SAN FERNANDO,

SAMI

OCOTEPEQUE

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  09/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora @ 03:13 p.m.

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 866

USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

L: 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 731
Fecha de Emision: 9/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 0000032
Paguese a: MIGUEL ENRIQUE MEDINA PINEDA Id/RTN: 0501198909620

La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:
Pago de Contrato individual de trabajo por laborar como medico general en el Centro Covid-19 en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras COVID-19 Correspondiente al mes de Diciembre 2020.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Insfituciones de la Administracién Central 29,337.63
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGOD DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 29,337.63
Monto Total: 29,337.63
SUBTOTAL 29,337.63
- RETENCIONES 0.00
29,337.63

ldentidad No.:

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: TANIA BELINDA FUENTES VILLEDA, perito mercantil vy
contador publico, mayor de edad, unién libre,hondurefia,y
residente en el municipio de san Fernando, departamento.
Ocotepeque, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de san Fernando Ocotepeque, quien en
lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE, VY MIGUEL ENRIQUE
MEDINA PINEDA, Doctor En Medicina Y Cirugia,Mayor De
Edad, Casado,Hondurefio Y Residente En El1 Municipio De San
Fernando Ocotepeque, gquien 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 regularéd 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 eéen el Municipio de SAN FERNANDO
OCOTEPEQUE, en el CENTRO DE TRIAJE SAN FERNANDO

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

& Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir
el tratamiento correspondiente.

2 Realizar intervenciones guirtrgicas de caracter general
" Practicar control de pacientes hospitalizados o]
ambulatorios que estén a su cuidado.

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

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

6. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e

interpretar sus resultados.
H Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.




CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracidn de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estara sujeto a la autconomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto gqueda
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 TRESCIENTQOS TREINTA
Y SIETE, CON 63 CENTAVOS (Lps. 29,337.63) mensuales. El monto
total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serad por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que serdn rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las .disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
0 a terceros gque 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 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las




partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy
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 1as
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 duplicado, Noviembre Y Diciembre
firmamos el presente CONTRATO en Municipio SANFERNANDO
OCOTEPEQUE, a los (02) dias del mes de noviembre del afio 2020.
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FERNANDO, —— S AMI
OCOTEPEQUE ; '

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  23/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:12 p.m.

USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 891
L. 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 754
Fecha de Emision: 23/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: oooon Ro G
Paguese a: MIGUEL ENRIQUE MEDINA PINEDA Id/RTN: 0501198909620
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTAY SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

Pago de Contrato individual de trabajo por laborar como medico general en el Centro Covid-18 en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras COVID-18 Correspondiente al mes de Marzo 2021,

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 D00 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Insiituciones de la Administracién Central 29,337.63
RETENCIONES

CODIGD DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 29,337.63
Monto Total: 29,337.63

R O ORD D O

SUBTOTAL 29,337.63
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 29,337.63

Firma y Sello de Tesoreria
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: TANIA BELINDA FUENTES VILLEDA, perito mercantil vy
contador publico, mayor de edad, unién 1libre,hondurefia,y
residente en el municipio de san Fernando, departamento
Ocotepeque, actuando en mi condicidén de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de san Fernando Ocotepeque, quien en
lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, y MIGUEL ENRIQUE
MEDINA PINEDA, Doctor En Medicina Y Cirugia,Mayor De
Edad,Casado,Hondurefioc Y Residente En El1 Municipio De San
Fernando Ocotepeque, gquien 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 gue 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 tendrd su sede en el Municipio de SAN FERNANDO
OCOTEPEQUE, en el CENTRO DE TRIAJE SAN FERNANDO

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

gie Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir
el tratamiento correspondiente.

2. Realizar intervenciones quirurgicas de caracter general
B Practicar control de pacientes hospitalizados 0
ambulatorios que estén a su cuidado.

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

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

6 Ordenar exd&menes requeridos para el diagnéstico e

interpretar sus resultados.
P Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.




