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Orden de Pago No.: 24324
L. 18,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1891

Fecha de Emision: 2/8/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MARIA NOLVIA MELENDEZ MONGE Id/RTN: 0208199600225
La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Personal de_ Salud(Licenciada en Enfermeria)que Presta sus Servicios en el Centro de Triaje del Municipio de Limén
Correspondiente al Mes de Julio del Afio 2021 en el MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID-18.
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11 08 000 001 000 55110 11-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 18,000.00

2,250.00

Total de retenciones: 2,250.00
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11-011-05 RACION FUERZA HONDURAS 18,000.00
Monto Total: 18,000.00
RESUN OTAL ORDEN DE PA
SUBTOTAL 18,000.00
- RETEN 2,250.00
TOTAL /& 15,750.00
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Limén, Colon 23 de Julio del Afio 2021

Martinez
nicipal de Limén

ciba un Cordial Saludo.

'Por medio de la misma solicito el
MARIA NOLVIA MELENDEZ M
00225 correspondiente al mes d
en el Centro de Triaje del Munic
~ Casco Urbano.

Pago de la Licenciada en Enfermeria la Joven:
ONGE Con Numero de Identidad 0208-1996-
e Julio del Afio 2021 por el trabajo desempefiado
ipio de Limén, Ubicado en el Centro de Salud del

De Antemano agradezco su fina atencion.

. = = oy

Dra. DiriamiSalgtiero
Coordinadora de Salud

Municipal de Limén




MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limén, Colén. Honduras, C.A.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Edad,

Nosotros, JORGE ORLANDO MARTINEZ TORRES Mayor de
con

Casado, Hondurefio, Vecino de este Municipio de Limén,
Identidad Numero 0208-1968-00261 actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de 1la Municipalidad de Limén
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y MARIA
NOLVIA MELENDEZ MONGE, Mayor de Edad, Soltera, Vecina del
Municipio de Sonaguera, Colén, con Identidad Numero 0208-
1996-00225, 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 1a Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regularad 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 Licenciadas en
Enfermeria de EL CONTRATADO quien se compromete a laborar
como: LICENCIADA EN ENFERMERIA quien tendrd su sede en el
Municipio de Limén, en el CENTRO DE TRIAJE LIMON.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO

S€ compromete a ejecutar las funciones siguientes:

Encargada de Realizar los Roles de Turnos.

pacientes y el

Proveer los Insumos para la atencidén de los
Equipo de Proteccién Personal al Recurso Humano.

Dar Atencién a Pacientes (Procedimientos: C
Colocacién de Sondas, Aplicacién de Medicamentos

entre Otras).

analizacién,
4

Curaciones

Beriticar que las Areas estén Limpias, Desinfectadas %

Proveer el Insumo de Limpieza al Personal de Aseo
Preparar Material Médico (Esterilizacidn).

Observacién de Pacientes.

Realizar Inventario del Medicamento.



MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limén, Col6n. Honduras, C.A.

uson -Mu.
Cumplimiento de Ordenes Médicas.

Coordinacién de 1la Comunicacién de la Salud (Charlas
Educativos, Educacién Individualizada, Prevencién y Promocidn

de la Salud entre Otras).

Reportar de Forma Diaria y Semanal los Pacientes Atendidos en
el Centro de Triaje a Nivel del Municipio.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracidédn de Tres (3) meses contados a
partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios como Licenciada en Enfermeria; por
este mismo acto queda entendido, gque una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacidén contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
B redos 'la cantidad de Dieciocho Mil Lempiras Exactos
(Ips.18,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Jgugticia % Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo ser& por turnos de
Ocho horas de Lunes a Domingo, turnos que seran rotativos,
establecidos por E1 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
y aceptado por las partes CONTRATANTES que, e€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



MUNICIPALIDAD DE LIMON

Lim6n, Colén. Honduras, C.A.

LMo COL, HOWS. A
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 o a terceros que EL CONTRATADO o© sus

dependientes sufrieran o infringieran en personas o en Ssus

bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podréd ser modificado mediante Adenda siempre que las partes

lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podréd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
ERSebligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
haterse la liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén 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
Ssin ninguna responsabilidad a la municipalidad por 1los
derivaciones de este CONTRATO.

ente CONTRATO

contratantes

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el pre
e tolta de cumplimiento de una de 1

gdaran derecho a ejercitar las acciones c¢
conformidad a leyes de nuestro pais.

o))

W
o5

=

t

Q]

0 O

rrespondientes de

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 1

=
declaraciones y modalidades que se detallan en el present
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausula
derivadas del presente documento.

O W

B de 10 cual, firmamos por triplicade el presente
CONTRATO en el Municipio de Limén a los Veintidéds ( ias
del mes de Junio del afio 2

- Meténdez Monge
Contratista



CURRICULUM VITAE

Datos Personales:
Nombre: Maria Nolvia Meléndez Monge

Fecha de Nacimiento: 21 de marzo de 1995
No. De Identidad: 0208-1996-00225

Lugar de Nacimiento: Sonaguera Colon
Direccion: Col. El Porvenir, Sonaguera Colon
Teléfono: 94661094

WhatsApp 99777235

Educacion Recibida:

Primaria: Escuela Claudina Aguilar Ochoa (Col.Wilfredo Ortiz,
Sonaguera Colon)

Secundaria: Instituto Catdlico Monsefior Virgilio Lépez Irias
(Col.Standard, Sonaguera Colon)

Superior: Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)
Centro Universitario Regional del Litoral Atlantico (CURLA)
Titulos Obtenidos: Bachiller en Ciencias y Letras

Licenciatura en Enfermeria



-CMI Concepcién, Intibuca. (6 meses)
-CIS Limén, Colon (1 afio y 6 meses)
-ESFAM Plan de Flores (6 meses)

-Clinica Parroquial (2 meses)
-Equipo de Respuesta Rapida COVID-19 Sico, Iriona Colon. (3 meses)

-Brigadas Moviles COVID-19 Trujillo, Colon (4 meses)

Cursos recibidos:
-Taller de entrenamiento consejeria en VIH basada en riesgo.

