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s HONDURAS e SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION
m GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
MEMORANDO GA-No. 578-2021
PARA: SANDY KARYNA PALMA RODRIGUEZ

OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA

DE: KARLA CRUZ CAST ,

GERENTE ADMINIST % oo
ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACIONES PARA PUBLICACION
FECHA: 01 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 publicacion la fotocopia de la liquidacion

presentada por las Municipalidades que se describen a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto
1. SAN FRANCISCO, | L. 71,686.00 (SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
ATLANTIDA OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS)

L. 312,339.00 (TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS
2. TEXIGUAT, EL PARAISO TREINTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS)

L. 438,025.00 (CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
3. GUINOPE, EL PARAISO VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS)

L. 116,851.00 (CIENTO DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS
4. LASFLORES, LEMPIRA CINCUENTA 'Y UN LEMPIRAS EXACTOS)

L. 138,744.00 (CIENTO TREINTA Y OCHO MIL

SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS
5. BELEN, LEMPIRA EXACTOS)

L. 264,844.00 (DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL

OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS
6. GUARIZAMA, OLANCHO EXACTOS)

L. 358,185.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
7. TROJES, EL PARAISO CIENTO OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS)

Atentamente,

Edif. Centro Civico Gubernamental, Torre II Blvd. Juan Pablo II, Esquina Republica 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 ALCALDIiA MUNICIPAL DE SAN
FRANCISCO, DEPARTAMENTO DE ATLANTIDA, Cumplié con la publicacién del
Informe de liquidacion sobre los fondos asignados en el marco del programa
“OPERACION FUERZA HONDURAS I”, SEGUNDO DESEMBOLSO. dicho

informe se encuentra en el Portal Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la

Informacion Publica.

Firmo la presente a los cinco (05) dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno (2021).

e

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 121 p g b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' I a I » o # n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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Oficio UCSEL-026-2021  PCM 117-2020

MONTO DE ACUERDO A F-01
FOLIO
SI ES DIGITAL (CERTIFICADA)

SAN FRANCISCO .

2 1106 ATLANTIDA | F-01L.71,686.00
ENERO 2021
" OTRAS OBSERVACIONES _
DOCUMENTACION LEGIBLE
GASTOS EN EL MARCO DEL COMBATE Y
PREVENCION DEL COVID-19 INCLUYENDO "
EQUIPO, INSUMOS, INDUMEMENTARIA A
EXCEPCION DE MEDICAMENTOS
OBSERVACIONES:
SUBSANADO
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MUNICIPALDIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA ii .
ADMINISTRACION g‘
€ 2018-2022 A
_— Un Gobierno Municipal para los pobres. . . u
2431-6225 /6245/6227 ™ municipalidadsanfrancisco2014@gmail.com
CONSTANCIA

La Infrascrita Secretaria Municipal de San Francisco, Atlantida, en uso de las
Facultades que la Ley le Confiere, por medio de la presente HACE CONSTAR: que
las fotocopias del documento “Liquidacion del Programa Fuerza Honduras,
Segundo Desembolso” y que consta de ciento cuatro (104) Folios, presentadas por
el Contador Municipal Yessica Carolina Ramos Paz, son autentncas de su original, -

cuyo documento original se encuentra en las oficinas de Contabilidad de la
Municipalidad de San Francisco Departamento de Atlantida.-

Para fines que al interesado estima conveniente se le extiende la presente, en el
Municipio de San Francisco, departamento de Atlantida, a los dieciséis dias del mes
de Julio del afio 2021 .-




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA

ADMINISTRACION 2018-2022
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NOTA DE REMISION

Jueves 1 de Julio de 2021

Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacion
Oficina

Reciban un saludo cordial deseando que al recibo de la presente usted y su equipo
se encuentren bien durante esta emergencia sanitaria.

Por medio de la presente remitimos Liquidacion de los Lps. 71,686.00 que son los
fondos asignados a nuestro municipio para la Operacion Fuerza Honduras |l

Se adjunta lo siguiente:
v Leitz que contiene:

4+ Recibo contra la Tesoreria General de la Republica
4 Orden de Pago

+ Planilla de Pago de Recurso Humano

4 Actas de Veeduria

<+ Informe Ejecutivo

4 Constancia emitida por el IAIP

Att.
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Sistema de Administracion Municipal Integrado
SAN FRANCISCO, ATLANTIDA : \
EJERCICIO: 2021 ;’* \ S AM |
USUARIO: D.FIGUEROA e

Detalle de Transaccién por Periodo detExpedientes de Ingresos C™Mision: 30/06/2021

4 ) Hora: 03:43 p.m.
r———— Fecha del: 31/01/2021 a: 31/01/2021 Pt 1:do i

Moneda: Lempiras (L)

RECIBI DE: TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo de Expediente :  INGRESO BANCARIO

No.Expediente  Descripcion Expediente Fecha
54 Ingreso de Transferencia del Gobiemno Central para la Operacidn 31/1/2021
Fuerza Honduras II
Codigo Rubro: Rubro: Monto
22.1.1.02.01.02 Transferencias de Capital de la Administracién Central para Gobiermnos 71,686.00 /
Locales (OPERACION FUERZA HONDURAS II)

Total: 71,686.00

Suma Total de Ingresos: 115,032.43

o€ SAN £
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ORDEN DE PAGO
RR.HH.

PERSONAL
CONTRATADO




SAN FRANCISCO, ATLANTIDA
EJERCICIO: 2021

SAMI

D Orden de Pago Emision: 19/03/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:39 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.FIGUEROA

Pagina: 1 de 1

Ordon do Pago No.: 3301
L: 2933763

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3254

Fecha de Emision:  19/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: RUBEN EDUARDO GALINDO HERNANDEZ Id/RTN: 0106198700001
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANAY
SAN FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FACE

T PROYECTO ] OB ETO AR T e e e MONTOTSE IS
11 02 000 007 000 55110 11-012-01 Transferencas de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,337.63

= RETENCION ES 2w s e ey i &
N DN AP IO S R R Frts e
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

“DESCRIPCION™ = = i | .
Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 29,337.63

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 29,337.63

ANALISTA DF
PRESUPUESTO

Identidad No.. g

wwmmnquthmm
xnG7v2giENPTId00CT nEPOADCVAIXKDUnrVs=

19/03/2021 10:39:15 am.

