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e SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 623-2021

PARA: SANDY KARYNA PALMA RODRIGUEZ
OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA

DE: KARLA CRUZ CASTAK
GERENTE ADMINISTRA N GERENCA _

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACION PARA PUBLICACION

FECHA: 15 DE NOVIEMBRE DE 2021.

En cumplimiento al Articulo 251 de Decreto Legislativo No. 182-2020 publicado en el
Diario Oficial La Gaceta No. 35,468; Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la
Republica Ejercicio Fiscal 2021, se remite para su publicacién la fotocopia de la liquidacion

presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto
1. SAN ANTONIO DE FLORES, L. 312,347.00 (TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS
EL PARAISO CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS EXACTOS)

L. 360,968.00 (TRESCIENTOS SESENTA  MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS
2. MOROCELI, EL PARAISO EXACTOS)

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Reptblica de
Corea, Tegucigalpa, Honduras, CA
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Republica de Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE MOROCELI,
DEPARTAMENTO DE EL PARAiSO, Cumplié con la publicacién del Informe de
liquidacién sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacién Fuerza
Honduras I”” en su SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe se encuentra en el Portal
Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacién Publica.

Firmo la presente a los ocho (08) dias del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno
(2021).

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 WWW i a i p g 0 b. h n
. L]

sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75
Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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l’ SECRETARJIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION

LIQUIDAGION FUERZA HONDURAS

MOROCELI
FO1 L. 360,968.00
ENERO- 2021

MONTO DE ACUERDO A F-01

FOLIO
S| ES DIGITAL (CERTIFICADA;

DOCUMENTACION LEGIBLE

GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y
PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO EQUIPO,
INSUMOS, INDUMEMENTARIA A EXCEPCION DE
MEDICAMENTOS

OBSERVACIONES:
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INFORME DE LIQUIDACION DE FONDOS

OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19

MUNICIPALIDAD DE MOROCELI, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO




INFORME EJECUTIVO
1. RESUMEN EJECUTIVO

En el marco de la Emergencia Nacional por la propagacién de la pandemia Mundial COVID-19
(coronavirus) y en defensa de la salud de la poblacién, la corporacién municipal ha tomado
medidas de emergencia especialmente sanitarias y control de entradas y salidas de personas

en el municipio cumpliendo a la vez con las disposiciones establecidas por el SINAGER y el
Gobierno de la Republica.

El Programa Fuerza Honduras Implementado por el Gobierno de la Republica; asigno
mediante Transferencia condicionada la cantidad de Lps. 360,968.00 (Trecientos sesenta mil
novecientos sesenta y ocho lempiras exactos)

Para la compra de Equipo, de bioseguridad y pago de personal médico en atencién a la
poblacién del municipio por lo de la pandemia COVID-19

La atencidn se llevé acabo en los diversos Barrios, Colonias, aldeas y caserios del municipio
identificando siempre los habitantes infectados por la pandemia y darle el medicamento
apropiado para asf su respectiva recuperacién y tambien en la instalacién de un centro de
atenciones rapidas (TRIAJE). Ubicado en el casco Urbano de Moroceli.




2.

Nombre del Proyecto:

PERFIL OPERACION FUERZA HONDURAS

| Operacién Fuerza Honduras

Finalidad del Proyecto:

Llevar atencién médica a los habitantes de nuestro municipio infectados por la

pandemia del COVID-19

Ubicacién:

Departamento de El Paraiso

Municipio de Moroceli.

Financiado por:

| Gobierno de Honduras

Monto:

| Lo recibido L. 360,968.00

Fecha de Inicio:

| 30 de enero 2021

Duracién:

| 60 dias

Atenciones Realizadas.

| 8370 habitantes

3. EJECUCION DE LA OPERACION HONDURAS SOLIDARIA

El proyecto se llevé acabo con la participacion de los miembros de la corporacién Municipal;
CODEM; personal médico Realizando la atencién en una forma ordenada y Organizada en
cada una de las comunidades y tambien en el centro de atenciones Rdpidas.

Como responsable en la ejecucidn del proyecto estuvo el CODEM, SALUD, FONAC Y ALCALDIA

MUNICIPAL.




PLAN DE DESEMBOLSO:

A continuacidn se detalla un cuadro de desembolso indicando la fecha y monto.

- DESEMBOLSO
# DE DESEMBOLSO MONTO DESEMBOLSO FECHA
1 Lps. 360,968.00 30 de enero 2021
TOTAL Lps 360,968.00

4. PRESUPUESTO:

ASIGNADO

Este presupuesto asignado de la operacién Fuerza Honduras es de Lps. 360,968.00,es para el
pago del personal médico que estd laborando en el centro de atencién Rdpidas de Morocelf
(TRIAJE), los cuales realizan atencién médica a todas las personas que necesitan atencién

medica sea este con sintomas de la Pandemia o enfermedades comunes. Beneficiando a todos
los habitantes del municipio no importando su estatus econémicos.

EJECUTADO.
La operacion Fuerza Honduras se ejecuté de la siguiente forma.

Se estd ejecutando en el centro de atenciones rdpidas de Morocelf Triaje.

Planillas de personal medico

"X EXEXEXEEEEEEEE R R RN D R N .

N°. | Nombre identidad cargo Salario Meses Total pagado
Mensual pagados

01 Gerhard Andreas | 0801-1993- Medico Lps. 4.5 Lps.
Rendel 23349 29,337.63 132,019.34

02 | Ena Isabel Lopez | 0801-1988- Medico 29,337.63 4 117,350.52
Raudales 00560

03 | Doris Margarita | 0708-1987- | Auxiliar de 12,600.00 4 50,400.00
Rodriguez 00062 Enfermerfa
Sanchez

04 | Odry Macarena | 0708-1993- | Auxiliar de 12,600.00 1| 12,600.00
Rodas Martinez | 00325 Enfermeria

16 | Norma Isabel | 0708-1968- | Aseadora 11,450.43 4.5 51,526.94
Borjas Valladares | ooo12

GRAN TOTAL  Lps. 363,896.80

En el municipio de Moroceli departamento de El Paraiso, alos 27 dfas del mes de Agosto del afio

2021

3




au fRoErfhuez Maradiaga
0708-1986-0Q204

Edwin Arnaldo ga
0801-1992-11906
Miembro de CODEM

0703-1972-00407
Secretaria Municipal

Representan’ée de FONAC




5. ANEXOS

Deberd anexar lo solicitado:

B i

Recibo contra la Tesoreria General de la Repiiblica por la cantidad a liquidar,

firmado y sellado por el Responsable de fondos a liquidar.
Ordenes de pago .

Constancia emitida por IAIP, de haber cumplido con la publicacién de la
informacidn sobre los procesos realizados en el marco de la emergencia COVID-19.
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

RECIBO POR LPS. 360,968.00

El suscrito Alcalde Municipal de Moroceli; departamento de EI paraiso; por
medio de la presente hace Constar Que: Recibi de la Tesoreria General de la
Republica de Honduras (TRANSFERENCIA ESPECIAL PARA PAGO DE
SALARIOS A PERSONAL MEDICO EN EL PROGRAMA FUERZA HONDURAS 1)
la cantidad de (TRECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
OCHO LEMPIRAS EXACTOS) el dia 30 de Enero 2021.

Y para fines que al interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio de Moroceli, departamento de El Paraiso a los veintisiete dias
del mes de Agosto 2021.

.@Exﬁ ko&riguez Maradiaga

Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 27182066
ADMINISTRACION 2018-2022

NOTA ACLARATORIA

El suscrito Alcalde Municipal de Moroceli: departamento de El paraiso; por
medio de la presente HACE SABER QUE: Los fondos depositados a esta
municipalidad para el pago de salarios del personal que trabaja en la
Operacién Fuerza Hondura II fue de Lps. 360,968.00, donde al realizar los
pagos correspondientes se superd; donde cantidad que pagamos para este
rubro fue de Lps. 363,896.80; existiendo una diferencia de Lps. 2,928.00 que
fueron tomados de los fondos propios municipales.

