONGELLEY D2 HOADUAAS S A D2 BV LT, G504

m‘ml\asﬂ 2

NOMBRE Y FIRENG

IDENTITAD No.

' - |
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De: Maryorie Nicole Fiallos Maravilla

8 * MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA [Por Lps.

%3, 012. 89 |

R.T.N.: 100119920602707
CEL. 9676-0825 E-Mail: marvo_1992@yalico.cs
Colonia Buenos Aires, Domicilio Fumiliar Dos Cuadras Antes De La Escuela Buenos Aires Casa Color Blanco,
L Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C. A

(Rec|b|de mw)g\io MUr\JCAOOI RIN._i¢/6- 9063~ 4+299G€

La Cantidad de: CJ')C{'O ‘He c['a hm| 3QC<« c_on oc)'ﬁe,’)'cx ummlc, Conta nslempiras
Por concepto de: COY\JHQJL) _)’Y\c.c;\co (5& Seryl Q\Q\ orOC <SS \o h()."t,_ .

=¥ : (c,mﬂo éfw")’rm\\c )c% ™Me S SQ YYTCWJ 3 \Llﬂ\O \% \L\]\")
20 21, _
(Total Por Honorarios L. RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES
’ CAl: 5F4DAD-9EEBE2-7A4085-DET1F10-D3EBA3-6D
Fecha Limite de Emision: 09/03/2022
Fechade Recepclon: 09/03/2021

Menos Retenciones
125% At S0leylSR. L

1% Acuerdo DEI-217-2010 L

kNefo Recibido L.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. i,

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Llicenciada en
Educacién Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibucad actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto tnico de la sesién de Corporacion celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporaciéon Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracion General y Representacion Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA mayor de edad Soltera
vecina del barrio Plaza de Armas del municipio de la Esperanza Intibuca, Con Numero de
identidad 1001-1992-00270 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , quien para los mismos efectos en adelante se denominara 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 regulara bajo las clausulas y estipulaciones
siguientes: :

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE.

declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacidn Especial y el CAl, Atendiendo la Zona Alta del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO

v’ se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

v Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

ANER NI NN

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra una
duracién de un (1) mes contados a partir del 03 de mayo del 2021 hasta el 03 de junio del
2021

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS :
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. s

de lafirma de este, 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 relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

by

{ |1

!

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 veinte y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos {Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un
dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le

deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la
Ley del Impuesto sobre la Renta.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacién vigente del pais
(12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segtin desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L. 29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracion de Rentas

(SAR), no se hara retencidn.

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

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podrd ser modificado
mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan por escrito.

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

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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® ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. e
¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacidn de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad
dejando sin ninguna responsabilidad a Ia municipalidad por los derivaciones de este CON-

TRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y fa 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 fieimente con las clausulas
_ derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Yamaranguila
Departamento de Intibucd Municipio de Yamaranguila los 03 dias del mes de mayo del afio
2021.

)

SE
Safa Dominga g}a:mfa Antonio
Alcaldesa
El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080



REPUBLICA DE HONDURAS Y
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA. ST

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacion Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibucd actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto tnico de la sesién de Corporacion celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporaciéon Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracién General y Representacion Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA mayor de edad Soltera
vecina del barrio Plaza de Armas del municipio de Ia Esperanza Intibucd, Con Numero de
identidad 1001-1992-00270 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , quien para los mismos efectos en adelante se denominaré EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacion
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las cldusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE.

declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios medico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacion Especial y el CAl, Atendiendo la Zona Alta del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
v' se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
v’ Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
v' Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

AN NN

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra una
duracion de un (1) mes contados a partir del 03 de junio del 2021 hasta el 03 de julio del 2021
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de la firma de este, 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 relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

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

se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de veinte Yy
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con un
dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le

deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la
Ley del Impuesto sobre Ia Renta.

El impuesto Sobre la Renta establecido por Ia Ley General de Tributacion vigente del pais
(12.5%) serd deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segin desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L. 29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracién de Rentas

(SAR), no se hara retencion.

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

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado
mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan 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;
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¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacidn de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad

dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CON-
TRATO.

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

de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que

se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Yamaranguila
Departamento de Intibucd Municipio de Yamaranguila los 03 dias del mes de junio del afio
2021.

AT _-ij’_h g
| S / :\
0 a
\-f//,f ,f/’ 77 /
Sara Domw{g&,@’é{mxa Antonio
Alcalde<a

El Contratante
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacion Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibuca actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto tnico de la sesién de Corporacion celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporacion Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracion General y Representacién Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA mayor de edad Soltera
vecina del barrio Plaza de Armas del municipio de la Esperanza Intibucia, Con Numero de
identidad 1001-1992-00270 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , quien para los mismos efectos en adelante se denominara 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 cldusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE.

declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacion Especial y el CAl, Atendiendo la Zona Alta del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
v' se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
v' Atender a pacientes, formular diagndsticos vy prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsuilta.
Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.
v" Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

ANEANELNEEN

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una
duracién de un (1) mes contados a partir del 03 de julio del 2021 hasta el 03 de agosto del
2021
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de la firma de este, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES,
prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico-profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

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

se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de veinte y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la

Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un
dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se le

deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la
Ley del Impuesto sobre la Renta.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacion vigente del pais
(12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segin desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L. 29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracién de Rentas

(SAR), no se hara retencidn.

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

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado
mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan 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;
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c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse Ia
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad
dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CON-
TRATO.

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 Yamaranguila
Departamento de Intibucd Municipio de Yamaranguila los 03 dias del mes de julio del afio
2021.

=7 [/ g
Sara Dominiga/%ﬁ{éia Antoni :
Alcaldesa El Contratado

El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080



B8i3/2021

L

)

W Ii
i
21-10500-13005

3 el comciiic

O

|
e

CHAL CENTRO SUR =n cuya jus

acial:  FIALLOS MARAVILLA MARYORIE NICOLE
1: 10011592002707

Por lo expuesto se CTORGA
REGIMEN DE PASOS A CUE
G3/03/202%, 1a gresen

L,

qob'hnlcgnstanc;aPéqgsCuewta aspx,
e el s

'-’!*':rns*araaas SaT
o 231—21-10500—13“5 o madi




i ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
- TEL. 2783-8080

’*,;E*GUNSTAM@A DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente
Nigryor: X\)ic_qlg, i g:“g; M{-|-i;gl,;' ”c,

ha o sus impuestos munigipaies comespondientes al
afio 2 por lo que se le extiende esta Constancia de

pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en e Art. 2 del Dec, Leg. No. 15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin pefjuicio de! impuesto adicional
que pueda resuliar del examen de sus deciaraciones.
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