‘Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA 'y
ADMINISTRACION 2018-2022 l@
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COMPROBANTE DE PAGO

LPS._29,337.63

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE:
Veintinueve mil trescientos treinta y siete lempiras con 63/100.

POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo al médico Rubén Eduardo Galindo, ubicado en el centro
de Triaje del CESAMO Enrique Matute, del casco urbano en el marco de la Operacion Fuerza
Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo ANO 2021

Firma™ M@

N° identidad_* __ Q16- 1947 - 0997
N° teléfono_ > v 7 - 537"{

Alcalde Municipal

%%Mmm
ealde Shamicipal
Mwwﬁ‘mml?&u

lio Seis LO‘)




ADMINISTRACION 2018-2022
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA ! (Q,

Yuae?
2431-6225/6227

AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRQ MATUTE MEZA, en mi condicién de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a: Rubén Eduardo Galindo Ident. 0106-1987-00001

LA CANTIDAD DE:_Lps. 29,337.63

EN LETRA: Veintinueve mil trescientos treinta y siete lempiras con 63/100.

PARA LO SIGUIENTE; Sueldo al médico Rubén Eduardo Galindo, ubicado en el centro de Triaje

del CESAMO Enrique Matute, del casco urbano en el marco de la Operacion Fuerza Honduras,
Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19

Atentamente:

Alcalde umcnpal

Q_-,.- _I.TI-IA' lu.h.l-
o Honaide "f.c,iJ




- @, MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA

3 INGRESOS MUNICIPALES SAN FRANCISCO
7§ Tol - (504) 2431-6227 CHEQUE No. 00003335 E
: Cals ; (504) D462-9218, 09554972 é
\Caiae=="y)  Cuenta N.°: 00119010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2021 i
Ty, W gt Lugar y Fecha _’
!
RUBEN EDUARDO GALINDO HERNANDEZ L 29,337.63 *
‘ Paguese a la orden de ]
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVQS 3 Lempiras t
Cantidad en letras / i
/ &
| | ~— g
Bancode 7 S ( o :
| 4 - “"d_._ o 7 Y (A
OCCer'nt-e. s-ﬂ- .-_-'—/-EZ:—"‘::-:-' ::4..1'-"4/—__"_:/__-_- /__" —_—1[/'1 T %
Banco deo Occldente, S.A. Firma (s) p = \—// ‘ '
0D N?PRE00 L L8000 L ?SLO0ON00 3335
NTA | ___ DESCRIPCION |  DEBE l HABER )
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS 29,337.63
30 1001754-0SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y SAN
FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FACE
\, J
pe No U0O003335
— '

RECIBI CONFORME:

Escaneado con CamScanner
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a3 REGISTRO NACIONAL DF. LAS PERSONAS :
M RN TARJETA DE IDENTIDAD

" RUBEN EDUARDO / GALINDO HERNANDEZ

., [ =Y HONDURERO POR ;:NACIMIENTO
b ¢ i NACIO [L ;23 DACTEMBRE 1986
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IEAHCIA DE PAGC DN IMPUESTOS MUMICIPALES

¥ £; '7§E$337H§$ndk

ha pags sus Impuesiog municipales ecorrespondientes al
afio 20 por lo quo se lo extiende eata Constancia de
Pago, para gque pueds efectuar cusiquiera da los actos
enumerados en al Art 3 del Dec. Leg. No, 13 dal 3 de
septiembre de 1065, sin perjulcio del impuesio adicional
gue pueda resultar del examen de sus daclaraclones.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Nosol ros, ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, con identidad Ne.1501-
1973-00413, mayor de ecdad, de  estado Civil Soltero, de
nacionalidad  Nondurena, de profesion  Comerciante, con

domicilio legal en San Francisco, Departamento de Atlantida,

nombrado mediante Acta N°005-2018 actuando en mi condicion de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco Atlantida quien en lo sucesivo se denominari EL

CONTRATANTE y RUBEN EDUARDO GALINDO HERNANDEZ, con identidad
No.0106-1987-00001, mayor de edad, de estado civil Casada, de
nacionalidad Hondurena, de profesién DOCTOR EN MEDICINA Y
CIRUGIA, colegiacién N® 21081511081 con domicilio legal en San
Francisce, Departamento de Atlantida, quien para los mismos
efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo peterminado, 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: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el CcoviD-19, se bhace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
quien tendrd su sede en el Municipio de San Francisco, en el
CENTRO DE TRIAJE ESTABLECIMIENTO DE SALUD * “ENRIQUE MATUTE"’
ubicado en el casco urbano del municipio de San Francisco.

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

v Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el

tratamiento correspondiente.
v Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios

que estén a su cuidado.
v Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de

pacientes.
v/ Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

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

¥ Revisar y elaborar una hoja diaria del movimiento de
pacientes para reporte estadistico mensual centros
hospitalarios y de salud.

v Realizar labores de archivo y similares en el tarjetero
indice de estadisticas, reallzar entrega de fichas para
pacientes en centros hospitalarios y ejecutar la anotacidn
correspondiente para las historias clinicas respectivas.
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¥ Ordenar, reccpilar y registrar datos en formularios :
especiales de acuerdo a las labores asignadas, codificar el
diagnOstice de enfermedad de cada paciente.

v Llenar cuadro de causas de hospitalizacién y remitirlos a
la unidad de estadistica correspondiente.

v Revisar y registrar cuadros de pacicentes dados de alta
diariamente, anotar en un libro especial la historia clinica
de cada paciente para un mejor control

¥ Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidn de dos (2) mes contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto queda
entendidc, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO ¥ LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Veintinueve mil trescientos treinta y
siete con 63/100 (Lps. 29,337.63) mensuales. El monto total de
este CONTRATO serid cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién
mediante el Prcgrama Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serid compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términcs de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el pericdo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE nc asume ninguna responsabilidad por danos 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 pOg

convengan por escrito.
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CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las caondiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerds entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualqguiera de las partes; €) Por caso
fortuito o por fuerza mayor prl:viamr:nte comprobada, debienco
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos ¥y gastcs
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sir
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
dara4n 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 el Municipio de San Francisco Atlantida a los (5) dias del
mes de Enero del afio 2021.