-Taller sobre Lineamiento del Sistema Nacional Referencia Respuesta.
-Curso de Gerencia en Servicios de Salud.

-Diplomado en Cuidados paliativos.

-Diplomado en nutricion y dietética clinica.

Referencia Personal:

Juana Nidia Colon Alvarez

Tel: 9977888

Dioselyn Jarlem Pérez Ortez

Tel: 96811341
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DE HONDURAS

L1 Wector fo) 0e la Universidad Nacioval Autdnoma de Honduras

en eiercicio de las lacultades que la ey le confiere

por cuanTo: FHlaria $olvia
{Hlelendes Hlonge
ba concudo sus estudios en ol Centro Begional niversaria del

Litoral Atlantico, el dieasicte de abril de dos mil diectocho: v Gabiende

cumplido tobos los requisitos legales

POR TANTO le extiende ¢l titulo be ]L [ [Fll[l (]D(]
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Reptiblica de Honduras, Teguagalps MDC., Ciudsd Univenitacia "José Trinidad Reves”. nucve
de jurmo de dos mil dicciocho.




COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DO%

. AP

uiﬁr de la Unidad de Antecedentes Penales, hace con:
emisién de la presente Constancia y conforme :

Sistema de Antecedentes Penales:

*** NO TIENE ANTECEDENTES-PENALES NEE

!
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iy

NORMA LIZETH CASCO RODAS

COORDINADOR(A) :
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
“VALIDO A NiVEL NACIONAL *

st
X
UMENTC, VERIFIGANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD. &
* PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ, APARECERA UNA M ESPARCIDA EN TODO HL
; LOGOTIPCS EN TINTA INVISIBLE. VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA
*FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAE GE LA CONSTANGIA CON EFECTOS BAJO | UZ ULTRAVIOLETA
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Certifica que:

Leda. Maria Nolvia Meléndez Monge

PARTICIPO Y APROBO EL DIPLOMADO

;' "CUIDADOS PALIATIVOS®
* Realizado en la ciudad de Tegucigalpa, Republica de Honduras, entre julio
~ de 2019y enero 2020, con una intensidad de 1 80 horas. Realizando seis
médulos que exponen tematica legal y de atencion integral especializada
en cuidados paliativos.

Certificado No. 2021, Madrid, Esparia. CP: 28.607 Ei Alamo

| .""'\‘-",'

oy " r
L. e

HILDA ELIZABETH REYES OSCAR FAWED REYES

Licencieda en Enfermerie Director Internacional de
Especialista en Quiréfanos Investigacion Seniterie y Sociel,

Madrid, Espana.
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Certifica que:

Lcda. Maria Nolvia Melendez Monge

PARTICIPO Y APROBO EL DIPLOMADO
"NUTRICION Y DIETETICA CLINICA"

Realizado en la ciudad de Tegucigalpa, Republica de Honduras, entre elmes de febreroy
agosto 2020, conuna intensidad de 96 horas. Realizando seis médulos con tematica
orientada a la ejecucién de planes nutricionales, valoracién nutricional conforme a patologias
bases y alareorientacion de la recuperacion del paciente con dietas especificas.

Certificado No. 2021-32, Madrid, Espana. CP: 28.607 El Alamo
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DRA. YAMILETH BARAHONA OSCAR FAWED REYES RICARDO BONACHO

MsC. Nutricién y Dietética Clinice Director internacional de Director lftt\r’.}y‘.«‘::—n, G ,.Dhah Humana,
adrid, Espafa.

Investigacion Sanitarie y Social,
Madrid, Espana
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE /| FORENAME

MARIA NOLVIA

g I 0

3400000003937351
1
DOMICILIO / ADDRESS E :: %4 E
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Colegio de Profcsionales de Enfermeria de Honduras

Tele Fax: 22387579, 2228-5850, Aaadado Postal Mo, 1144

Ccora Pairisa, Ave, Hep, De Colomos, No, 2413

Tegcigelon, M.D.C., Hunituias, CA.

E-rral: cosn201Giamail o

Mamtro dal Conga o rlerecions dy Enfurme rag

Metro de la Faceracidn Panamericana e Zrfarmerss

Mo=tro de s Coofadarscldn Unitarla da Tiabaladoes de Honduras
(CUTH)

CONSTANCIA N 00027714

Hago constar que la Licenciada{o) en Enfermeria
MARIA NOIL VIA MELENDEZ&IQNGE

Con numero de Calegiacidn: _2020-5540

Es miembro activo(a) y se encuentra in scrito{a), en nuestro libro de registros, y
esta solvente con la tesoreria de aate colegio

Y para los fines cue a la interesada(o) convenga se le extiends la presente

Dado en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C. 24 JUNIO, 2021

24 JUNIO da _-‘2021

de al

Valida dg|

23 4, JuLio . 2021
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