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

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de VEINTE Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y SIETE, CON 63 CENTAVOS (Lps. 29,337.63) mensuales. El monto
total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos
por la Secretaria de Gobernacidén, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de 1lunes 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 serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

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 accidén
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd 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 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE comc EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrid rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las



at

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 1liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin ma&s compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daréan 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 cl&usulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado, ENERO, FEBRERO,
MARZO, firmamos el presente CONTRATO en Municipio SAN FERNANDO
a los (01) dias del mes _de enero del afio 2021.

%/BELINDA FUENTES VILLEDA F8GET, ENRIQUE MEDINA PINEDA
; MUNICIPAL CONTRATADO




istema de Administracion Municlpal Integrado

SAN FERNANDO, : : 3 S AM'
OCOTEPEQUE _

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  28/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:39 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 1005
L.: 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 863

Fecha de Emision: 28/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 00060 9.24

Paguese a: MIGUEL ENRIQUE MEDINA PINEDA Id/RTN: 0501198909620
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:
Pago de Contrato individual de trabajo por laborar como medico general en el Centro Covid-19 en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras COVID-19 Correspondiente al mes de Abril Afio 2021.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,337.63
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 29,337.63
Monto Total: 29,337.63
SUBTOTAL 29,337.63
- RETENCIONES 0.00
TOTAL .y, 29,337.63
e
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: TANIA BELINDA FUENTES VILLEDA, perito mercantil y
contador publico, mayor de edad, unién libre,hondurefia,y
residente en el municipio de san Fernando, departamento
Ocotepeque, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de san Fernando Ocotepeque, quien en
lo sucesivo se denominarid EL CONTRATANTE, y MIGUEL ENRIQUE
MEDINA PINEDA, Doctor En Medicina Y Cirugia,Mayor De
Edad,Casado,Hondurefic Y Residente En El1 Municipio De San
Fernando Ocotepeque, gquien 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 Operacidn
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regularad 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 guien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
guien tendrd su sede en el Municipio de SAN FERNANDO
OCOTEPEQUE, en el CENTRO DE TRIAJE SAN FERNANDO

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

L Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir
el tratamiento correspondiente.

B Realizar intervenciones gquirQirgicas de caracter general
3. Practicar control de pacientes hospitalizados o}
ambulatorios que estén a su cuidado.

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

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

6 Ordenar exdmenes requeridos para el diagnéstico e

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




CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de tres (2) meses contados a
partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
finaliza 1la 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, CON 63 CENTAVOS (Lps. 29,337.63) mensuales. El1 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 por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos que serdn rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual sera compensado con un dia 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.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido Yy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los segquros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
0 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 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO zceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las




partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mas compromisc por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolsc del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 1las
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 duplicado, ABRIL, MAYO, firmamos
el presente CONTRATO en Municipio SAN FERNANDO OCOTEPEQUE, a

CONTRATADO

CONTRATANTE



istema de Administracion Municipal Integrado

SAN FERNANDO, _—— S AMl
OCOTEPEQUE : .

EJERCICIO: 2021

- Orden de Pago Emisidén: 28/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:27 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ
Orden de Pago No.: 1004
L: 58,675.26
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 862
Fecha de Emision: 28/5/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MIGUEL ENRIQUE MEDINA PINEDA Id/RTN: 0501198909620

La Cantidad en Letras: CINCUENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CON VEINTISEIS CENTAVOS

