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ESTACION DE SERVICIO LA LAGUNA

SUMINISTROS Y DERIVADOS DEL PETROLEO
INVERSIONES PAREDES

« « De: Melvin Roberto Paredes Milla

' R.T.N. 04141976000821
" Servicio Tel. 9608-9041, Correo E.: mparedesmilla@hotmail.com
Permanente Barrio Florida #2, Dulce Nombre, Copan

000-001-01-N © 00025385 (DiA | mESTANO
g e i reln A el (4 14 (20
Cliente: i:lt()ﬁi. z ,_(;h CeNCVON  RIN.
Marca del Vehiculo: ‘ Placa:

N° de Compra Exenta | N° de Registro de Exonerado | N° de Registro SAG

Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662-5220 R.T.N. 04011976003899 Centificado No. 9231-19-10500-146
rEANT. DESCRIPCION P. UNIT.| DES./REBAJAS| TOTAL
Litros Gasolina Super .
Litros Gasolina Regular
Litros Diesel 12,004
Otros

IMPORTE EXONERADO L.

FACTURA IMPORTE EXENTO L.
AL CONTADO IMPORTE GRAVADO 15% L

IMPORTE GRAVADO 18% L.

SUB - TOTAL L.
15% L.S.V. L.
Rango Autorizado 24 T. 2¢c. P.Q. Am. R,
del 000-001-01-00024201 al 000-001-01-00025400 18% I.S.V. L.
Fecha de Recepci6n 18-05§2020 TOTAL L. +2‘0 - )

son: \\ /O&CT i

La Factura que no sea cancelada en la fecha acordada tendra un recargo.
Para que esta factura se considere pagada, debera estar acompaiiada de
un recibo de pago de la empresa. = J
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ACTA DE RECEPCION

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

S wersones Voo
la factura N° G00-00\-01-000 75 385 que corresponde a la

solicitud de compra N°

Los productos que a continuacion se detallan:

C N° Descripcidon Cantidad Monto

L \\(33 Ag Die ;2/\ 1 2.000-00

Productos a ser utilizados en la
COM\OUVEIU.Q PO M,ou\\\'\,oito’(‘ eh €E XX on
Lmarc, enccy ) OPeiccivr Euelc Har\e[leS.

Dado en la ciudad de dias del mes de

del 2020.

e
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= ADMON 2018-2022

pacalh s E-mall; Josemarel1972@gmail.com
mun!:lpalldadconteptloﬂ!(]17@grnachnm‘_

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
DEPTO DE COPAN HONDURAS, C. A.

R.T.N.: 04039995038960 CEL. 9931-1543

===~ Bo, El Centro, Concepcion, Copan. E-mail: municipalidadconcepcién2017@gmail.com
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Con Identidad No_

La Cantidad de:

Recibi de la Municipalidad de Concepcién Copan
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Bo. El Centro, Concepcion, Copan. E-mail: municipalidadconcepcion2017@gmail.com
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Republica de Honduras

cretaria de Finanzas - Direccién Ejacutiva de Ingresos
Registro Tributario Nacional

[_RTN: 04031990001258|

EDGAR BENJAMIN MARQUEZ LINARES
Nombre o Razon Social

Base Legal; At 1,2, y 3 del Decroto N*® 102 del 8 de Eners e 1974, -eformado medianto Art. 12 del
Decreto N° 255 del 10 de Agosto da 2002, At 10 del Decrata N® 25 de la Lay da Impuesto Sabre
Vantas, Arl 58 del Decrato 22-37, Art 39 del Decrsto 194-2002, Lay 1E21° Financiero y de Ia
Profeccion Socal. Ant. 27 del Cecreto 51-2003 de 10 de Aonl ;’ﬂﬁm de Ley N°* 14
del 15 do Enero de 1973 publicads en el Diano Oficial la ;-fwchua,ad@ jamento de
Prestarmista No Bancario Acusrdo 43 publicada el 18 da EghrS5al973

Inscripciones
Ld
5 Productares Importadares
G . entas-Selecuvo - de Cigarillos [ e
Importadar ™ Productor Alcoholes Li . }paa&Lejimﬁ
pol roductor Alcoholes Licores l— Ministra Di M Jefe de D et stencia al

