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P.M. Reina Sarai Nunez
Oficial de Acceso a la Informacién Publica
Municipalidad de Yorito.

Por este medio remito a usted Ordenes de Pago de Personal médico
que atiende la Emergencia COVID-19 en el Centro de Triaje del
Municipio de Yorito, Departamento de Yoro, correspondiente al mes
de AGOSTO del ano 2021, solicitando a este Departamento de
Recursos Humanos, por parte de esta dependencia, para ser subido en
el Portal Unico de Transparencia.

Sin otro particular,

b b2t
((s\\’)lCl C'?Cl"l'(r\\c' Z‘

Cinthia Larissa Gonzalez . .
Jefa Recursos Humanos '
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CONTRATO PARA SERVICIOS PROFESIONALES

Nosotros Maryin Isabel Gonzdlex Figueroa, mayor de edad, soltera, Hondurena, de
profesion u oficio Perito Mercantil y Contador Piblico y de este domicillo, con Identidad #
1811-1970-00230, actuando en su cardcter de Alcaldesa Municipal del Municipio de Yorlto,
Departamenio de Yoro, declarada electa en Sesion Extraordinaria celebrada el 17 de
diciembre del 2017, estando por lo tanto facultada para ejercer la representacion de la
Municipalidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, facultad que le otorgala
Ley de Municipalidades en su articulo #43 y #40 numeral 3 de su Reglamento quien en
adelante se denominara ALCALDIA MUNICIPAL, por una parte y por otra parte, YEFRIN
SAUL VELASQUEZ MALDONADO, mayor de edad, soltero Hondurefio y de este vecindario,
con identidad # 1209-1995-00007. quien en adelante se denominara como el
CONIRATISTA, actuando ambas partes en sano juicio y de buena fe, convenimos en
celebrar el presente contrato, bajo las siguientes condiciones:

CLAUSULA N°1: EL CONTRATISTA, Se compromete a prestar sus servicios para atender la
emergencia sanitarla generada por el COVID-19 se hace necesario contratar los serviclos
como MEDICO GENERAL qulen tendré su sede en el Municipio de Yorlto, en el CENTRO DE
TRIAJE

CLAUSULA N° 2: EL CONTRATISTA, Sera responsable del cumplimiento de este acuerdo y
en particular de las siguientes obligaciones.

» Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento
comrespondiente.

» Practicar control de pacientes hospltalizados 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 exdmenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.

e Redlizar cualquier otra tarea atinente ai cargo.

CLAUSULA N°3: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una
duracion de un mes contados a partir del 02 de Agosto de la firma del mismo al 02 de
Sepliembre del aiio 2021, 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, findliza la
relacion contraciual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

%»rzm f’(’ vFo, ;C}ﬁu&md ?)‘.% I
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CLAUSULA N° 4: La {\Aunicipclidcd de Yorito por su parte se compromete a pagar AL
CONTRATISTA la cantidad de Veinte nueve mil trecientos treinta y siete lempiras con 63/100
centavos mensuales (Lps. 29,337.43)

CLAUSULA N° 5: La Jormada de trabajo serd por tumos de seis horas de lunes 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 frabajo o dias de descanso, el cual serd
compensado con un dia hdbil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA N°é: El Contratista presentard la Constancia de estar sujeto al Régimen de Pago
a Cuenta, emitida por la DEl y el recibo de pago antes de la cancelacion del presente
contrato de lo contrario se retendrd el 12.5% del valor del contrato por impuesto sobre la
renta, ce acuerdo al articulo 50 de la Ley reformado en la Ley de Equilibrio Financiero y
Proteccion Social en el capitulo V.

CLAUSULA N° 7: En caso de desacuerdos, reclamos, disputas o incumplimientos del
contrato por parte del Contratista, la Municipalidad de Yorito, Yoro, se reserva el derecho
de dar por terminado el presente Contrato a su voluntad sin incurrir en responsabilidad
alguna.

CLAUSULA N° 9: Amoas partes manifiestan estar de acuerdo con el contenido de las
clausulas del Contrato. En fe de lo cual frmamos el presente contrato a los dos dias del

mes de agosto del arno 2021.

ul %k’:squez
Contratista
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CONTRATO PARA SERVICIOS PROFESIONALES

Nosotros Maryin Isabel Gonzdlez Figueroa, mayor de edad, soltera, Hondurefa, de
profesén u oficio Perito Mercantll y Contador PUblico y de este domicilio, con identidad #
1811-1970-00230, actuando en su cardcter de Alcaldesa Municipal del Municipio de Yorito,
Departcmento de Yoro, declarada electa en Sesién Extraordinaria celebrada el 17 de
dicembre del 2017, estando por lo tanto facultada para ejercer la representacion de la
Munic palidad y para celebrar toda clase de actos y contratos, facultad que le otorga la
Ley de Municipalidades en su articulo #43 y #40 numeral 3 de su Reglamento quien en
ade'ante se denominara ALCALDIA MUNICIPAL, por una parte y por otra parte, NORMAN
ALEJANDRO BUSTAMANTE BARDALES, mayor de edad, soltero Hondureno y de este
vecindario, con identidad # 0801-1970-05021, quien en adelante se denominara como el
CONTRATISTA, actuando ambas partes en sano juicio y de buena fe, convenimos en
celebrar el presente contrato, bajo las siguientes condiciones:

CLAUSULA N°1: EL CONTRATISTA, Se compromete a prestar sus servicios para atender la
emergencia sanitarla generada por el COVID-19 se hace necesario contratar los servicios
como MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el Municipio de Yorito, en el CENTRO DE
TRIAJE

CLAUSULA N° 2: EL CONTRATISTA, Sera responsable del cumplimiento de este acuerdo y
en particular de las siguientes obligaciones.

» Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
comespondiente.

» Practicar cont-ol 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 exdmenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus resultados.

o Realizar cualguier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA N°3: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una

duracién de un mes contados a partir del 09 de Agosto de la firma del mismo al 09 de

Septilembre del aiio 2021, 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

relacion coniractual, sin responsabllidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANIE.
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CLAUSULA N° 4: La Municipalidad de Yorito por su parte se compromete a pagar AL

CONTRATISTA la cantidad de Veinte nueve mil irecientos treinta y siete lempiras con 63/100
centavos (Lps. 29,337.43)

CLAUSULA N° 5: L@ Jornada de trabajo serd por tumos de seis horas de lunes a viemes,
fumos que seran rotativos, establecidos por Bl CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar ofro 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 N°é: El Contratista presentard la Constancia de estar sujeto al Régimen de Pago
a Cuenta, emitida por la DEl y el recibo de pago antes de la cancelacién del presente
contrato de lo contrario se retendrd el 12.5% del valor del contrato por impuesto sobre la
rentq, de acuerdo al articu'o 50 de Ia Ley reformado en la Ley de Equilibrio Financiero y
Proteccidn Social en el capltulo V.

CLAUSULA N° 7: En caso de desacuerdos, reclamos, disputas o incumplimientos del
contrato por parte del Contratista, la Municipalidad de Yorito, Yoro, se reserva el derecho

de dar por terminado el presente Contrato a su voluntad sin incurrir en responsabilidad

alguna.

CLAUSULA N° 9: Ambas partes manifiestan estar de acuerdo con el contenido de las

cldusulas del Contrato. En fe de lo cual firmamos el presente contrato a los nueve dias del

mes de agosto no 2021.

[kl -., 5 . - / l/Nr_{qn
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CONTRATO PARA SERVICIOS PROFESIONALES

Nosotros Maryln Isabel Gonzdlez Figueroa, mayor_de. gdad, sQliera. Hondurefa, de
profesién u ofico Perito Mercantil y Contador PUblico y de este domicilio, con idenﬂdcd #
1817-1970-0023C; actucnggeiTsy earat tergeateg deto MynleattgrMuniciclssigTeto,
Departamento de Yoro, declarada electa en Sesién Extraordinaria celebrada el 17 de
diciembre del 2217, estando por lo tanto facultada para ejercer la representacion de la
Municipalidad vy para celebrar toda clase de actos y contratos, facultad que le otorga la
Ley de Municipalidades en su articulo #43 y #40 numeral 3 de su Reglamento quien en
adelante se denominara ALCALDIA MUNICIPAL, por una parte y por otra parte, NORMAN
ANTONIO GUTIERREZ PALMA, mayor de edad, soltero Hondurerio y de este vecindario, con
identidad # 1811-1991-00010, quien en adelante se denominara como el CONTRATISTA,
actuando ambas partes en sano juicio y de buena fe, convenimos en celebrar el presente
contrato, bajo las siguientes condiciones:

CLAUSULA N°1: EL CONTRATISTA Se compromete a prestar sus servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19 se hace necesario contratar los servicios
como AUXILAR DE ENFERMERIA quien tendrd su sede en el Municipio de Yorito ,
Departamento de Yoro en el CENTRO DE TRIAJE.

CLAUSULA N° 2: EL CONTRATISTA, Sera responsable del cumphmlento de este acuerdo y
en particular de las siguientes obligaciones:
o Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento

correspondiente.
e Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
¢ Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
» Asistir a reun ones médicas con fines de estudio e interconsulta.
« COrdenar excrenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus resultados.
e Redlizar cua quier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA N°3: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una
duracién de un mes contcdos a partir del 02 de Agosto de la firma del mismo al 02 de
Septiembre del afio 2021, estard sujeto a la autonomla 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, finalza la
relacién contrectual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

':‘//Wn @/wo«. .%Mm ?8.%
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USULA N° 4: La M nici .
—-——___________CI-A- Cipalidad Y
CONITR TISTA | i de Yorito por su parte se compromete a pagar AL

ad ce Veinte mil cuatrocientos setenta y cinco lempiras con 00/100
centavos mensuales (Lps. 20,475.00)

CLAUSULA N° 5: Lo Jornada de trabajo serd por tumos de 8 horas mas 4 horas extras de
lunes a viemes, 1

. UMOs que serdn rotativos, establecidos por Bl CONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamado para realizar otro tumo si es necesario en dias de trabdjo o dias de
descanso, el cual serg compensado con un dia habil de descanso por tumo extra
realizado.