Sr. Enrique Algdandro Ma Rubén Eduarde Owlisfdo Hernandez
Alcalde Municipal & Doctor
El Contratante El Contratado

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




Honduras, CA,

SAH FRALCISCO, ATLANTION
EIERCICIO: 2021

Orden de Pago

Megwls Lpergyeas f1)

Orden 88 Pags Ya
L 2221763

= 8 SAMI
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Pagna: L Ge 1
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Tipo do Lupedients  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Lypodinnia No 355

Fecha dn [ msion 10072021

No ChequeMNota dn Delity

Paguese n ADA VANESSA MEJIA MARTINEZ

KRTN 0104162306239

Ln Canbdnd an Lolias. VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTAY SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAL oS

Dencripclon
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COMPROBANTE DE PAGO

LPS._25,670.43

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE;

veinticinco mil seiscientos setenta lempiras con 43/100.

POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo al médico Ada Vanessa Mejia Martinez, ubicado en el
centro de Triaje del CESAMO E.S Nilda Meraz, de la Comunidad de Santa Ana en el marco de la

Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por Ia pandemia del COVID 19

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 18 DE marzo ANO 2021

\
Firma T—Q‘Cma AN
~

J N 4
N°identidad opi.cb- 1Srq CC 2EY4

N° teléfono QY- 53, 22 - 41
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AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2020.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE M en mi condicién de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera

Municipal, Para que le entregue a;__SAR RTN. 08019017898978

LA CANTIDAD DE:_ Lps. 3,667.20

EN LETRA: Tres mil seiscientos sesenta y siete lempiras con 20/100

PARA LO SIGUIENTE: retencion del 12.5% a contrato por prestacion de servicios a la médico Ada
Vanessa Mejia Martinez con identidad 0106-1989-00289 en relacion a Lps. 29.337.63, ubicado en
el centro de Triaje del CESAMO E.S Nilda Meraz, de la Comunidad de Santa Ana en el marco de la

Operacion Fuerza Honduras, Segunda Fase por la pandemia del COVID 19

Atentamente:

P i LN
Sr. Enrique Afejandro M
Alcalde
Q“-dylrf »;yrnu/m ) s
: hoalde Afioniegpal
hat )8 %\dt’ﬁwf Fotres Los P b




u MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA

Paguese a la orden de

& \

$ i INGRESOS MUNICIPALES SAN FRANCISCO
: 5 Tel: (504) 24316227 CHEQUENo. 00003336 ;
Ceis.: (S04) 9462-9218, 99554972 :
A >y  Cuenta N.°: 0019010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2021 !
‘:‘:Eu?’ Lugar y Fecha :
o i
H
ADA VANESSA MEJIA MARTINEZ L < RS :
!
i

VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS 7,1 s
Cantidad en letras o

Bancooe o I
Occigente, S.A.

Banco de Occidente, S.A. =y
Firma (s)

O L0 L0000 [0 0N L?S5LODNOC 3336

¢ OINTA | __ DESCRIPCION = | DEBE | HABER )
gl = PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS 25,670.43
/' 1901001754-0SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y SAN

FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FACE

R —

\
No 00003334

RECIBI CONFORME:
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Escaneado con CamScanner
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SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2020.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicion de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Aima América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a;__Ada Vanessa Mejia Martinez Ident. 0106-1989-00282

LA CANTIDAD DE: Lps. 25.670.43

EN LETRA: veinticinco mil seiscientos setenta lempiras con 43/100

PARA LO SIGUIENTE: El pago del Sueldo al médico Ada Vanessa Mejia Martinez, ubicado en el
centro de Triaje del CESAMO E.S Nilda Meraz, de la Comunidad de Santa Ana en el marco de la

Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19

Atentamente:
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UCONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, con identidad No.1501~
1973-00413, mayor de edad, de estado civil Soltero, de
nacionalidad Hondurefa, de profesion Comerciante, con
domicilio legal en San Francisco, Departamento de Atléntida,
norbrade mediante Acta N°005-2018 actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de $ar
rrancisco Atlantida quien en 1lo sucesive se denominaréd EL
CONTRATANTE y ADA VANESSA MEJIA MARTINEZ, con identidad
No.0106-1989-00282, mayor de edad, de estado civil Casada, de
nacionalidad Hondurefia, de profesién DOCTORA EN MEDICINA Y
CIRUGIA, colegiacion N° 03101612382 con domicilio legal en San
rrancisco, Departamento de Atlantida, quien para los mismos
efectos en adelante se dencminara EL CONTRATADC hemos
convenida en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
contrate Individual de Trabajo poer Tiempo Determinado, en el
marco de la Operacién pPresidencial “Fuerza Honduras” mismo que
se regulard bajo las cléusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar cCOmo: MEDICO GENERAL
guien tendra su sede en el Municipio de San Francisco, en el
CENTRO DE TRIAJE ESTABLECIMIENTO DE SALUD *“NILDA MERAZ " “de la
aldea de Santa Ana.

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

Nosotros,

v Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el
tratamiento correspondiente.
v Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios

que estén a su cuidado.
v Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de

pacientes.
v/ Rsistir a reuniones médicas con fines de estudio e
intercensulta.

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

¥ Revisar y elaborar una hoja diaria del movimiento de
pacientes para reporte estadistico mensual centros
hospitalarios y de salud.

v Realizar labores de archivo y similares en el tarjetero
indice de estadisticas, realizar entrega de fichas para
pacientes en centros hospitalarios y ejecutar la anotacién
correspondiente para las historias clinicas respectivas.

v Ordenar, recopilar y registrar datos en formularios
especiales de acuerdo a las labores asignadas, codificar el
diagnéstico de enfermedad de cada paciente.