Exportador [T Distribuidor Aicoholes Licores l_ o ) )

i Seitor Contribuyente racuerde su obligacion de comunicar a la DE! cuaiquisr cambia en sus daios an
Imprentas [_ Impomdor Alcoholes Licores r- el RTN, canforme el articulo 43 numeral 5 del Cédigo Tributario. Cumplir con sus obligaciones

. r - tributarias o8 cumplir con Honduras
Prestamista Numero de Documento DEI-412- 2166214 Transaccion: F2757A
FAYE =1 ra1v
. s — -
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO. '

Nosotros, José Marel Sanchez Marquez , Hondurefio Casado, Agricultor con
Identidad 0403-1972-00028 vecino y residente en la comunidad de Plan Grande
Concepcion Copan actuando en mi condicion de Alcalde y Representante Legal de
la  Municipalidad de Concepcién, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y Edgar Benjamin Marquez Hondurefio, casado, vecino y
residente el Casco Urbano Concepcién Copan, con Ildentidad 0403-1990-00125,
Bachiller en Promocion Social, 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 de un Promotor Social de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: PROMOTOR SOCIAL de
quien tendra su sede en el Municipio de Concepcion, en el EQUIPO DE
RESPUESTA RAPIDA . 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.

2. Practicar control de pacientes con sintomas de covid-19 que estén a su
cuidado.

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

4. Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e inter consulta

5. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados.

6. Acompanamiento blisqueda bloqueo, rastreo activo y entrega de tratamiento
a pacientes con covid-19

7. realizacién de croquis ,

8. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir del dia 24 de
agosto al dia 24 de septiembre del afio 2020, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus
servicios de técnico; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
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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 Total de ONCE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 43/100 (Lps.11,450.43). AL
CONTRATADO mensual. EI monto total de este CONTRATO sera cubierto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras. CLAUSULA QUINTA: La Jornada de
trabajo seré por turnos de ocho horas de lunes a viemnes, turnos que seran rotativos,
establecidos por E| CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
tuno 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. DEDUCCIONES. Se realizara la retencién del 12.5% del
impuesto sobre la Renta, por servicios prestados en el Equipo de Respuesta Rapida
en Emergencia del Covid-19 Operacién Fuerza Honduras. CLAUSULA SEPTIMA:
ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las partes
CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir
cualquier controversia que requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratara y
mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no
asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que 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 Adeundon siempre que las partes lo
convengan por escrito. CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL
CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las
condiciones del presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple
cruce de notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las
partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
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hacérsela 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 la
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 nuestro CONTRATO y la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar
las acciones correspondientes de conformidad a leyes de pais. ACEPTACION
FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se
detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las
clausulas derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos por

triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de Concepcion a los 24 dias del
mes de agosta_del afio 2020.

=, E ~ \ \ 2T
Edgar Benjamin Marquez

El Contratado
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ADMON 20182022

P Emaik fosemard1972@ gmall.com
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION

_DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, C. A.

R.T.N.: 04039995038960 CEL.9931-1543
Bo El Centro, Concepcion, Copan. E-mail: municipalidadconcepcion2017@gmail.com

Unidad Ejecutora:

ORDEN DE PAGO (USO INTERNO) N©? 010420

Paguese a:

—3 NVRIS 1 oNey Pu\t_c\rz,s

Cheque N7 198 11 1]

.

Valor que se le Adeuda por las Siguientes Mercaderias o Servicios Piblicos

Valor en Efectivo: | b,ce0-00
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ESTACION DE SERVICIO LA LAGUNA

SUMINISTROS Y DERIVADOS DEL PETROLEO
INVERSIONES PAREDES

De: Melvin Roberto Paredes Milla
R.T.N. 04141976000821
Tel. 9608-9041, Correo E.. mparedesmilla@hotmail.com

Servicio '
Barrio Florida #2, Dulce Nombre, Copan

Permanente

“\

OOO-OOI-OI-N? 00025642 (DA ] MES |ANO
CAL: A5B261-04AFE9-D74CA8-00C5E4-752124-62 Lz,g 9 | &)