Y para fines que al interesado estime conveniente se le extiende la presente
en el municipio de Moroceli, departamento de El Parafso a los veintisiete

dias del mes de agosto del afo dos mil veintiuno.




5. ANEXOS

Deberd anexar lo solicitado:

1

Recibo contra la Tesoreria General de la Republica por la cantidad a liquidar,
firmado y sellado por el Responsable de fondos a liquidar.
Ordenes de pago .

Constancia emitida por IAIP, de haber cumplido con la publicacién de Ia
informacién sobre los procesos realizados en el marco de la emergencia COVID-19.
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MUNICIPALIDAD DE MOROCFU
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

NOTA ACLARATORIA

El suscrito Alcalde Municipal de Moroceli; departamento de El paraiso; por
medio de la presente HACE SABER QUE: Los fondos depositados a esta
municipalidad para el pago de salarios del personal que trabaja en la
Operacion Fuerza Hondura Il fue de Lps. 360,968.00, donde al realizar los
pagos correspondientes se superd; donde cantidad que pagamos para este
rubro fue de Lps. 363,896.80; existiendo una diferencia de Lps. 2,928.00 que
fueron tomados de los fondos propios municipales.

Y para fines que al interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio de Moroceli, departamento de El Paraiso a los veintisiete

dias del mes de agosto del aiio dos mil veintiuno.
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Sistema de Administracion Municipal Integrada

R ontenT e e U S |
ﬂf@ EJERCICIO: 2021 @ g

Orden de Pago Emision:  17/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DANNY.SEVILLA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 18020
L 132,019.34

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6010

Fecha de Emision: 17/5/2021

No.Cheque/Nota de Debita:

Paguese a: GERHARD ANDREAS RENDEL MERLO Id/RTN: 0801199323349
La Cantidad en Letras: CIENTO TREINTA Y DOS MIL DIECINUEVE CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO MEDICO EN LA OPERACION FUERZA
HONDURAS Il DEL TRIAJE DE MOROCELL.

e

B

EEREE DR EN I ConIGR: ' ¥ PROYEETO/OBJETOGASTO ' 1 Ehiioinsll R vl MONTO BEEER
11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 132,019.34

2455218 REVENCIONES: . it inc. o M
+ PESCRIRCION .

Total de retenciones: 0.00

_ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

i e g : " DESCRIPCION At
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 132,019.34

Monto Total: 132,019.34

_ RESUMEN TOTALORDENDEPRAGO := . i [ 0 -

SUBTOTAL

132,019.34
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 132,019.34

Recibido por:
Identidad No.:

qEDrcLU ot AT
Os+js/i9Jmerw+EZpz49FNYIUXzsR1THORY aH qHak/XOFCO8VKHfXaUfXfgBaqliZ4 AA1DeD 1QMd7 CUSZ4VHgpQSTT2nx o ZSMEOP7BSgniL hz7VhEIOH
YFVIOS6F+5WDw1jQU40QWHqwILVS37X/YNZIgbbj6 GNE=

17/05/2021 02:34:27 p.m.
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELi

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL.2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

Solicitud

b
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Esperando

a respuesta favorable a mi peticién de antemano le

Firma Solicitante

calde Municipal

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceli@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

RECIBO DE PAGO
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FIRMA

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceliGgmail.com




..............0...........Q.......Q......QO“

i Pal, FOROCELT EL PARA ‘GHEQUE No, 00002275
{14 FKENTE PARQUE CEN

- Pgary Fecha

| & Qf hard A’LJ"LO:’:' jlzzndJ ﬁMerlo L IBZ_:,._OIGLBA

£ "SRINPUOH B ABESUSOQ M

Péguese a la orden de

\.cn'\'o %’ve‘m‘\‘a I

Cantidad en letras ; g A
' ] i

BARRAL ==

El amigo que te ayuda & crecer

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A, Firma(ﬂ l
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Sstema die Administracion Municipa! integrado

MOROCELI, EL PARAISO

EJERCICIO: 2021 ; T SAM'

Orden de Pago Emisién:  20/09/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:31 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DANNY.SEVILLA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 18534
L: 285000

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6529

Fecha de Emision:  29/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JASSARY MELISSA BANEGAS VALLECILLO

La Cantidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0708199100238

-

Descripcion:

COMPRA DE ALCOHOL, MASEARILLAS CON RESERVORIO Y LLENADO DE TANQUE DE OXIGENO.

S CODIGO T ; PROYECTO / OBJETO GAST S R N e
11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Mmlmstrac:én Central 2,850.00

RETENCIONES

coDIGo DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES _PRESUPUESTARIAS :
DESCRIPCION

11-001-01

Transferencia para Gobierno Local
Monto Total: 2,850.00

pre—

SUBTOTAL
~RETENCIONES

&Y

——

Firmay

Recibidopor. = T poe sy Banegas

WentidadNo: mInk -184d] -Bb¢3s

Os+js/jSJmcrw+EZpz49FNQIUXzsR 1 MYEHW1MOFC08WIQBW4M1 DcD1QMd7CU9z4VHgpQ5Q12n: S
YFVFOS6F +5WDw1 JQU4t0QWHQwILVS37X/YNZIgbbj6GNE=

20/09/2021 10:31:27 a.m.
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

SOLICITUD

|| ionidia Magicipal

Yo: GQV (()OVC‘ Aﬂ&/ms @ﬂ&l con identidad N° QLD /~(993- 23249
Cargo:MC({(oO WOG/Q

Hago de la manera mas formal solicitud de lo siguiente:
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MOROCELI, ELPARAISO___<—\  DELMESDE_, \ \J \ \AD  DELARO 202\,

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceli@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

TEL. 2718-2066

DEPARTAMENTO QUE SOCILITA:

ADMINISTRACION 2018-2022

ORDEN DE COMPRA # 20210164

OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER

PROVEEDOR: DIVERSIONES Y DIST RIBUCIONES MAGA

ACTIVIDAD O PROYECTO: CENTRO DE TRIAJE COVID 19 IHNFA

CREDITO CONTADO  x FECHA: 21/07/2021
NO. | CANT. DESCRIPCION U:;L:R': - TOTAL
1 13 | ALCOHOL CLINICO 70% 150.00 1950.00
2 10 | MASCARILLO CON BOLSA DE RESERVORIO ADULTO 90.00 900.00
3 - - ULTIMA LINEA
4
5
: .
7
8
9
10 - a
11
TOTAL 2850.00
OBSERVACIONES:
ST
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FACIURA

BO0-001-61-00061275

(¥
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[ Cliente: | - | Vencimienta:
| ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE MOROCELI || Tegucigalpa M D.C. | 29 de Julio 2021 ;:
Tif.: | | 2¢ de Julio 20521 i i

| i Vendedor:  Selvin ! Condiciones: Efective

| BTN ABIEHOL20TTTL H e
BN SRR || Refer ' Envio: Fnirega %
¢ Codign oife. (jodd i ! - }

Digsde 000

E Py i

. . i i i :
Li;r_-iiago ! Dezeancion del producto 1l;‘antxdacjl Precio Limt i;-;,,;n.gzﬂ Cha
SO S S e l .