¥ Llenar cuadro de causas de hospitalizacién y remitirlos a
1a unidad de estadistica correspondiente.
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¥ Revisar y registrar cuadros de pacientes dados de alta
diariamente, anotar en un libro especial la historia clinica
de cada paciente para un mejor control

v Realizar cualguier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de dos (2) mes contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de la
veluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios médico profesionales; por este mismo acto gqueda
entendido, gque una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Veintinueve mil trescientos treinta ¥y
siete con 63/100 (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 sera por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE Y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo ©
dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

Impuesto sobre la Renta.

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

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

CLAUSULA NOVEWMA: 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

fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada,

™ unicipalidadsantrancisco2014@amail.com
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los pagos. anticipos Y gastos

hacerse la liquidacion de
produzca la rescisi6n de EL

entregados a la fecha en que se
CONTRATO sin mAs compromiso por parte de municipalidad de

cubrir las cantidades estimadas a la focha; d) Por falta de
deserbolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de estc CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO ¥
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 gue sc detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas

derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de San Francisco Atlantida a los (5) dia del
mes de enerc del afo 2021.

Aoo v ANESSD it

lessa Mejia Martinez

Alcalde Municipa " ALcaioe Doctora
L o P
El Contratante ,"::c'"" El Contratado
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Orden de Pago Emision:  19/03/2021
- Meneda: Lemgeras (L) Hora : 10:39 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.FIGUEROA
Pagina: 1 de 1

Orden do Pago No.- 3303
L: 18,000.C0

Tipo de Expedionte GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expodianta No ! 3250

Fecha de Emision.  19/372021

No Cheque/Nota de Debilo:

Paguese ot ANA CRISTINA CRUZ CHANDIA IdRTN:  01011995038394
La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA'Y
SAN FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FACE

] T PROYECTOTUBJETO GASTO =
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 4.989.26
11 02 000 007 000 55110 14-012-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 13.010.74

CODIGD
Total de retenciones: 0.00

*RESEUMEN AFECTACKINES PRESUPUESTARIAS 553

CODIGO T DESCRIPCION™ : I
Monto Total: 0.00
g L # Feb " -
SUBTOTAL 18.000.00
_RETENCIONES 0.00
18,000.00

Recibida por:
N, 7:0’01 1995 - S383Y.
mﬂwmmmuﬁuhwisuwwmmawammmcw TKEILu4BaScFnmINIBOWF Asdiidali O pIOE cb AP RWEFDIH 1U

xnG7v2giEnpTId0OATAEPBADCqVAIANXKDUnrVe=

19/03/2021 10:39:45 a.m,

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA ! Ak
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2431-6226%6227

COMPROBANTE DE PAGO

M A

LPS. _18,000.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE;

Dieciocho mil lempiras exactos.

POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo a la Licda en enfermeria Ana Cristina Cruz Chandia,
ubicado en el centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute, del casco Urbano en el marco de la
Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo ANO 2021

Firma_X Aﬁt:

N° identidad oG] - 1995 -0IBEL.
Ne teléfono_ & O1S76862

Sr. Ennque Ai’e;andro Matute Meza.
Alcalde Municipal
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AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicién de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a; Ana Cristina Cruz Chandia Ident. 0106-1995-03839

LA CANTIDAD DE;_ Lps. Dieciocho mil lempiras exactos.

EN LETRA:_quince mil setecientos cincuenta lempiras exactos.

PARA LO SIGUIENTE: El pago del Sueldo a la Licda en enfermeria Ana Cristina Cruz Chandia ,

ubicado en el centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute, del casco Urbano en el marco de la
Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19.

Atentamente:

e, i o

Sr. Enrique Aléjandro Matéte Meza,”
Alcalde Municipal

n @’“”’Wf %j«mfm Mt




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
INGRESOS MUNICIPALES SAN FRANCISCO
Tel.: (504) 2431-6227

CHEQUE No. 000031337

Cels : (504) 8462-9218, 89554972 :

Cuenta N.°: 00119010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2021 ]

Lugar y Fecha ;

i

ANA CRISTINA CRUZ CHANDIA L 18,000.00 ;
Paguese a la orden de t

DIECIOCHO MIL CON CEROQ CENTAVDS
Cantidad en letras

Bancode
Occiogente. S.A.

Banco de Occldente, S.A.

090079000 k04 75LOA0O00 3337

YENTA | _ DESCRIFCION ol DEBE | HABER B
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS 18,000.00
1001754-0SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y SAN

FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FACE

RECIBl CONFORME:

Escaneado con CamScanner
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PAGO DN IMPUESTOS MUNICIPALES ]
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION ==
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ba pagade sus impuestos municipalos correspondientes
afio 20 por lo que se lo extiende esta Constancia de 9 CRUZ CHANDIA
pueda efectuar cualquiers de los nctos ' mon Lo
12-12-1993 0101 1995 03839,

Pago, PATA que

enumerados en el Art, 2 del Dec. Leg. No. 18 del 3 do
soptiembre de 1085, sin perd telo del puest adicional
qua pueds resultar del examen de mus declaraciones.

. HND 12-12-2031
L akead DN RACRINTD [ SACY OF ST
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No 011697
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Nosotros, ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, con identidad No.1501-
1973-00413, mayor de edad, de estado civil Soltero, de
nacionalidad Hondurefa, de profesién Comerciante, con
domicilic legal en San Francisco, Departamento de Atlantida,
Acta N°005-2018 actuando en mi condicién de
la Municipalidad de San
se denominara EL

nombrado mediante
2lcalde y Representante Legal de
francisco Atlantida quien en lo sucesivo
CONTRATANTE y ANA CRISTINA CRUZ CBANDIA, con identidad No.
0101-1995-03839, mayor de edad, de estado civil Scltera, de
nzcionalidad Hondurefia, de profesién LICENCIADA ENFERMERIA,
domicilio 1legal en San Francisco, Departamento de
lantida, guien para los mismos efectos en adelante se
rominar4d EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como

efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
abajo per Tiempo Dete minado, en el marco de la Operacion

sidencial “Fuerza Honduras” mismc que se regulara bajo las

2 0O
o

{
o T o T o O @

o
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liusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
clara que por la naturaleza de los servicios para atender la ‘
srgencia sanitaria generada por el coviD-19, se hace
.ecesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO guien se compromete a laborar como: LICENCIADA EN
ENFERMERIA gquien tendrd su sede en el Municipio de San
rzncisco, en el CENTRO DE TRIAJE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
- *ENRIQUE MATUTE ° ubicadc en el casco urbano del municipio de

o

e

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

¥ Colaborar con el personal médico en tratamientos sencillos
y distribucién de medicamentos.

v Colaborar con la distribucién de comida & los pacientes y
ayudar a estos en su alimentacidn.