Fecha Linite de Emision: 24/02/2021
Cliente:t t\.) 0. ok (ONCTHRCGORTN.
Marca del Vehiculo: j Placa. -
N° de Compra Exenta_| N* de Registro de Exonerado | N* de Registro SAG

Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662-5220 R.T.N. 04011976003899 Certificado No. 9231-19-10500-146

- ;
CANT. DESCRIPCION ___|P. UNIT.| DES./REBAJAS| TOTAL

Litros Gasolina Super

Litros Gasolina Regular

Litros Diesel 10,000
Otros

IMPORTE EXONERADO L

FACTURA INPORTE EXENTO L
AL COﬁ!’ADO INPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

SUB - TOTAL L

15% ISV L

18% ISV L.

TOTAL L[\ ©,00J
S e |

La Factura que no sea cancelada en la fecha acordada tendra un recargo.
Para que esta factura se considere pagada, debera estar acompaiada de

| un recibo de pago de la empresa. &
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ADMON 2018 2022
i P nasl josermarel 157 2 G wmia] con

L)

Cel FRILYVETISTEr S IR NS PRI SR CLY S LN B e T 01 SR RS T

4251194 %

ORDEN DE COMPRA
FECHA DE LA ORDEN DE COMPRA__ 2 S 19 [101©  NUMERO DE COMPRA__

NOMBRE DEL PROVEEDOR: __ S et SO Vewede .
CANTIDAD DESCRIPCION COSTO UNITARIO TOTAL
253 18 [Iidros Diese\ (O L [6,000.00

TOTAL

L- 1b,00000

COMENTARIO (‘UW\\/\]U$X'|\)\9 MO MOU'\\“)?_OLUU"\ So 60\\‘-‘\(’0

‘@\v-squza\o\ R 0vde Q,?\é- en

()\;)c-OCicfr‘ ove, Hendouios.

ernareeneiG councLlc«

_ MUNICIPAL

~

BRENDA YAQUELI LOPEZ
AUDITOR MUNICIPAL
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
TR O @c,wec,\o >,

la facturaN°_200-001- 0l- 0002564 2 que corresponde a la
solicitud de compra N°

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

1 Ve 3&\ L.\\U". 2351 @ LI (DIOOO"UO

Productos a ser utilizados en la
.combus]:kb ?Q)Cf Houg Inau‘cfr\ cls 6c1uq’)0 pm})ucalr& RC{(JEO{O‘

EQRR 2a emercencic QOU\AH\O\ - OYQGCUN Toeiyen Hc/tc “fC3.
7 }

Dado en la ciudad de 'Du\u \- Cc,{)c,:\ alos 7 5 dias del mes de e )w(quw,
del 2020.

ATEE
el 0 y nombre
te.quemregibe el producto
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- MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, C. A.

. \‘ e %“ E-mail: josemarel1972@gmall.com b

il acepdorZo gl / R.T.N.: 04039995038960 CEL.9931-1543

TS el 9931 1543

s
P

D Bo. El Centro, Concepcion, Copan. E-mail: municipalidadconcepcion2017@gmail.com

DIA MES | ANO

15| 9 |0 G’Oprs. (b.000- O j
(Yo, Youenionsy  VYaueds &
Con Identidad No.
Recibi de la Municipalidad de Concepcion, Copan
La Cantidad de: D ¢ seis oni\ \SLM RGN, Lempiras.

Por Concepto de: ng\ou;\ \o\a Movi s quw\ Cqu.po IGPUC’)erq
Roi\)‘c\g QR en QJ’Y\.MC\E:‘\OC‘ Cou.c[ lf[ One:ocaun

RECIBO

RNgNe] N° 010420

Gréficos de Occidente R.T.N.04019004010909 Telefax. 2662-0198 50T. 1Cop. V. 9,401-11,900 E, 11/07/19
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e MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION

Wenieipalidsd e Concepeidn Capin £
ADMON 2018-2022 D\EPTO. DE COPAN, HONDURAS, C- A-
e R.T.N.: 04039995038960 CEL.9931-1543
s e e Bo. El Centro, Concepcidn, Copan. E-mail: municipalidadconcepcién2017@gmail.com
ORDEN DE PAGO (USO INTERNO) N© (10429
Unidad Ejecutora: . Cheque N°:_ 186362 3
Paguese a: HU\‘\\ N \oumn M{\(‘CLQ\O Valor en Efectivo: 2 q, 233.63
\,
Valor que se le Adeuda por las Siguientes Mercaderias o Servicios Publicos
FONDO PROGRAMA SUB PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO
CODIGO CODIGO coDIGO CODIGO CODIGO