CLAUSULA N

°6: Bl Contratista presentard la Constancia de estar sujeto al Régimen de Pago

- a Cuenta, emitida por la DEl y el recibo de pago antes de Ia cancelacién del presente

contrato de lo contrario se retendrd el 12.5% del valor del contrato por impuesto sobre la

‘renta, de acuerdo al articulo 50 de la Ley reformado en la Ley de Equilibrio Financiero y

Proteccién Social en el capitulo V.

CLAUSULA N° 7: En caso de desacuerdos, reclamos, disputas o incumplimientos del
contrato por parte del Conftratista, Ia Municipalidad de Yorito, Yoro, se reserva el derecho
de dar por termincdo el presente Contrato a su voluntad sin incurmr en responsabilidad
alguna.

CLAUSULA N° 9: Ambas partes manifiestan estar de acuerdo con el contenido de las

clausulas del Contrato. En fe de lo cual frmamos el presente contrato a los dos dias del
mes de agosto del afo 2021.

\7’\))%;
Norma AT onlo Gutiémez

—/ - . 0
Alcaldesa Municipal Contratista

Yort, Ufore, Hiruduras B
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CONITRATO PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

Nosotros Maryln Isabel Gonzxdler Figueroa, mayor de odad, solterq, Hondurena, de protesién u ollclo
Perito Mercanti| y Contador Publico y de este domicllio, con Identidad # 1811 197000230, acluando
en su carGcter de Alcaldesa Municipal del Municiplo de Yorlto, Departamento de Yoro, declarada
electa en Sesién Extraordinarla celobrada el 17 de diclombre del 2017, estando por lo tonfo lacullada
Para ejercer la representacién de la Municipalidad y para celebrar foda clase de actos y confralos,

#43y #40 numeral 3 de sy Roglamenlo

1 El Contralista se pone a disposiclon de la Alcaldia Munlcipal para
hacer el rabajo de: Vigllante en horas de nocturnas para el Cenlro de Triaje del Municiplo de Yorllo
para atender la Emergencla Sanltarla por el COVID-19

mmwmwm LI Contralista pondid o disposiclon la oxporlencla de esla

labor,

TERCERA: SUPERVISION; La Supervisién estard a cargo de la Alcaldia Municipal
mmmmmmm El valor del Confrato es de Lps. 8,000.00 (Ocho mil lemplras con 007100

ctv)

QUINTA; RETENCION: El Contralisia presentard la Constancla de estar sulefo al Régimen de Pago a
C  “a, emifida por la DEly el reclbo de pago antes de la cancelaclén del presente conlralo de lo
conirario se retendrd el 12.5% del valor del coniralo porimpuesto sobre Ia renfa, de acuerdo al articulo
50 de la Ley reformado en la Ley de Equllibrio Financlero y Protecclén Soclal on ol caplivlo V,

SEXTA: PLAZO DE EJECUCION: El tlempo de elecuclén de oste contrato es a parlir de la facha en que

se emlla la orden de Iniclo 13 de Jullo al 13 agosto del ano 2021,

En caso de desacuordos, reclamos, disputas o Incumplimlontos
del conlralo por parte del Contrallsia, la Municipalidad de Yorlto, Yoro, se reserva ol dorocho de dar
por lerminado el prusenle Conhato a su voluntad sin Incurh on rosponsabliidad alguna,

OCTAVA: RATIFICACION; Ambas pares manlflestan estar de acuerdo con ol conlenldo de lay

clausulas del Contrato. En lo de lo cual (luag 105 0l presento conlralo alos 12 dias del mes de Jullo del
afio 2021.

_,.(_.LJ . JJJ.L.JJ-J.JA—IL.I.'LUU.
Edwin Agusto Me|la

Contrallsla
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PLANILLA DE PAGO: ASEO DE LIMPIEZA DEL CENTRO DE TRIAJE EN El MUNICIPIO DE YORITO
02 AGOSTO AL 02 SEPTIEMBRE DEL ANO 2021

N NOMBRE IDENTIDAD DIAS VALOR TOTAL FIRMA
TRABAJADOS DIARO
1 | Norma Liseth Gonzdlez 1811-1973-00004 30 Lps. 200.00 Lpsé.000.00 | plormo ). g
TOTAL | - :
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i/ 7
Griselda Celene Pérez
Tesorera Municipal
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Senora Tesorera Municipal Por este medio Autorizo. el pago al sefior (a)
Ny aia ?/. se nZa b2 con numero de

identidad_{ &[( =193 - O OO o la cantidad de___ b ;0 0 -GE

por concepto de pago de

-foanEHq de  Dornale>  Aceo du 'l"‘_‘/l\“’

Dado en Yorito. Yoro a los C)B dias del mes de O Cf del afio
2021.

Escaneado con CamScanner
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