¥ Ayudar en la preparacién de material y eguipo de las salas.

v Recoger muestras para examenes y llevarlos al laboratorio.

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

¥ Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios

que estén a su cuidado.

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

¥ Realizar cualguier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de dos (2) mes contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia
cluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL COj
sus servicios profesionales; por este mismo

Escaneado con CamScanner
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entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

4

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE .
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios [
prestados la cantidad de Dieciocho mil lempiras ccn 00/100 |
(Lps. 18,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO

serid cubierto con fondos transferidos por la Seccretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa

Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis
horas de lunes a wviernes, turnos gue serdn rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE y guedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajc o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda cntendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES gque, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecides, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se scmete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y per las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por danos 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 cstablecen gque el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuc 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 rescision de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejandgg
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los deri
de este CONTRATO.

Escaneado con CamScanner
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CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO 7
la falta de cumplimiento de wna de las partes conl rat antes
daradn derecho a ejercitar las acciones correspondientes  de

conformidad a leyes de nueatro paig.

ACEPTACION FIMAL., Ambas partes, por gor verdaderas  las
declaraciones y modalidades que S€ detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cliusulas
derivadas del presente documento.

En te de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipioc de San Francisco Atlantida a los cinco (5) dias

del mes de Enero del afo 2021.

é‘w{&,
Ana Cristhna Cruz Chandia

Licenciada en Enfermeria
El Contratado

Sr ._'iﬁ';u" divlandro >
Alcalde Municipal
El Contratante
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EJERCICIO: 2021 e
Emision: 19/03/2021

; 5 (L
Moneda; Lempiras (L) USUARIQ: D.FIGUEROA

.
Honduras, C.A. pagina: 1 de 1

J@b
M Orden de Pago Hora @  10:40 a.m.

Ordoen do Pago No.: 3304
L; 18,000.00

Tipo do Expoedionlo: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expodionto No.: 3257
Focha do Emislon:  10/3/2021
No.Cheque/Nuta do Dubito:
Id/RTN: 0106199400204

Poguese b ANA LUISA CRUZ RAMIREZ
DIECIOCHO MIL CON CERO CENTAVOS

La Cantidad an Letrns:

Descripelon:

TRIAJE DE SANTA ANA ¥

ESTA SUS SERVICIOS EN LOS CENTROS DE

PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PR
L COVID-10 SEGUANDA FACE

SAN FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DE!

PROYECTO/.OBJETOGASTO

Transferencias de Capilal a Inslituciones de la Administracién Central

11 02 000 001 000 55110 11-001-01

RETENCIONES IREEis
DESCRIPCION g

) coniao
202 RETENCION DE ISR

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS S aaies T
DESCRIPCION T o SR TER T

CODIGO

Monto Total:

RESUMEN TOTALORDENDEFAGT

INONTO!

2,250.00
2,250.00

0.00

18,000.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES
2,250.00
TOTAL .
15,750.00

-
| BNALISTA bi /
ko pn:suvucsmc?/r
b <0
\-ffu PN

Reckbido por usA Covz RaminEz
Identidad No.: %—I%UI

DutjafiBImdJBRYXHIITxH3yJFgSi4Bce
H3yIFg oc TxgnjSMBDVB4DIBDOKOVWL B/oUBVP3J2ZyQE cg 1KEILu4BxSCFm

19/03/2021 10:40:07 a.m,

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA 2
ADMINISTRACION 2018-2022 LY
( f’/ﬂ (f{/’brﬁ’rnm .f/.’ﬁm’lyn/ [ i ;?m f.é-& 1 by M
283162250221 B - ocaicaioartarcac k) 4Qamal o

COMPROBANTE DE PAGO

LPS._15,750.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE;

quince mil selecienlos cincuenta lempiras exaclos.

POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo a la Licda en enfermeria Ana Luisa Cruz Ramirez,
ubicado en el centro de Triaje del CESAMO ES. Nilda Meraz, de la Comunidad de Santa Ana en el

marco de la Operacién Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo ANO 2021

Firma T%

N° identidad 0% -199Y — 00204 P
fa -

Ne teléfono__.3320 - 59/9 .{4:.-' F 9

/7 B .

Sr. Enrique-Alejandro MA% Noasy”
Alcalde Municipal
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AUTORIZACION
SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicion de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera

Municipal, Para que le entregue a; Ana Luisa Cruz Ramirez |dent. 0106-1994-00204

LA CANTIDAD DE:_Lps. 15.750.00

EN LETRA: quince mil setecientos cincuenta lempiras exactos.

PARA LO SIGUIENTE; El pago Sueldo a la Licda en enfermeria Ana Luisa Cruz Ramirez, ubicado
(¢ enelcentro de Triaje del CESAMO ES. Nilda Meraz, de la Comunidad de Santa Ana en el marco

de la Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19.

Atentamente: AT
IS )
i i g}
R . -
: *% B
=\ o
Sr. Enrique*ﬂlejandro Matu 5
Alcalde Municipal
g’fﬂ"’wf '«Cyjhmfm Slfmte

Healde qu;u/
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2431-6225/6227 IBE municiEalidadsamranciscomu@omailcom

AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021,

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicién de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a; SAR RTN. 08019017898978

LA CANTIDAD DE;_Lps. 2,250.00

EN LETRA_ dos mil doscientos cincuenta lempiras exactos.