RSN VALOR EN LEMPIRAS RS

LU ADESERIRCEON i \\\\\\\\\ W SUBYOBJETO N Joe  TOTAL

— — R
R N R AR RN

ESCRIPC

SN OBJETOS -

i\\;\f\lns GASTO\ RRNAR
(\)(\\‘Q\O (L X\O\r\o\o a MA!LG 6emvu\ ?q&%? L3
CQu\\')O Rewue)\c\ Q\QO\AQ ERR en
LWIO\(ﬂC\C‘\ Quu\c\ \c\ O\')tr&tm(\ (

'fuenu Headuwos

TOTAL 24,333/63

Graficos de Occidente Telefax. 2662-0198 / 26624258 50T. 1C. R. 9,401-11,900 E. 10/07/19

Fecha:_ 28 [/ 9 [Jodo

//OE CCm
0 0 CopN FIRMA Y SELLO EMCAR&D@RRESUPUESTO
S Q \\“_ \,Tr.\
2013 %1 4 % N

y" DEL ALCALDE M.
Mune - S/

N —~
Recilfid Identidad N° Imp. Vecinal N°
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lo con CamScanner

ARTICULO o1
pammla:.podmmraumpersa:ndekgrenma de sy Ta

SOLICITADA EN 0417
MARTIN JAVIER / MERCADO FLORES

. 0417-1984-00123

BT

—

N——




L d

A Replblica
= ecretaria de F o
; s Btsccién Eesutra da o
| o Nacional T
i
i 'ﬁR
N — R | TN: 04171984001 233
| l ARTINIAY ER MERCADO FLORES
mbre o Razén Social )
; Inscri v
f Ventas-Selectivo g pm:done’
l L luctores importadore
dian - le Cigarrillos 4 L:
e : o Productor Alcoholes Licores I
e r Distribuidor Alcoholes Licores
B Importador Alcoh i =
| i 2 oles Licores =
i e b,

ro de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Ley de impuesta Sabre

l:rOlDN‘25deia
Equifibne Financiaro ¥ deld
de Ley N° 14

pase Legat: AL 1, 2,
Decreto N° 255 del 10 de Agosio
Ventas, At 56 del Decreto 2 £
Profeccién Social,

del 15 de Enero de
prestamista No Bancanio

Ministra Directora

u abligacién d& comunicar a fa DE! cualquier cambio
| Codigo Tributario Cumplir con 8

an sus datos en

Sedor Conlribuyente recuerde 8
ol RTN, cenforme el articulo 43 aumeral § del s abligacionss

wibutarias es. cumplir con Hondura$
Nimero de Documento DEI-412- 2126164 Transaccion: 3A35C1

sme
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGODS A CUENTA

R

Le DIRECTION REGIONAL NOR OCCIDENTE er cuya junsdiccieén sy encuentia ol donvalin fiscal del salicatant:
idertifizado como

Nomvbre v Apellido o Razon Social: MERCADO FLORES MARTIN JAVIER
Ceon Registro Tributaria Nacional: 04171984001238

Habiends presentado la solicitud electronica con numero 201-20-10500-48426 en fecha 24,09/2025, ; Rzoio
Oficial d= Pago No. 25412683646 de fecha 24/0%/2020 por =i monto de L. 2a20.C0 »afo =f concepto o= Actss
LeminisTrativos.

tuego de revisadas tas Sascs de Datos del Sisterna de Gestisn Tributaria (ETAXY, se ha podide estanlzcar
s:guiente:

<

ETAX: SI existen Registros de Pagos 2 Cugnta.
ETAX: NO existen Registros de Dzudas.
ETAX: NO existen Registros de Onvsiones en ja presenteocn de Deciaracionss.,

Por |o expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR s_xrzf: 4

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 20208%, segin declaracdon 27722275083, presertada =
24/0%/2020, 12 presente Constanda vence el 30/04/2021.