3 i 4

,_1_:!-.{(‘ 2

o el Subtotal 1.
- i

SUS——
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
ADMINISTRACION 2018-2022

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se Hace Constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES Y
DISTRIBUCIONES MAGA la factura Nimero: 000-001-01-00012758

Que corresponde a la orden de compra nimero 20210164

Los productos que a continuacién se detallan:

A AR AR A A2 2 222 2 R AR 22 R R AR RRRR R R AR R R R R R R R R R Y

No. | DESCRIPCION CANTIDAD MONTO EN LEMPIRAS
01 ALCOHOL CLINICO MAGA AL 70% 13 1950.00
02 | MASCARILLAS CON BOLSAS DE RESERVORIO ADULTO 10 900.00
kkk 3k 3 3k ok ok dk 3k 3 ok ok ok ok ok ok ok ke ok o 3k e ok ok ok ke ok gl sk ok ok ok ke ok ok ok ok sk kok sk ok o 3k ok o o ok ok ok ok ok kkkkkkkkkkkkkkhkk
TOTALES Lps. 2850.00
Productoga ser Utm ados en la: 71 / 6{)3
M (/> Llr 20¢ Y 720.la%
770 e Lo //w/r/ /m/)o B g2 I L -

Dado en la ciudad de /l%]ﬂ? 4 A (i alos Vﬁ’ A .,( t #) (e 7. dias del mes
de / (// ’{’L) del afio 2028.

( Fir%e medico Encargado

L




Sistema de. Administracion Municipal Integrado

r N MOROCLf, EL PARAISO ~~ @
Q{@\P EJERCICIO: 2021 = g
a3

SAMI

Orden de Pago Emision: 17/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DANNY.SEVILLA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18020
L: 132,019.34

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6010

Fecha de Emision: 17/5/2021 -
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: GERHARD ANDREAS RENDEL MERLO Id/RTN: 0801199323349
La Cantidad en Letras: CIENTO TREINTA Y DOS MIL DIECINUEVE CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO MEDICO EN LA OPERACION FUERZA
HONDURAS Il DEL TRIAJE DE MORQCELL.

Wi 1 CODIGO - - - 'PROYECTO | OBJETO GASTO piike - MONTO i<
11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 132,019.34

/% RETENCIONES. .

 DESCRIRCION

Total de retenciones:

RESELIMEN AFECTACIONES PRESUPLIESTARIAS.
DESCRIPCION ; i

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

Monto Total: 132,019.34

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGQ

whel sy

UBTOTAL

132,019.34
~ RETENCIONES 0.00
TOTAL 1132,019.34

Recibido por:
Identidad No.:

: \
US+jSJi9Jmctw+Esz49FN9iUXzsR1THOhY gHak/XOFCOBVKHfXaUfXfgBgqliiZ4AA1DcD1QMdA7CU92z4VHgpQ

2nx9WZSMEOp7B5qntLhz7VhBIOH
YFVIO56F+5WDw1jQUAt0QWHqwILV537X/YNZIgbbj6GNE=

17/05/2021 02:34:27 p.m.
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MUNICIPALIDAD DE MOROCLli
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL."2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022
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calde Municipal

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceli@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-200606
ADMINISTRACION 2018-2022

RECIBO DE PAGO
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MOROCELI, EL PARAI ; u G&;/ £ DELAN0202/7

FIRMA

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceliagmail.com
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Cantidad en letras [\
BANRURAL — CP, 5 il
El amigo que te ayuds ¥ crecer : -

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. Firma(s

1104004334 1202503014000070800
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3 dospus:cmn de este ardiculo dara lugar a la sancian penal correspondiente.

* DIRECTOR AN

SOLICITADA EN 0801
GERHARD ANDREAS / RENDEL MERLO

| 0801-1993-23349
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a de¢ Administracion Municipa! integrado

MOROCELI, EL PARAISO — % S AMI
EJERCICIO: 2021 - \S

Orden de Pago Emision:  20/09/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:31 a.m.
USUARIO: DANNY.SEVILLA
Pagina: 1de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 18534
L: 285000

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6529

Fecha de Emision:  29/7/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JASSARY MELISSA BANEGAS VALLECILLO Id/RTN: 0708199100238
La Cantidad en Letras: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA CON GERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE ALCOHOL, MASEARILLAS CON RESERVORIO Y LLENADO DE TANQUE DE OXIGENO.

e PROYECTO FOBIETO GASYD: o0 oo ey i
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 2,850.00

11 02 000 002 000 55110 11-001-01

! e RETENCIONES
CODIGO : DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

77 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,850.00
Monto Total: 2,850.00
SUBTOTAL 2,850.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL W\ 2,850.00

Reciilaido por: %5(7,; Y :_P)c?n caal |
Identidad No.: OInk -1 t)d/ - 8/0535’

%WMWWWUXER1MYMTMOFCMWMUKW4MTM1 QMd7CU9z4VHgpQ5Q12n: Si tLhz7VhBtOH
YFVFO56F +5WDw1jQU40QWHQwILVS37X/YN; j =

\\

20/09/2021 10:31:27 a.m.
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Menialy Magicipat
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T MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
- Y DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

SOLICITUD

Yo: 6 Qy (/\Ovcx Af\(&m{}s (Z.nc((‘ con identidad N° QKD -(G93- 23249
Cargo: MC(“C(‘C/O r77/'(‘/@’/Q~

Hago de la manera mas formal solicitud de lo siguiente:

a'\\th(—{) ’“\JG é\/\ v \1&,{3
C\}\C)KJG @ CLCln A OQ..Q ti;) 5 M(}\'\(;r,

\\C . uc—-"‘gib"\ﬁﬁ’\%(’;* JA§\\CG{"‘\—Q\\ C—'f\'\?"l‘\b&“)

o\ Y0 Y Mascacllon Con Reservos

i

Los que seran utilizados para:

— r g o .
" 2120 A\ A Manxea g O
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’T‘\W) L -

oo £ i [
MOROCELI, ELPARAISO__ <\ pELMESDE_, \\J \ \AD DELANO202 \.

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceliagmail. com




ACTIVIDAD O PROYECTO: CENTRO DE TRIAJE COVID 19 IHNEA
PROVEEDOR: DIVERSIONES Y DISTRIBUCIONES MAGA

MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

ORDEN DE COMPRA # 20210164
DEPARTAMENTO QUE SOCILITA:

OFICINA MUNICIPAL DE LA MUJER

hhbhbddbd bttt ddad st bl AL A R ERER AR R LD ) L |

SOLicl
IDENTIDAD:

____ CREDITO CONTADO v FECHA: 21/07/2021

NO. CANT. DESCRIPCION U:#:; o TOTAL
1 132 ALCOHOL CLINICO 70% 150.00 1950.00
2 10 MASCARILLO CON BOLSA DE RESERVORIO ADULTO 50.00 900.00
3 - - ULTIMA LINEA
4
5
6
7
8
9

10 L

11

TOTAL 2850.00
OBSERVACIONES:




FACTUERA

N
("]

300-001-91-800127:

| Yencimiento:

: Tegucigalpa M.D.C. | 20 de Julio 321 ,
i | 29 de Julio W21 i

STEOGA0TIT Lo
1044 i

Descancion del producto owic: BXOP %44 Subtatal L

Alcohol climco MAGA al 78% 1.9:0.00

> o
e
[ o
[ ol '-F

900.00

A,

Mazcariile con bolss de recervone adulte

.
|

|
*
]

Brsnra sosiba Fhos me oo vom o
ARAEPPULALL 2oaURimIOWNY .

Importe Fxento
Importe Gravade 15%:

Firma

ol ped ped pe e |
3 &
<>
o

B Impoite Gravado 158%
E s Dezcuentos y Kebajas Otorgados: .00
Trme-tn 1585 (i
Impuoesto 18%: L 0.00
| TOTAL 1
DOS MIL QCHOC
NoUsdende Comprabxenta:

Na. Eegistro de Exonsrados

No. Regizivo de la 5AG:

\\
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ACTA DE RECEPCION

MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
ADMINISTRACION 2018-2022

Por este medio se Hace Constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES Y

DISTRIBUCIONES MAGA

Que corresponde a la orden de compra nimero 20210164

Los productos gue a continuacién se detallan:

la factura Nimero: 000-001-01-00012758

No. | DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO EN LEMPIRAS
01 | ALCOHOL CILWNICO MAGA AL 70% i3 1950.00
02 | MASCARILLAS CON BOLSAS DE RESERVORIO ADULTO 10 900.00
T T HERE AR TR KRR AR

TOTALES

Lps. 2850.00

Produc%t:l 235/_&123":’ [/«%(// ZO(K\D V72 90a%

f///otcu,nbw ,&Vl(f/

Cin 0 S 0il-

Dado en Ia ciudad de /(%)/l? C( . alos UJ? ‘A 'lrf’\ [« i#.dias del mes

de

5 it ) del afio 2028.