PARA LO SIGUIENTE_ retencion del 12.5% a contrato por prestacion de servicios a la Licda en

enfermeria Ana Luisa Cruz Ramirez con identidad 0106-1994-00204en relacion a Lps.18, 000.00,
ubicado en el centro de Triaje del CESAMO ES. Nilda Meraz, de la Comunidad de Santa Ana en el

marco de la Operacion Fuerza Honduras, Segunda Fase por la pandemia del COVID 19.

Atentamente:

[/ l‘. Y Y
N e o' l
RO 3 ,'_

Sr. Enriqué’ Alejandro hrtute Meza
Alcalde Mumcfpal

gnnwf ._%d m/m Jﬁ&l-‘




| wswe pNICPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA .
_‘ ‘h e mg?:g;ﬁkfgmm SAN FRANCISCO - CHEQUE No. 0 ) 0 0 3 2 3 8 E
| ToL (S0 UINZT s aer2 o §

b . . Q™ P -

| Cuenta N.°: 0019010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2 :

| o Lugar y Fecha :

| §
l 4
| L 15750.00 :
| ANA LUISA CRUZ RAMIREZ é

Paguese a la orden de

T QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS —
| Cantidad en letras P 2

¢
(|
1
H
1

g i

' |». Bancooe e ] [/

| Occiogente. S.A. M>‘ i Z-_L.;_{"_i““~-
Banco de Occidonte, S.A. A W N y

Firma (s)

20 LEALNPHIEN0 L 800N L7 5LOw0N00 3 138

L S N DESCRIPCION | DEBE- | HABER
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS 15,750.00

+ Y 1001754-0SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y SAN
FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FACE

, V0003338
RECIBI CONFORME:

Escaneado con CamScanner
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ANA LINSA 7 CRUZ RAMINZ
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~Sarioty 1 AAYD
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SOLICITADA EN 0108
ANA LUISA/ CRUZ RAMIREZ

. 0106-1994-00204

S




CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
ruscritd, HACE CO 'AR: Que tribuyente

I z  Hamirez

ha plpzom impuestos municipales: correspondientes al
afio 20 por lo que se la extiende esta Constancla de
Pago, para que pueda efectusr cualqulera de los actos
enumerados en el Art, 2 del Dec, Les, No, 15 del 2 de
sepliembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adiclonal
gue pueda resullar del examen de sus declaraciones.

No 011220
m rs

f;;94é;ﬂaiquéﬂgaéda__ELJﬂﬁiééﬂ

Lugar y Fecha

EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS
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§entendido. que una vez terminado dicho CONTRATO, finalj
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Nosotros, ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, con identidad No.1501-
1973-00413, mayor de edad, de estado civil Soltero, de
nacionalidad Hondureiia, de profesién Comerciante, con
domicilie legal en San Francisco, Departamento de Atlantida,
nombrado mediante Acta N°005-2018 actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco Atlantida quien en lo sucesivoe se denominaréd EL
CONTRATANTE y ANA LUISA CRUZ RAMIREZ, con identidad No. 0106-
1994-00204, mayor dec edad, de estado civil Soltera, de
nacionalidad Hondurefia, de profesidn LICENCIADA EN ENFERMERIA,
con domicilio 1legal en San Francisco, Departamento de
Atlantida, quien para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se reqularé bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: LICENCIADA EN
ENFERMERIA quien tendrd su sede en el Municipio de San
Francisco, en el CENTRO DE TRIAJE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
‘’NILDA MERAZ  ‘de la aldea de Santa Ana.

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

¥ Colaborar con el personal médico en tratamientos sencilles
y distribucién de medicamenlos.

¥ Colaborar con la distribucién de comida a los pacientes vy
ayudar a estos en su alimentacién.

¥ Ayudar en la preparacién de material y equipo de las salas.

¥ Recoger muestras para examenes y llevarlos al laboratorio.

¥ Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el
tratamientc correspondiente.

¥ Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios
gue estén a su cuidado.

v Asistir a reuniones médicas con fines de estudic e
interconsulta.

v Realizar cualquier otra tareca atinentec al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios profesionales; por este mismo acto quegs
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relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
e compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Dicciocho mil lempiras con 00/100
(Lps. 18,000.00) mensuales. Fl monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gabernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa

wn

(4]

Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gue seran rotativos,
establecidos por E1l CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turne si es necesario en dias de trabajo ©
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso per turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado pgpor las partes CONTRATANTES gque, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accidén
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los segurcs contra riesgos y por las coberturas gque
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATC. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
0 a terceros gue 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 NOVEWA: 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: al 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 liquidaciéon de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisiéon de EL
CONTRATO sin m&s compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los deri
de este CONTRATO.
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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 el Municipio de San Francisco Atlantida a los cinco (5) dias
del mes de Enero del afic 2021.

A.n:l.xé;a "Cru? Ramirez
Licenciada en Enfermeria
El Contratado

Sr. Enrigue A¥e A
Alcalde Municipal \|

El Contratante
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ama de Administracion Munidpal Intagrade

SAN FRANCISCO, ATLANTIDA

BJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

== N SAMI

Emisidn:  19/03/2021
Hora : 10:41 a.m.

Expediente No.: 3259

Fecha de Emision:  19/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

USUARIO: D.FIGUERDA
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 3306
L: 12,600.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Paguese a: DEISY MARIBEL LOPEZ AYALA Id/RTN: 0413199500687
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y
SAN FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-18 SEGUANDA FASE

202 RETENCION DE ISR

| PROYECTO ! OBJETD GASTD 3
1102000 001 000 55110 11-001-01  Transferencas de Capilal a Instituciones de la Administracién Central

Total de retenciones:

12,600.00

1,575.00
1,575.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS LR

DESCRIPCION [y
Monto Total: 0.00
Ll . DR | i
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 1,575.00
TOTAL 11,025.00
A\ n‘ -SAA.\‘ e —
") ) r . \ 0 [3
Fimma ypeo ¢ ,;E;,_;;._ﬁ. ‘_ @"}‘JE ""p Firma y Selp de :Tsmeria
15~ % ) o N
“?3'5-‘;"!"!“-1"? 3} ’g : A el
X ANALISTA oC \ .
o PRESUPUESTO ‘ .""‘""i okt —)
‘.“':. e :ﬁﬂ
S¥aisco B0 A Guco, €7
| AT
Recbidopor: (| [Stode/ Lull” N
Identidad No.: e

o913 -19%- S 3

19/03/2021 10:41:01 am.
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COMPROBANTE DE PAGO

LPS._11,025.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE;
once mil veinticinco lempiras exactos.

POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo a la enfermera auxiliar Deisy Maribel Lopez Ayala
ubicado en el centro de Triaje del CESAMO E.S Nilda Meraz, de la comunidad de Santa Ana_en el

marco de la Operacion Fuerza Honduras Sequnda Fase, por la pandemia del COVID 19

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo ANO 2021

N° identidad OHIA - \QQ&O:MQS-‘J
N° teléfono. G2 65 b5 oY

) =
Sr. Enrique Aleﬁdro Matute Meza.
Alcalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA 2 3
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AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicién de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera

Municipal, Para que le entregue a; Deisy Maribel Lopez Ayala |dent. 0413-1995-00667.

LA CANTIDAD DE:_ Lps. 11.025.00

EN LETRA: once mil veinticinco lempiras exactos.

PARA LO SIGUIENTE: Sueldo a la enfermera auxiliar Deisy Maribel Lopez Ayala ubicado en el
centro de Triaje del CESAMO E.S Nilda Meraz, de la comunidad de Santa Ana_en el marco de la

Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19,

Atentamente:

2 R
Sr. Enrique Alejéndro Matule Maza?
Alcalde Municipal
Q‘—nn‘w .‘)Ji"g-‘:rn/n W rate
ot N emiciprl

fior B Wewegpil Pt €os 07

dos  (42)
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2431-6225/6227

AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicién de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a; SAR RTN. 08019017898978

LA CANTIDAD DE;_Lps. 1,575.00

EN LETRA: Un mil quinientos setenta y cinco lempiras exactos.

PARA LO SIGUIENTE_ retencion del 12.5% a contrato por prestacién de servicios a la enfermera

auxiliar Deisy Maribel Lopez Ayala con identidad 0413-1995-00687 ubicado en el centro de Triaje

del CESAMO E.S Nilda Meraz, de la comunidad de Santa Ana_en el marco de la Operacion Fuerza

Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 18.

Atentamente:

P
Sr. Enrique Alejafidro Mat :
Alcalde Municipal

T'.\-nn"m‘ T i'(.’um/m y ‘l'(:‘m
Hlalite  Vfermiogpnl
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vr°°"°°' MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
)

F
:§ LR INGRESOS MUNICIPALES SAN FRANCISCO CHEQUE No. O 0003 2 4 0
Tel (504)2431-6227
’ Cels . (504) 9462-9218, 99554972
Cuenta N.°: 00119010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2021
X F" Lugar y Fecha
DEISY MARIBEL LOPEZ AYALA L 11,025.00
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Cantidad en letras

Bancode S
Occidente. S.A.

Banco de Occidonte, S.A.

Firma (s)
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A SAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS 11,025.00
No01001754+-GSERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y SAN
FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FASE

RECIB| CONFORME:

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
ADMINISTRACION 2018-2022

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO -

Nosot ros, ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, corn jdentidad No.1501-
1973-00413, mayor dc edad, de estado civil Soltero, de
nacionalidad Hondurefia, de profesidn Comerciante, con
domicilio legal en San Francisco, Departamento de Atlantida,
nerbrado mediante Acta N°005-2018 actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco Atlantida quien en lo sucesivo se denominard EL
CONTRATANTE y DEISY MARIBEL LOPEZ AYALA, con identidad Wo.
0413-1995-00687, mayor de edad, de estado civil Soltera, de
nacionalidad Hondurefia, de profesién AUXILIAR DE ENFERMERIA,
con domicilio legal en San Francisco, Departamento de
Atléantida, quien para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celcbramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo 1las
cliusulas y estipulaciones siquientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el coviD-19, se hace
necesario contratar los servicios profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: AUXKILIAR DE
ENFERMERIA guien tendrd su sede en el Municipic de San
Francisco, en el CENTRO DE TRIAJE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
‘ “ENRIQUE MATUTE ° ubicado en el casco urbano del municipic de
San Francisco.

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

¥ Colaborar con el personal médico en tratamientos sencillos
y distribucién de medicamentos.

v Colaborar con el paciente eén Su aseo personal y con el
personal de limpieza, en el aseo de las salas.

v Colaborar con la distribucién de comida a los pacientes y
ayudar a estos en su alimentacién.

v Ayudar en la preparacién de material y equipo de las

salas.
¥ Llevar a los pacientes a interconsulta o a examenes
especiales.

¥ Recoger muestras para examenes y llevarlos al laboratorio.
¥ Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendras una duracién de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomige
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL Cg
sus servicios profesionales; por este mismo

entendido, que una vez terminade dicho CONTRATO,

b
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relacion contractual, sin responsabilidad  de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

cmsm CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los serviciocs
prestados la cantidad de Doce mil seiscientos con 00/100 (Lpa.
12,600.00) mensuales. El monto total de oste CONTRATO s5erad
cubierto con fondos transferidos por la Secrctaria de
Gobernacién, Justicia y Descent ralizacion mediante el Programa

Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de lunes a viernes, tUrnos que Seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendide 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 que requiera accidn
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y Ppor las coberturas gue
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 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 gue el mismo podréa 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 previamenLe comprobada, debiendo
hacerse la liquidacidon de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisioén de EL
CONTRATO sin mé&s compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por
desembolso del Gobierno Central a 1a municipalidad,
ninguna responsabilidad a la municipalidad por lo
de este CONTRATO.