Sin pequicic de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Administracian Tributaria v de (os resultacos 2.2
ge ella se ,)"Od"ZCBD

A H 1ELG
fOORD!NADORA DE CUENTA CORRIENTE

1'3 Es obligacitn del destintario de la presente Lmsw\d.n verificon su validez a través de Y0
nternet  en o la direccidn | hip:/feonstanglas.sargot hi/ConstanciaPagosCuents. aspy,
ingresanda el numers 201-20*1050046436 o mediante el uguiente cidigo QR:
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2655 WONCPALDAD DESAN S ECOPAN 42
CONSTANCADESOLVENGA

Pago de Impuestos y Servicios Municipales Afla 20O
Art. 106 Reglamento Ley de Municipalidades

Nombre_- /VlarJn :Suuur A’{rca:lo F
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WHanizizalidad de Pacecpeisa Pasaz
ADNOR 2018-2022

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO

1.

i

o0k w

>

8.
9. Realizar aseo y desinfeccién de escritorios,

DETERMINADO.

Nosotros, José Marel Sanchez Marquez , Hondurefio Casado, Agricultor
con Identidad 0403-1972-00028 vecino y residente en la comunidad de Plan
Grande Concepcion Copan actuando en mi condicion de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de Concepcién, quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE vy Martin Javier Mercado
Flores Hondurefio, casado, vecino y residente en San Pedro Sula Cortes,
con Identidad 0417-1984-00123, Doctor en Medicina y Cirugia, 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 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 tendra su sede en el Municipio de Concepcién, en el EQUIPO DE
RESPUESTA RAPIDA. CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS
SERVICIOS: EL CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones
siguientes: Atencion clinica de pacientes en la UTR (Triaje y referencia de los
mismos).

Realizar bisqueda y bloqueo rastreo activo y entrega de tratamientos de
casos sospechosos de COVID-19.

Evaluacién médica a pacientes en aislamiento domiciliar

Brindar atencién médica a pacientes segin necesidad

Realizar cercos epidemiolégicos dentro del municipio.

Llenar completa y correctamente todos los documentos requeridos por la
UTR.

Acompafiamiento flinebre en decesos de pacientes por COVID19 en el
municipio.

Impartir charlas al personal de la unidad segun lo requiera.

puertas, superficies por turno de

la Unidad de Triaje Respiratorio.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de un (1) mes contados a partir del dia 24 de
agosto al 24 de septiembre del afio 2020, estara sujeto a la autonomia de Ia
volupt_ad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus
servicios meédico profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
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ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE. CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO
Y LA FORMA DE PAGO: se obliga a pagarle en concepto de salario la cantidad de
VEINTINUEVE MIL TRECIENTOS TREINTA Y SIETE LEMPITRAS CON 63/100
(29,337.63) AL CONTRATADO por los servicios prestados mensual. El monto total
de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.
El cual se pagara mediante cheque CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo
sera por turnos de seis horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual sera
compensado con un dia hébil de descanso por turno extra realizado. CLAUSULA
SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO dicho impuesto no sera deducible del
presente contrato debido a que el monto del mismo no excede del techo estipulado
en el articulo N° 50 de la Ley del Impuesto sobre la renta el cual estipula que “Se
exceptian de esta disposicién los pagos efectuados bajo contrato de trabajo
celebrados dentro del ejercicio fiscal y cuyos honorarios como (nica fuente de
ingresos no excedan de los CIENTO NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS CON QUINCE CENTAVOS (L. 192,557.15).
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 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 Adeundon siempre que las partes lo convengan por escrito. CLAUSULA
NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE como
EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y establecen
que el mismo podra rescindirse por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo
entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada, debiendo hacérsela 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 la 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 nuestro CONTRATO y la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
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conformidad a leyes de 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

ier Mercado Flores
El Contratado
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
'DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, C. A.