]

/n[//\\

( Fir?a de medico Encargado
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— MUNTCIPALIDAD BDF MOROCELT
}, DEPARTAMENTO DE EE PARAISO
: IFL.. 2718-2066

ABRMINIS TR ACIONM 7018

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exal Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicidn de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El1l Paraiso quien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA vy Gerhard Andreas Rendel, Edad:
27; Estado civil: Soltero; Sexo: Masculino; Profesién u Oficio:
Medicina y Cirugia; Nacionalidad: Hondurefia; N° ID: 0801-1993-
23349, quien para los mismos efectos en adelante denominara
GERHARD ANDREAS RENDEL hemos convenido en celebrar, como el
efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la operacién
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara que por la naturaleza de 1los
servicieos para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de Gerhard Andreas Rendel quien se compromete a
laborar como: Medico General gquien tendrd su sede en el
Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE “IHNFA”. CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LO SERVICIOS: Gerhard Andreas Rendel,
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Atender a
Pacientes, formular diagndésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. Practicar control de pacientes hospitalizados
o ambulatorios que estén en su cuidado. Revisar expedientes,
autorizar salidas e internamientos de pacientes. Asistir a
reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta. Ordenar
examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendrd una duracidén de 01 hasta el 15 de mayo contados
a partir de la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia
de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando a Gerhard
Andreas Rendel, sus servicios médicos profesionales; por este
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finalizara la relacidn contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar al EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Veintinueve mil Trecientos Treinta y
Siete lempiras y Sesenta y Tres Centavos (LPS.29.337.63)
mensuales. El1 monto total de este CONTRATO serda cubierto con
fondos transferidos por la secretaria de gobernacidn, Justicia
y Descentralizacidén mediante el programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de Trabajo sera por turnos de lunes
a domingo, 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 habil de descanso por turno
extra realizado.




CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por medio
a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de 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
gque reqgquiera accidén Jjudicial. EL CONTRATADO contratara vy
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 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 podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la 1liquidacién 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 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 las 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
daradn 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 1lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en el departamento de E1
ano 2021.

-t

Paraiso Municipio de Moroceli el 01 de mayo=sle
7 ;

RODRIGUEZ MARADIAGA G ANDREAS RENDEL
CALDE MUNICIPAL DICO GENERAL
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AUTAMIRMIIS ER ACION 7O01R-D2022

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exad Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El1 Paraiso guien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA y Gerhard And;:eas Rendel, Edad:
27; Estado civil: Soltero; Sexo: Masculino; Profesidén u Oficio:
Medicina y Cirugia; Nacionalidad: Hondurefia; N° ID:0801-1993-
23349, quien para los mismos efectos en adelante denominara
GERHARD ANDREAS RENDEL hemos convenido en celebrar, comoc el
efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la operacidn
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara que por la naturaleza de 1los
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de Gerhard Andreas Rendel quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL guien tendrd su sede en el
Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE “IHNFA”. CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LO SERVICIOS: GERHARD ANDREAS RENDEL
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Atender a
Pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. Practicar control de pacientes hospitalizados
0 ambulatorios que estén en su cuidado. Revisar expedientes,
autorizar salidas e internamientos de pacientes. Asistir a
reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta. Ordenar
examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendra una duracién de (02) meses (marzo y abril)
contados a partir de la firma del mismo, estard sujeto a la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando
a GERHARD ANDREAS REANDEL sus servicios médicos profesionales;
por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finalizara 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 al EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Veintinueve mil trescientos treinta y
siete lempiras vy sesenta y tres centavos(LPS.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con
fondos transferidos por la secretaria de gobernacién, Justicia
y Descentralizacién mediante el programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de Trabajo serd por de lunes a
domingo, turnos que seran rotativos, establecidos por EL
CONTRATANTE vy quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso,
el cual serda compensado con un dia habil de descanso por turno
extra realizado.



CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por medio
a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de Impuesto
Sobre la Renta. CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES:
Queda entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en
caso de incumplimiento de 1los 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 Jjudicial. EL CONTRATADO contratara vy
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 © en sus bienes.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condicicnes del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre 1las
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 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 las 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
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en la Ciudad de E1 Paraiso
Municipio de Moroceli a los veintiuno (01) dias del mes de
marzo del ano 2021.

ERHARD REAS RENDEL
MEDICO GENERAL

e
o
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PDEPARTAMENTC DE EL PARALSQ
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ANMINESER ACTION 20TH-202 2

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exat Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El1 Paraiso quien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA v Gerhard Andreas Rendel, Edad:
27; Estado civil: Soltero; Sexo: Masculino; Profesidén u Oficio:
Medicina y Cirugia; Nacionalidad: Hondurefia; N° ID:0801-1993-
23349, quien para los mismos efectos en adelante denominara
GERHARD ANDREAS RENDEL hemos convenido en celebrar, como el
efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la operacidn
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara gue 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 Gerhard Andreas Rendel quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL guien tendra su sede en el
Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE “IHNFA”. CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE ILO SERVICIOS: GERHARD ANDREAS RENDEL
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Atender a
Pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. Practicar control de pacientes hospitalizados
o ambulatorios que estén en su cuidado. Revisar expedientes,
autorizar salidas e internamientos de pacientes. Asistir a
reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta. Ordenar
examenes regueridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados. Realizar cualguier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendrid una duracidén de (02) meses (enero y febrero)
contados a partir de la firma del mismo, estard sujeto a 1la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando
a GERHARD ANDREAS REANDEL sus serviclos médicos profesionales;
por este mismo acto gueda entendido, gque una vez terminado
dicho CONTRATO, finalizard 1la 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 al EL CONTRATADO por 1los servicios
prestados la cantidad de Veintinueve mil trescientos treinta y
siete lempiras y sesenta y tres centavos(LPS.29.337.63)
mensuales. El1 monto total de este CONTRATO sera cubierto con
fondos transferidos por la secretaria de gobernacidn, Justicia
y Descentralizacié4n mediante el programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de Trabajo serd por turnos de lunes
a domingo, turnos que seran rotativos, establecidos por EL
CONTRATANTE vy quedarad 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 medio
a gue se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de 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
gue requiera accién Jjudicial. EL CONTRATADO contratard vy
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 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 cualgquiera 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 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 las 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
darian 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 triplicado el presente contrato en la Ciudad de El Paraiso
Municipic de Moroceli a los veintiuno (01) dias del mes de
enero del afio 2021.

e

T ODRIGUEZ MARADIAGA ANDREAS RENDEL
e E MUNICIPAL ICO GENERAL
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MOROCELI, EL PARAISO
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Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L.: 12,600.00

18026

S
Emision: 17/05/2021
Hora : 03:23 p.m.
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Pagina: 1 de 1

SAMI

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 6016

Fecha de Emision: 17/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ODRY MACARENA RODAS MARTINEZ

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0708199300325

Descripcion:

FUERZA HONDURAS Il DEL TRIAJE DE MOROCELL.

PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO ENFERMERA EN LA OPERACION

CQDIGO

PROYECTQ | OBJETO GASTO

11 02 000 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00

Total de retenciones: 0.00

REEEUMEN AFEGTAGIONEB PREBUFUEETARIAB

+ DESCRIRCION = "¢

11-001 -01 Transferencia para Gobierno Local

: i RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL

12,600. 00
Monto Total: 12,600.00

12,600.00
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,600.00
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. A718-2068
ADMINISTRACION 2018-2022
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Esperando una respuesta favorable a mi peticion de antemano le
agradeceré
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Firma Solicitante

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceliagmail.com
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exal Rodriguez Maradiaga actuando en mnmi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El Paraiso guien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA y Odry Macarena Rodas Martinez,
Edad: 27; Estado civil: Soltera; Sexo: Femenina; Profesidén u
Oficio: Auxiliar de Enfermeria; Nacionalidad: Hondurefia; N° ID:
0708-1993-00325, quien para los mismos efectos en adelante
denominard ODRY MACARENA RODAS MARTINEZ hemos convenido en
celebrar, como el 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: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara gque 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 Odry Macarena Rodas Martinez quien se
compromete a laborar como: Enfermera Auxiliar gquien tendra su
sede en el Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE
WIHNFA”. CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LO SERVICIOS: ODRY
MACARENA RODAS MARTINEZ se compromete a ejecutar las funciones
siguientes: Atender a Pacientes, formular diagnésticos vy
prescribir el tratamiento correspondiente. Practicar control
de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén en su
cuidado. Revisar expedientes, autorizar salidas ‘e
internamientos de pacientes. Asistir a reuniones médicas con
fines de estudio e interconsulta. Ordenar examenes requeridos
para el diagnéstico e interpretar sus resultados. Realizar
cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendrd una duracidén de (01) mese (enero) ccntados a
partir de la firma del mismo, estarda sujeto a la autonomia de
la voluntad de 1las partes CONTRATANTES, prestando a ODRY
MACARENA RODAS MARTINEZ sus servicios médicos profesionales;
por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finalizard 1la 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 al EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Doce mil seiscientos lempiras con cero
Centavos (LPS.12.600.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por 1la
secretaria de gobernacidén, Justicia vy Descentralizacidn
mediante el programa Fuerza Honduras. CLAUSULA QUINTA: La
Jornada de Trabajo sera por turnos de lunes a domingo, turnos
que seran rotativos, establecidos por EL CONTRATANTE y guedara
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 medio
a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de Impuesto
Sobre la Renta. CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES:
Queda entendido y 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
gue requiera acciébn judicial. EL CONTRATADO contratarid vy
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 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 1las
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 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién 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 las 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
daran 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 cl&ausulas
derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en la Ciudad de El Paraiso
Municipio de Moroceli a los veintiuno (0l1) dias del mes de
enero del afio 2021.
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Orden de Pago No.: 18028
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Tina da Evpadienta: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 6019

Fecha de Emision: 17/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: NORMA ISABEL BORJAS VALLADARES Id/RTN: 0708196800012
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTISEIS CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO ASEADORA EN LA OPERACION
FUERZA HONDURAS Il DEL TRIAJE DE MOROCELI.

£ORIGA PROYECTO | QBJETQ GASTO :
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 51,526.94

{2 RETENCIONES '« i

T CooIG0 ! ' 1 DESCRIFCION
Total de retenciones: 0.00
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‘ - i DESCGRIPCION e
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local ' 51,526.94
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TOTAL 51,526.94
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Esperando una respuesta favorable a mi peticién de antemano le
agradeceré
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Firma Solicitante . Alcalde Municipal

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceliagmail.com
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin. . Exad Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El Paraiso quien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA vy NORMA ISABEL BORJAS
VALLADARES, Edad: 53; Estado «civil: Unién Libre; Sexo:
Femenina; Profesidn u Oficios Aseadora; Nacionalidad:
Hondurefia; N° ID: 0708-1968-00012, quien para los mismos
efectos en adelante denominard Norma Isabel Borjas Valladares
hemos convenido en celebrar, como el 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 clausulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA 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 Norma
Isabel Borjas Valladares quien se compromete a laborar como:
Aseadora interina quien tendrid su sede en el Municipio de
Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE “IHNFA”. CLAUSULA SEGUNDA:
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: NORMA ISABEL BORJAS VALLADARES
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Atender a
Pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. Practicar control de pacientes hospitalizados
© ambulatorios que estén en su cuidado. Revisar expedientes,
autorizar salidas e internamientos de pacientes. Asistir a
reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta. Ordenar
examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: FEste
contrato tendra una duracién de (02) meses (marzo y abril)
contados a partir de la firma del mismo, estard sujeto a la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando
a NORMA ISABEL BORJAS VALLADARES sus servicios médicos
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finalizaré 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 al EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Once mil Cuatrocientos Cincuenta
lempiras y Cuarenta y tres centavos(LPS.11.450.43) mensuales.
El monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos
transferidos por la secretaria de gobernacién, Justicia vy
Descentralizacidén mediante el programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de Trabajo serd por turnos de lunes
a domingo, 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 sera compensado con un dia habil de descanso por turno
extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por medio
a que se le deduzca de sus pages el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de 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 contrataria vy
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 Adenda siempre gque 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 podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre 1las
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 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién 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 las 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
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en la Ciudad de E1l Paraiso
Municipio de Moroceli a los wveintiuno (0l1) dias del mes de
marzo del ano 2021.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exad Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicidén de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El Paraiso quien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA vy NORMA ISABEL BORJAS
VALLADARES, Edad: 53; Estado <c¢ivil: Unién Libre; Sexo:
Femenina; Profesidn u Ghimden Kok Aseadora; Nacionalidad:
Hondurefia; N° ID: 0708-1968-00012, quien para los mismos
efectos en adelante denominard Norma Isabel Borjas Valladares
hemos convenido en celebrar, como el 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: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara gque por la naturaleza de los
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de Norma
Isabel Borjas Valladares quien se compromete a laborar como:
Aseadora interina quien tendréd su sede en el Municipio de
Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE "“IHNFA”. CLAUSULA SEGUNDA:
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: NORMA ISABEL BORJAS VALLADARES
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Atender a
Pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. Practicar control de pacientes hospitalizados
0 ambulatorios que estén en su cuidado. Revisar expedientes,
autorizar salidas e internamientos de pacientes. Asistir a
reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta. Ordenar
examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendra una duracidén de (02) meses (enero y febrero)
contados a partir de la firma del mismo, estard sujeto a la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando
a NORMA TISABEL BORJAS VALLADARES sus servicios médicos
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, fifnaldzara la relacidn

contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar al EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Once mil Cuatrocientos Cincuenta
lempiras y Cuarenta y tres centavos(LPS.11.450.43) mensuales.
El monto total de este CONTRATO serda cubierto con fondos
transferidos por la secretaria de gobernacién, Justicia vy
Descentralizacién mediante el programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de Trabajo sera por de lunes a
domingo, turnos que seran rotativos, establecidos por EL
CONTRATANTE vy 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 hdbil de descanso por turno
extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por medio
a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de 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
gue requiera accidén judicial. EL CONTRATADO contratara vy
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 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 vy establecen que el mismo podrad rescindirse
por las siguilentes 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 m&s 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 las 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 las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en la Ciudad de E1l Paraiso
Municipio de Moroceli a los wveintiuno (01) dias del mes de
enero del afio 2021.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exad Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El Paraiso quien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA vy Norma Isabel Borjas
Valladares, Edad: 53; Estado civil: Unién Libre; Sexo:
Femenino; Profesidén u Eicio: Aseadora; Nacionalidad:
Hondurefia; N° ID: 0708-1968-00012, quien para los mismos
efectos en adelante denominara NORMA ISABEL BORJAS VALLADARES,
hemos convenido en celebrar, como el efecto celebramos, el
presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
en el marco de la operacidédn Presidencial “Fuerza Honduras”
mismo que se regulard bajo las clausulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara gque por la naturaleza de 1los
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de Norma Isabel Borjas Valladares quien se
compromete a laborar como ASEADORA quien tendrid su sede en el
Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE “IHNFA”. CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LO SERVICIOS: Norma Isabel Borjas
Valladares, se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
Atender a Pacientes, formular diagnésticos y prescribir el
tratamiento correspondiente. Practicar control de pacientes
hospitalizados o ambulatorios que estén en su cuidado. Revisar
expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico
e interpretar sus resultados. Realizar cualquier otra tarea
atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: FEste
contrato tendra una duracién de 01 hasta el 15 de mayo contados
a partir de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia
de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando a Norma
Isabel Borjas Valladares, sus servicios médicos profesionales;
por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
dicho CONTRATO, finalizard la relacién eontractuoal,;: . 8in
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE .

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar al EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Once mil Cuatrocientos Cincuenta
Lempiras y Cuarenta y Tres Centavos (LPS.11.450.43) mensuales.
El monto total de este CONTRATO seri cubierto con fondos
transferidos por la secretaria de gobernacién, Justicia vy
Descentralizacién mediante el programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de Trabajo sera por turnos de lunes
a domingoc, turnos que seran rotativos, establecidos por EL
CONTRATANTE y quedarda 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 medio
a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de 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 contratara Yy
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 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 podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la 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 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 las 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
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento. En fe de 1lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en el departamento de E1
Paraiso Municipio de Moroceli el 01 de mayo del afio 2021.

Narmg TSabey Bovias
NORMA ISABEL BORJAS VALLADARES
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exal Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicidén de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El1 Paraiso guien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA y Doris Margarita Rodriguez
Sanchez, Edad:34; Estado civil: Unidén Libre; Sexo: Femenina;
Profesidén u Oficio: Auxiliar de Enfermeria II; Nacionalidad:
Hondurefia; N° ID:0708-1987-00062, quien para los mismos efectos
en adelante denominarad DORIS MARGARITA RODRIGUEZ SANCHEZ hemos
convenido en celebrar, como el 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 clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara gque por la naturaleza de 1los
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de Doris Margarita Rodriguez Sanchez quien se
compromete a laborar como: Enfermera Auxiliar quien tendra su
sede en el Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE
“IHNFA” . CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LO SERVICIOS: DORIS
MARGARITA RODRIGUEZ SANCHEZ se compromete a ejecutar 1las
funciones siguientes: Atender a Pacientes, formular
diagnésticos y prescribir el tratamiento correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios
que estén en su cuidado. Revisar expedientes, autorizar salidas
e internamientos de pacientes. Asistir a reuniones médicas con
fines de estudio e interconsulta. Ordenar examenes requeridos
para el diagnéstico e interpretar sus resultados. Realizar
cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendra una duracién de (02) meses (enero y febrero)
contados a partir de la firma del mismo, estara sujeto a la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando
a DORIS MARGARITA RODRIGUEZ SANCHEZ sus servicios médicos
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finalizara 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 al EL CONTRATADO por 1los servicios
prestados la cantidad de Doce mil seiscientos lempiras con cero
Centavos (LPS.12.600.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
secretaria de gobernacidn, Justicia y Descentralizacién
mediante el programa Fuerza Honduras. CLAUSULA QUINTA: La
Jornada de Trabajo sera por turnos de lunes a domingo, 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 hédbil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por medio
a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de Impuesto
Sobre la Renta. CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES:
Queda entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en
caso de incumplimiento de 1los 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 Jjudicial. EL CONTRATADO contratara vy
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 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 1las
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 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 las 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
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documentc. En fe de lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en la Ciudad de El Paraiso
Municipio ‘de Moroceli a los wveintiuno (01) dias del mes de
enero del afio 2021.

- nuﬁu: o}
> fﬁﬁﬁﬂ.‘

A 2D48n.d SN2
IRVIN ‘EXAU.RODRIGUEZ MARADIAGA  DORIS ‘MAR%TAZ SBNLH
““ALCALDE MUNICIPAL AUXILIAR DE ENFERMERIA—




* S * A A
MUNICIPALIDAD DE MOROCEL]
DEPARTAMENTQ DE Eb PARALRC

¥l 2TI8-200606

ARV IS R AC IO 20T R-209 02

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exal Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El1 Paraiso quien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA vy Doris Margarita Rodriguez
Sanchez, Edad:34; Estado civil: Unién Libre; Sexo: Femenina;
Profesidén u Oficio: Auxiliar de Enfermeria II; Nacicnalidad:
Hondurefia; N° ID: 0708-1987-00062, gquien para 1los mismos
efectos en adelante denominarid DORIS MARGARITA RODRIGUEZ
SANCHEZ hemos convenido en celebrar, como el efecto celebramos,
el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la operacidn Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulara bajo las clausulas vy
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara que por la naturaleza de 1los
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de Doris Margarita Rodriguez Sanchez quien se
compromete a laborar como: Enfermera Auxiliar quien tendra su
sede en el Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE
“"IHNFA”. CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LO SERVICIOS: DORIS
MARGARITA RODRIGUEZ SANCHEZ se compromete a ejecutar las
funciones siguientes: Atender a Pacientes, formular
diagnbésticos y prescribir el tratamiento correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios
que estén en su cuidado. Revisar expedientes, autorizar salidas
e internamientos de pacientes. Asistir a reuniones médicas con
fines de estudio e interconsulta. Ordenar ex&menes requeridos
para el diagnédéstico e interpretar sus resultados. Realizar
cualquier otra tarea atinente al cargo. '

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendrd una duracidén de (02) meses (marzo y abril)
contados a partir de la firma del mismo, estard sujeto a la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando
a DORIS MARGARITA RODRIGUEZ SANCHEZ sus servicios médicos
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finalizara la relacidn

contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar al EL CONTRATADO por 1los servicios
prestados la cantidad de Doce mil seiscientos lempiras con cero
Centavos (LPS.12.600.00) mensuales. El monto total de este
CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la
secretaria de gobernacidén, Justicia y Descentralizaciédn
mediante el programa Fuerza Honduras. CLAUSULA QUINTA: La
Jornada de Trabajo sera por turnos de lunes a domingo, turnos
que seran rotativos, establecidos por EL CONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamadc 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 medio
a que se le deduzca de sus pagcecs el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de Impuesto
Sobre la Renta. CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES:
Queda entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en
caso de incumplimiento de 1los 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 contratara vy
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 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 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 cualguiera 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 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 las 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
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 1las clausulas
derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en la Ciudad de E1 Paraiso
Municipio de Moroceli a los veintiuno (01) dias del mes de
marzo del afio 2021.
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PAGO POR CANCELACION DE CONTRATO POR HABER LABORADO COMO MEDICO EN LA OPERACION FUERZA
HONDURAS Il DEL TRIAJE DE MOROCELI.
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Esperando una respuesta favorable a mi peticién de antemano le
agradeceré

Firma Solicitante Alcalde Municipal

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alealdiampalmoroceli@gmail.com




A S A &

MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

RECIBO DE PAGO

RECIBI DE LA: A\ QO\\céﬂrb\ }LJ g 5 «1\2}\ )‘b s Chk

LA CANTIDAD DE LPS. lﬂ £BS_CD--S(%NTIDAD EN LETRAS 6\ =N D el ™ 6\ b
Y b eorereNed GoaruedSs oy Cagy ot 7 don Gedo)
POR CONCEPTO DE:
Soot et Medees e Taec
o j\yﬁ oy € LE -

MOROCELI, EL PARAISO { ) DEL MES DE M)} ) DEL ANO 202_‘l

FIRMA

Bo. El Centro, costado sur del parque central
Email: alcaldiampalmoroceliagmail.com




: Cantldad an letras -

CELY EL PARA CHEQUE No. 00002274

ﬁ“ FRENTE PARUUE CEW. ~ . Lo
sl e b Marodl' 12 Maw 202!
garyFecha :
S :Tscsfoe} io,m, ?Zﬂuc&slw N? 3§O$Z gg
. P& uasealaordende ;
g . gzao §

Lamparas

Ciuﬁ‘b Az u s,\c-\rt pan ) —‘\W_cm’_ms cmcum O g

W -"_—_k——-—__‘
— i ! i : ‘- ? e
BANRURAL R p— T
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A. Firma(s) 7 l

120 100 434 4120 2503010000 708w00




UBLIGA{?}{%

ﬂ nEclsmo NACIO

[ ARTH)J 91LEYDELREGISTHOHAC|DNALDELASPEHSCNAS. Autoridad 0 p

particular, goda persona de la tenencia de su Targla de
disposicion de asm lmcuio

imﬁ
CTOR R.NP.