Descripcion:
Pago de Contrato individual de trabajo por laborar como medico general en el Centro Covid-19 en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras COVID-19 Correspondiente al mes de Enero y Febrero Afio 2021.
CODIGO PROYECTO/OBJETO GASTO MONTOD
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 58,675.26
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 58,675.26
Monto Total: 58,675.26
R OlA ORD B PAGO
SUBTOTAL 58,675.26
- RETENCIONES ——— 0.00
TOTAL 0 DE AN 5867526
7S S
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: TANIA BELINDA FUENTES VILLEDA, perito mercantil vy
contador publico, mayor de edad, unién libre,hondurefia,y
residente en el municipio de san Fernando, departamento
Ocotepeque, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de san Fernando Ocotepeque, guien en
lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE, vy GLENDA LISETH
VALDEZ ARITA,BACHILLER EN CIENCIAS Y LETRAS AUXILIAR DE
ENFERMERIA,Mayor De Edad,Casada,Hondurefia Y Residente En El
Municipio De San Fernando Ocotepeque, guien para los mismos
efectos en adelante se denominarad EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el
marco de la Operacidén Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que
se regulara bajo las cléusulas 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 enfermeria profesionales
de EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: ENFERMERA,
quien tendra su Cede en el Municipio de SAN FERNANDO
OCOTEPEQUE, en el CENTRO DE TRIAJE SAN FERNANDO

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

B Atender a pacientes, Enfermos O Sospechosos Covid-19
2 Pre-Clinica Centro Triaje
3. Parte De Equipo de Respuestas Rapidas En Brigadas

Mobiles,Y Asistencia En Cuidados De Enfermeria En Centro Triaje
COVID-19.

" Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré& una duracidén de (3) meses contados a partir

de la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de 1la
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 DOCE MIL LEMPIRAS EXACTOS
(Lps.12,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO seri
cubierto con fondos transferidos por 1la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos que serdn rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin




ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
darédn 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, ENERO, FEBRERO,
MARZO el presente CONTRATO en Municipio SANFERNANDO OCOTEPEQUE,
a los (01) dias del mes de enero del afio 2021.




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FERNANDO, e ' S AM'
OCOTEPEQUE ;

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisidn:  23/04/2021
' Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:23 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 892
L.: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 755

Fecha de Emision: 23/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: QoOon ot

Paguese a: GLENDA LISETH VALDEZ ARITA Id/RTN: 1410199300156
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago de Contrato individual de trabajo por laborar como Enfermera Auxiliar en el Centro Covid-19 en el marco de la
Operacién Fuerza Honduras COVID-18 Correspondiente al mes de Marzo 2021
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 D00 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Inslituciones de Ia Administracién Central 12,000.00
« RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 12,000.00

Monto Total: 12,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

12,000.00
0.00
12,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: Gle 1 L-sb-l A Ve IGI&L e

Identidad No.: l4jo - /99 A OIS E

Os+js/jBJmcK/EBX4tAQz8vQjvNmFxoALNbFfaov71pSYSCIWF 1 eODbNIjDTngWPQ-rKWIIdpGanIOxCrOchKXrC+hXquShbldVMeJSpoNWYMPgKZICtOxm
wr50x6S0Ce0LSTDKdWpmZ+PMPoflHWJGhkbRHYTQWbknkCDDZEPICRO zw==
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: TANIA BELINDA FUENTES VILLEDA, perito mercantil vy
contador publico, mayor de edad, unién libre,hondureifia,y
residente en el municipio de san Fernando, departamento
Ocotepeque, actuando en mi condicidén de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de san Fernando Ocotepeque, gquien en
lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, vy GLENDA LISETH
VALDEZ ARITA,BACHILLER EN CIENCIAS Y LETRAS AUXILIAR DE
ENFERMERIA,Mayor De Edad,Casada,Hondurefia Y Residente En El
Municipio De San Fernando Ocotepeque, 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 gque
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 de enfermeria profesionales
de EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: ENFERMERA,
quien tendrd su Cede en el Municipio de SAN FERNANDO
CCOTEPEQUE, en el CENTRO DE TRIAJE SAN FERNANDO

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

2 Atender a pacientes, Enfermos O Sospechosos Covid-19
i Pre-Clinica Centro Triaje
% Parte De Equipo de Respuestas Rapidas En Brigadas

Mobiles,Y Asistencia En Cuidados De Enfermeria En Centro Triaje
COVID-19,

4 Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracidén de (3) meses contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda



.

entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
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 DOCE MIL LEMPIRAS EXACTOS
(Lps.12,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO serd
cubierto con fondos transferidos por 1la Secretaria de
Gobernacidén, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serad por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos que seradn rotativos,
establecidos por El1l 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 h&bil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrad 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 1la 1liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin




.

ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: 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 cl&usulas
derivadas del presente documento.

En fe de 1lo cual, firmamos por triplicado, ENERO, FEBRERO,
MARZO el presente CONTRATO en Municipio SANFERNANDO OCOTEPEQUE,
a los (01) dias del mes de enero del afio 2021.

BELINDA FUENTES VILLEDA
A S
$A MUNICIPAL




1a de Administracion Municipat Integrado

SAN FERNANDO, g : S AM'
OCOTEPEQUE

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  28/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:06 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROBER.HERNANDEZ

Orden de Pago No.: 1003
L.:  24,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 861

Fecha de Emision: 28/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito: Co00onn922

Paguese a: GLENDA LISETH VALDEZ ARITA Id/RTN: 1410199300156
La Cantidad en Letras: VEINTICUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago de Contrato individual de trabajo por laborar como Enfermera Auxiliar en el Centro Covid-19 en el marco de la
Operacién Fuerza Honduras COVID-19 Comrespondiente al mes de Enero y Febrero Afio 2021
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 24,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
11-011-03 OPERACION FUERZA HONDURAS 24,000.00

Monto Total: 24,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 24,000.00

- RETENCI% 0.00
TOTAL 5P ™" VAN,

5> 24,000.00

wd

-

7

oo, 0%~

Recibido por:
Identidad No.:

\ .
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: TANIA BELINDA FUENTES VILLEDA, perito mercantil vy
contador publico, mayor de edad, unién 1libre,hondurefia,y
residente en el municipio de san Fernando, departamento
Ocotepeque, actuando en mi condicién de Alcalde y Representante
Legal de la Municipalidad de san Fernando Ocotepeque, quien en
lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE, v GLENDA LISETH
VALDEZ ARITA,BACHILLER EN CIENCIAS Y LETRAS AUXILIAR DE
ENFERMERIA,Mayor De Edad,Casada,Hondurefia Y Residente En El
Municipio De San Fernando Ocotepeque, quien para los mismos
efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, comoc al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el
marco de la Operacidén Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que
se regulard bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicics de enfermeria profesionales
de EL CONTRATADO guien se compromete a laborar como: ENFERMERA,
guien tendra su Cede en el Municipio de SAN FERNANDO
OCOTEPEQUE, en el CENTRO DE TRIAJE SAN FERNANDO

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

1 Atender a pacientes, Enfermos O Sospechosos Covid-19
2 Pre-Clinica Centro Triaje
. Parte De Equipo de Respuestas Rapidas En Brigadas

Mobiles,Y Asistencia En Cuidados De Enfermeria En Centro Triaje
COVID-19.

T Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidén de (3) meses contados a partir
de la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de 1la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto gqueda




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 1los servicios
prestados la cantidad de DOCE MIL LEMPIRAS EXACTOS
(Lps.12,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera
cubierto con fondos transferidos por 1la Secretaria de
Gobernacidn, Justicia y Descentralizacidén mediante el Programa
Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos qgue seran rotativos,
establecidos por El1 CONTRATANTE vy 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: 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 accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendrd 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
0 a terceros gque EL CONTRATADO © sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra
ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1lo
convengan por escrito.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrid 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 1la 1liquidacién de 1los pagos, anticipos vy gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin ma&s compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin




ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
darédn 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 cliusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cuzal, firmamos por triplicado, ENERO, FEBRERO,
MARZO el presente CONTRATO en Municipio SANFERNANDO OCOTEPEQUE,
a los (01) dias del mes de enexro del afio 2021.

: DEZ ARITA
CONTRATADO