=) ol emrimegon L R.T.N.: 04039995038960 CEL.9931-1543
== Bo. El Centro, Concepcion, Copan. E-mail: municipalidadconcepcion2017@gmail.com

1. Cel.9931-1543 . -

P i |

DIA | MES | ANO —
2% | 9 2010 (POTLPS' 3933763 ]
4

Yo, H&‘u\\ N ’1&&0\&\ Mgr QO&(LO \
Con Identidad No__ QY1 Y-\94©Q-00\2 3 i

Recibi de la Municipalidad de Concepcion, Copan
La Cantidad de:_\ 2 A Xy ot e \\e.c,\cn\oa \\e'\n\ro 1 t,\( wn "%bempiras.
Por Concepto de: ko b Midboro Medico Y eneve  €qu90

\ 2 - .
C\m Q@g(\ues\cc‘ "\.gg:c,\c{ CQAR  ¢en eﬁtﬂrcjcncl& (‘Uutd-\q

QQIQQ‘C,LC":O'{\ uana LD
T T

PN
N? 010429
“ USO INTERNO e >

Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 Telefax. 2662-0198 50 T. 1Cop. V. 9,401-11,900 E. 11/07/19
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Coneepetin (apdn

ADMON 2018-2022

=7 E-mall: josemarel1972@gmall.com

munlcipalidadconcepclon2017@gmal Il.cum
Cel.9931-1543

MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
DEPTO. DE COPAN, HONDURAS, C. A.

R.T.N.: 04039995038960 CEL.9931-1543
Bo. El Centro, Concepcion, Copan. E-mail: municipalidadconcepcion2017@gmail.com

ORDEN DE PAGO (USO INTERNO) N©° 010432

Unidad Ejecutora: Cheque N _ 7 369 3626
Paguese a: “\O\C 4 \‘Qbm“\ Huevauics Valor en Efectivo:__[),025.0 O
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

1. Nosotros, José Marel Sdnchez Marquez, Hondurefio Casado, Agricultor con
Identidad 0403-1972-00028 vecino y residente en la comunidad de Plan
Grande Concepciébn Copan actuando en mi condicion de Alcalde y
Representante Legal de la Municipalidad de Concepcién, quien en lo
sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y Sindy Yasmin Guevara
Fuentes Hondurefia, soltera, vecina y residente en Casco Urbano
Concepcién Copan, con Identidad 0403-1994-00076 Auxiliar de Enfermeria,
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 Operacion Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se
regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguientes: CLAUSULA
PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia
sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios de Enfermera -profesional de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: Enfermera Auxiliar quien tendra su sede en el
Municipio de Concepcién, en el EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a  Atender a pacientes, formular
diagnésticos y prescribir el tratamiento correspondiente.

2. Practicar control de pacientes con sintomas de covid-19 que estén a su
cuidado.

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

4. Asistir a reuniones medicas con fines de estudio e inter consulta

5. Ordenar examenes requeridos para el dlagnosnco e interpretar sus
resultados.

6. Acompafamiento, busqueda bloquea rastreo activa y entrega de
tratamientos a pacientes con covid-19

7 . Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo. ’

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendra una duracién de un (1) mes contados a partir del dia 24 de
agosto al dia 24 de septiembre del afo 2020, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus
servicios de enfermera profesional; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin
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responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE. CLAUSULA
CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: se obliga a pagarle en concepto
de salario la cantidad de DOCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS (12,600.00) AL
CONTRATADO mensual. EI monto total de este CONTRATO sera cubierto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras. El cual se pagara mediante cheque
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de ocho horas de lunes
a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por EI CONTRATANTE y
quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo
o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso por
turno extra realizado. CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. DEDUCCIONES. Se
realizara la retencion del 12.5% del impuesto sobre la Renta, por servicios prestados
en el Equipo de Respuesta Rapida en Emergencia del Covid-19 Operacién Fuerza
Honduras. CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO
se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que 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 Adeudon siempre gue las partes lo convengan por escrito.
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes
razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por
incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito
o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacérsela liquidacién de los
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pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision de
EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de la 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 nuestro CONTRATO vy la falta de cumplimiento de una de las partes
contratantes daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de pais. ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser
verdaderas las declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas derivadas del
presente documento. En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en el Municipio de Concepcién a los 24 dias del mes de agosto del

b1 &%@L\/ (~ 22310

éﬂ GPel Sghchez Marquez  Sindy Yasmin Guevara Fuentes

'-4{ ntratante El Contratado
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