,3{“

i SOLICITADA EN 0801 -
i ENA l LOPEZ RAUDALES
0801-1988-00560

2

dard |ugar a la sancion penal corruspunslame.

s




. Péguesa ala ordan de

CHEQUE No. 00002274

' 409GCELT EL PARA
FYERTE FARGUE CEN : 2
chf 15 Mayo 202!

Cugary Fecha

1

jscbe) ZQ/ﬂfz % vcolw LN-?.-,-SQU_.S,?— %
sicte i) -’rncmﬁEs Cincuinio 0, i

Lempiras ¢

Clenyo duwz Y

Canudad en letras

R 020202
Firma(s)

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A.




Mcaldia Moyliclpal

T A AR
MUNICIFALIDAD DE MORAOC FLT
DEPARTAMENTO DE EL PARAISD

FEL | 278206

AIYMITNIS AL VN Q1A -20002

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exatd Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El Paraiso quien en lo sucesivo se denominaré
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA y Ena Isabel Lépez Raudales,
Edad: 33; Estado civil: Soltera; Sexo: Femenina; Profesién u
Oficio: Medicina y Cirugia; Nacionalidad: Hondurefia; N° ID:
0801-1988-00560, quien para los mismos efectos en adelante
denominara ENA ISABEL LOPEZ RAUDALES hemos convenido en
celebrar, como el efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se
regulard bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara gque por la naturaleza de 1los
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de Ena Isabel Lépez Raudales quien se compromete
a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el
Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE “IHNFA”. CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LO SERVICIOS: ENA ISABEL LOPEZ RAUDALES
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Atender a
Pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. Practicar control de pacientes hospitalizados
0 ambulatorios que estén en su cuidado. Revisar expedientes,
autorizar salidas e internamientos de pacientes. Asistir a
reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta. Ordenar
examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendrd una duracidén de (02) meses (enero y febrero)
contados a partir de la firma del mismo, estara sujeto a la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando
a ENA ISABEL LOPEZ RAUDALES sus servicios médicos
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finalizaréa la relaciédn
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar al EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Veintinueve mil trescientos treinta y
siete lempiras y sesenta y tres centavos(LPS.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con
fondos transferidos por la secretaria de gobernacién, Justicia
y Descentralizacidén mediante el programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de Trabajo sera por turnos de lunes
a domingo, turnos que serdn rotativos, establecidos por EL
CONTRATANTE y quedarda 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 medio
a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de 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 Jjudicial. EL CONTRATADO contratara vy
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 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: 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 rescisién 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 las 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
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en la Ciudad de El1 Paraiso

Municipio de Moroceli a los veintiuno (01) dias del mes de
enero del afio 2021.

“i:XAU RODRIGUEZ MARADIAGA ENA ISABEL LOPEZ RAUDALES
' ALCALDE MUNICIPAL MEDICO GENERAL
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ATYAPIMIS TR ACITON 20183-202

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Irvin Exal Rodriguez Maradiaga actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad
de Moroceli, El Paraiso guien en lo sucesivo se denominara
IRVIN EXAU RODRIGUEZ MARADIAGA y Ena Isabel Lépez Raudales,
Edad: 32; Estado civil: Soltera; Sexo: Femenina; Profesién u
Oficio: Medicina y Cirugia; Nacionalidad: Hondurefia; N° ID:
0801-1988-00560, quien para los mismos efectos en adelante
denominara ENA ISABEL LOPEZ RAUDALES hemos convenido en
celebrar, como el efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se
regulard bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: IRVIN EXAU
RODRIGUEZ MARADIAGA declara que por la naturaleza de 1los
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el
COVID-19, se hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de Ena Isabel Lépez Raudales quien se compromete
a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el
Municipio de Moroceli, en el CENTRO DE TRIAJE “IHNFA”. CLAUSULA
SEGUNDA: DESCRIPCION DE LO SERVICIOS: ENA ISABEL LOPEZ RAUDALES
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Atender a
Pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente. Practicar control de pacientes hospitalizados
© ambulatorios que estén en su cuidado. Revisar expedientes,
autorizar salidas e internamientos de pacientes. Asistir a
reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta. Ordenar
examenes requeridos para el diagndéstico e interpretar sus
resultados. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
contrato tendra una duracién de (02) meses (marzo y abril)
contados a partir de la firma del mismo, estard sujeto a la
autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando
a ENA  ISABEL LOPEZ RAUDALES sus servicios médicos
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una
vez terminado dicho CONTRATO, finalizara la relacidn

contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE .

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar al EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Veintinueve mil trescientos treinta y
siete lempiras y sesenta y tres centavos(LPS.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO serd cubierto con
fondos transferidos por la secretaria de gobernacién, Justicia
y Descentralizacidén mediante el programa Fuerza Honduras.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de Trabajo serd por turnos de lunes
a domingo, 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 habil de descanso por turno
extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por medio
a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta
(ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de 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 Jjudicial. 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 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 gque el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 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 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 las 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

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

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento. En fe de lo cual, firmamos
por triplicado el presente contrato en la Ciudad de El Paraiso
Municipio de Moroceli a los veintiuno (01) dias del mes de
marzo del afio 2021.
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

SECRETARIA MUNICIPAI

CONSTANCIA

La Infrascrita Secretaria Municipal de Moroceli, Departamento de
El Paraiso, por medio de la presente HACE CONSTAR: el Informe
presentado por Liquidacion de Fondos OPERACION FUERZA
HONDURAS COVID-19, con Monto de L. 360,968.00
(Trescientos Sesenta Mil Novecientos Sesenta y Ocho
Lempiras), el cual consta de 070 paginas, selladas y foliadas, ES
CONFORME AL ORIGINAL.

Extendido en Moroceli, Departamento de El Paraiso, a los diez
dias del mes de noviembre del anno dos mil veintiuno.
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Cliente:
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RTN:
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ALCALDIA MUNICIPALIDAD DF MOROCELI
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INVERSIONES Y DISTRIBUCIONES MAGA

Colonia el Periodista, bodagan.]
TEGUCIGALPA M.D.C. HONDURAS
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['Lugar y fecha de expedicion:
Tegucigalpa MD.C.
290 de Julio 2021

Vencimiento:
29 de Julio 2021

Vendedor: Selvin

Condiciones: Efectivo
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: Codigo clte: 001044 LFh!fer.: Envio: Entrega J
. Dasde 000-001-0]-0!3‘?0[0501 hasta 000-001-01-00015000

Fochalnicial 15042021 hastal5/84/2022
: Codigo Daseripeidn del producto ’Cmﬁdadl Precio Unit. m;ém lerp. % Subtotal L
P 000222 Alcohol clinico MAGA &l 70% 1300 L. 15000 L. 0.00 L. 1550.00
> 000272 Mascenila con bolsa de reserveric adulto 1000 L. 9000 L. 0.00 B $00.00
[ ]
*
¥
»
»
[ ]
»
¥
»
»
»
»
» Importe Exonerado: L. 0.00
» Importe Exento: L. 285000
. Firma: Tmporte Gravado 15% L. 0.00
" mactura vencids pagare 3% de interes mensusl Importe.Gfavado 18% L. 0.00
> Favor revisar mercaderis, no se aceptan devoluciones Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
) Tmpuesto 15%: L. Q.00
) Impuesto 18%: L. 0.00
: (ETAL L 1,850.00)
4 DOS MIL QCHOCIENTOS CINCUENTA L 00:100

> No Orden de Compra Exenta:
D No. Registro de Exonerados

1 No. Registro de la SAG:

" Original: Cliente / Copia Oblizado Tributario Emisor
La factura es beneficio de todos <<<< EXIJALA ====
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI / - ™
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO %L,‘;)B(HMC(L

ADMINISTRACION 2018-2022

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se Hace Constar que hemos recibido a conformidad de: INVERSIONES Y
DISTRIBUCIONES MAGA la factura Ndmero: 000-001-01-00012758

Que corresponde a la orden de compra nimero 20210164

Los productos que a continuacidn se detallan:

No. | DESCRIPCION CANTIDAD MONTO EN LEMPIRAS
01 ALCOHOL CLINICO MAGA AL 70% 13 1950.00
02 MASCARILLAS CON BOLSAS DE RESERVORIO ADULTO 10 900.00
kK ‘lt*#.‘l‘*t*#***tt*##t##tlt*#**&*#t#**t.‘**‘ e e o o ofe e o o e ok e ok o ok o o ok ok ok ok ke sk ke ke ok ok
TOTALES Lps. 2850.00
Productoga ser Utﬂw M 7L /
L Lt 20¢ &D y 72012V
/ ]

F i ) P
Dado en la ciudad de /(%]VU (44 (f alos VJ? tn ";(r ) (¢ L7 dias del mes
a_ S del afio 2028.

Firmd de medico Encargado




MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DI EL PARAISO
ADMINISTRACION 2018-2022

ACTA DE RECEPCION
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Por este medio se Hace Constar que hemos recibido a conformidad de: COMERCIAL SALGADO  la
factura Numero: * 000-002-01-00242631, +000-002-01-00242627

Que corresponde a la orden de compra nimero 20210163

Los productos que a continuacion se detallan:
No. DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO EN LEMPIRAS
01* | LLENADO DE TANQUE DE OXIGENO DE 1X380 01 330.43
02 + | LLENADO DE RECARGADA ESPECIAL DE 2X1000 02 1739.13
* kK e o b oo o o R ok o ok o R ol o o R ol o o R HEERE R E ArrrkEbR Rk RRR RN
SUB TOTAL TEEFARERES 2069.56
MAS INPOUESTO SOBRE LA VENTA 310.44
TOTALES Lps.2380.00

Productos ser tllizadosen la:
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Figma de medico Encargado
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELIJ

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

RECIBO POR LPS. 360,968.00

El suscrito Alcalde Municipal de Morocelf; departamento de El paraiso; por
medio de la presente hace Constar Que: Recibi de la Tesoreria General de la
Republica de Honduras (TRANSFERENCIA ESPECIAL PARA PAGO DE
SALARIOS A PERSONAL MEDICO EN EL PROGRAMA FUERZA HONDURAS I)
la cantidad de (TRECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
OCHO LEMPIRAS EXACTOS) el dia 30 de Enero 2021.

Y para fines que al interesado estime conveniente se [e extiende la presente
en el municipio de Moroceli, departamento de El Parafso a los veintinueve

dias del mes de Octubre del afio dos mil veintiuno.

Irvin ExaulRoﬂr{g}uez aradiaga
Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

PLANILLA PERSONAL MEDICO
PROGRAMA FUERZA HONDURAS
UNIDAD EJECUTORA: CODIGO DE GASTO 55110
1 2 : 3 4 6 8 12
o g T e e P | SALARIO | meses | TOTALA
ol O . NOMBRE | i | | CARGO. | IDENTIDAD | pensyAL | adeudados | PAGAR | N'DECHEQUE
02 | GERHARD ANDREAS RENDEL MEDICO 0801-1993-23349 29,337.63 45| 13201934 2275
03 | ENA ISABEL LOPEZ RAUDALES MEDICO 0801-1988-00560 29,337.63 4.0 117350.52 2274
AUXILIAR DE
05 | DORIS MARGARITA RODRIGUEZ SANCHEZ ENFERMERIA 0708-1987-00062 12,600.00 44 50400.00 2279
AUXILIAR DE e ———
11 | ODRY MACARENA RODAS MARTINEZ ENFERMERIA 0708-1993-00325 12,600.00 4 5 2280
AUXILIAR DE
15 | EMERITA LETICIA POSSO FLORES ENFERMERIA 0801-1969-08138 12,600.00 38 00 2282
R e B R R R R R R A U e aTe 28 | 5
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

ACTA DE VEEDURIA SOCIAL

Por medio de la presente los miembros de Fonac; Codem; salud Piiblica Y
Sociedad Civil Hace Constar que se llevaron a cabo las actividades de la
operacién Fuerza Honduras I segundo desembolso, realizado en el municipio
de Moroceli, departamento de El parafso ; donde hacemos constar que fuimos
veedores de todo el proceso para el buen funcionamiento del Centro de Triaje
en el cual han sido atendidas muchas personas del municipio Sospechosas de
COVID-19 , Gracias al funcionamiento de este triaje han bajado las
incidencias de esta pandemia..

Y para fines que al interesado estime conveniente se le extiende la presente

en el municipio de Morocelf, departamento de El Parafso a los 29 dfas del

. SN >
Edwin Arnaldo ga Sociedad Civil.
0801-1992-11906
Miembro de CODEM
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI s

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO s
ADMINISTRACION 2018-2022 SIACs 1 s

REPUBLICA DE TTONDURAS

PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES * % % % *
OPERACION FUERZA HONDURAS I SEGUNDO DESEMBOLSO.

El suscrito Alealde Municipal de Moroceli, en ¢l marco de la operacién de Fuerza Honduras 1
en su segundo desembolso que fueron depositados el dia 30 de enero del 2021, por la cantidad
de Lps. 360,968.00, fucron utilizados para tal fin en las lincas que a continuacion detallo.

ji i Beneficiarios | Descripcion Valor
I | Jassary Melissa Banegas | Compra de Alcohol, Mascarillas con Lps.  2850.00
reservorio para Triaje Moroceli
2 | Jassary Melissa Banegas | Llenado de tanques de Oxigeno 2380.00
3 | Gerhard Andreas Rendel | Pago de Medico Triaje correspondiente a 132,019.34
4.5 mescs
4 | Ena Isabel Lopez Pago de medico Triaje correspondiente a 117,350.52
Raudales 4 mesces
5 | Doris Margarita Pago de Enfermera Triaje 50,400.00
Rodriguez Sanchez correspondiente a 4 meses
6 |Odry Macarena Rodas | Pago de Enfermera Triaje 12,600.00
Martinez correspondiente a 4 meses
7 | Emérita Leticia Posso Pago Enfermera Triaje correspondiente a 44,100.00
Flores 3.5 meses
— Total de Inversion Lps. 361,699.86
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Irvin Exau|Rotlrigue laga

Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE MOROCELI

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
TEL. 2718-2066
ADMINISTRACION 2018-2022

NOTA ACLARATORIA

El suscrito Alcalde Municipal de Moroceli; departamento de El paraiso; por
medio de la presente HACE SABER QUE: Los fondos depositados a esta
municipalidad para el pago de salarios del personal que trabaja en la
Operacién Fuerza Hondura I fue de Lps. 360,968.00, donde al realizar los
pagos correspondientes se superd; donde cantidad que pagamos para este
rubro fue de Lps. 361,699.86; existiendo una diferencia de Lps. 731.86 que
fueron tomados de los fondos propios municipales.

Y para fines que al interesado estime conveniente se le extiende la presente
en el municipio de Moroceli, departamento de El Paraiso a los veintinueve

dias del mes de octubre del afio dos mil veintiuno.
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