.
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10 previsto en el presente CONTRATO Y
las partes cont ratantes
de

CLAUSULA DECIMA: Todo lo r

la falta de cumplimiento de una de
darin derecho a ejercitar las acciones correspondientes

conformidad a leyea de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ger verdaderas las
y modalidades gque se detallan
a cumplir fielmente con las clausulas

declaraciones en el presente
CONTRATO, se cobligan
derivadas del presente documoento.

or triplicado el presente CONTRATO

En fe de lo cual, firmamos p
(5) dias

en el Municipio de San Francisco Atléantida a los cinco
del mes de Enero del afio 2021.
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SAN FRANCISCO, ATLANTIDA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L. 1145043

SAMI

= S
Emision: 22/03/2021
Hora : 1l:14a.m.
USUARIO: D.FIGUERDA
Pagina: 1 de 1

3307

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3260

Fecha de Emision: 19/3/2021

No,Cheque/Nota de Debilo:

Paguese a: KEIDY YADIRA JIMENEZ GEORGE

Id/RTN: 0210199100733

La Cantidad en Lelras: ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA'Y
SAN FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-18 SEGUANDA FASE

CODIGo

“TPROYECTO [ OEJETO GASTO SR

11 02 000 D01 00O 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 11,450.43

TTRETENCIONESTE
coDIGo DESCRIFCION

202 RETENCION DE ISR

1,431.30

Total de retenciones: 1,431.30

CODIGD T DESCRIPCION

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 11,450.43
Monto Total: 11,450.43
0} ORU » J
SUBTOTAL 11,450.43
- RETENCIONES 1,431.30
TOTAL 10,019,113 dii

ANALISTA DE
PRESUPUESTO
&

Recibido por:
Identidad No.:

xnGTv2giEnpTId0OQT

22/03/2021 11:14:29 a.m.

Escaneado corl CamScanner




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA
ADMINISTRACION 2018-2022

@ &&'&m& %ubﬁd/ Dara Los Pibres

2431-6225/6227 ;'i' municiﬁlidadsaniranciscwm4@ﬂmail.com

COMPROBANTE DE PAGO

LPS._10,019.13

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE;
diez mil diecinueve lempiras con 13/100.

POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo a la digitalizadora Keidy Yadira Jiménez George ubicado

en el centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute. del casco Urbanc en el marco de la Operacion

Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo ANO 2021

N° identidad G2 - qu - 00335
N° teléfono 374! - Ol 2.2




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA

ADMINISTRACION 2018-2022
M. &7 &a&bﬁm %m-,m/ Oara os P obres 2
2431-6225/6227 I? ' muntcigaiidadsanfrancisco?(]14@mail.com
AUTORIZACION
SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19  DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicion de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera

Municipal, Para que le entregue a; Keidy Yadira Jiménez George ident. 0210-1991-00733.

LA CANTIDAD DE;_ Lps. 10,019.13

EN LETRA: once mil veinticinco lempiras con 13/100.

PARA LO SIGUIENTE: Sueldo a la digitalizadora Keidy Yadira Jiménez George ubicado en el
centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute, del casco Urbano en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19.

Atentamente:




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA )
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AUTORIZACION
SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicién de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a; SAR RTN. 08019017898978

LA CANTIDAD DE:_Lps. 1,431.30

EN LETRA: Un mil cuatrocientos treinta y uno con 30/100.

PARA LO SIGUIENTE: La retencion del 12.5% al contrato por prestacion de servicios digitalizadora

Keidy Yadira Jiménez George ident. 0210-1991-00733, en relacion a Lps.11, 450.43 la cual esta

ubicada ubicado en el centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute del casco Urbano en el marco
de la Operacion Fuerza Honduras, Segunda Fase por la pandemia del COVID 19.

Atentamente:




MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
INGRESOS MUNICIPALES SAN FRANCISCO

CHEQUE No. 000031341
To! - (504) 2431-6227
Cels : (504) 5462-9218, 9955-4972
Cuenta N.°: 00119010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2021
Lugar y Fecha

KEIDY YADIRA JIMENEZ GEORGE

Paguese a la orden de

L 10,019.13

Wk U O N N RN VW S e S YR

DIEZ MIL DIECINUEYE CON TRECE CENTAVYOS

Lempiras
Cantidad en letras

Bancoode
Occicente. S.A.

Banco de Occldente, S.A, - .
Firma (s) £
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[ CUENTA | DESCRiPCICN | DEBE 1 HABER )
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS 10,019.13
11901001754-0SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y SAN
FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FASE

RECIBI CONFORME:

Escaneado con CamScanner



ONETAMCIA DY PASO DF (MPUESTOS MUMNICIPALES

% CE; CONST. Qua #1 son
lly  Hadua JT ptnee (7eomd
hs pag impuesine muniripales mm‘l sl

afip 20 por In que pe e exliends eela Constafitia e
Paga, para que pusds efectuar cualquiers de los scios
enumerados en o] Art. 2 del Iiec. Leg. No. 13 del 3 de
srpliembre de 1083, sin perjuicin ael Impusrio sdiclonal
Que pusda resullar del exames de sus declaraciones,

. Ne 011696
o« S S Sl

Logar ¥ Fecha

o .
Y
gl

~l




w (?éf‘ yﬂ&?mﬂ i miciferd fetra tos pobres

(5 2431-6225%227

%
MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
ADMINISTRACION 2018-2022

™M unicipalidadsanirancisco2014@amail.com

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Nosotros, ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, con identidad No.1501-
1973-00413, mayor de edad, de estado civil Seoltero, de
nacionalidad Hondurefa, de profesion Comerciante, CCnD
domicilio legal en San Francisco, Departamento de atlantida,
nombrado mediante Acta N°005-2018 actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco Atlantida quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y KEIDY YADIRA JIMENEZ GEORGE, con identidad Ne.
0210-1991-00733, mayor de edad, de estado civil Soltera, de
nacionalidad Hondureda, de profesién ABOGADO, con domicilio
legal en San Francisco, Departamento de Atlantida, quien para
los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO
hemos convenido en c¢elebrar, como al efecto celebramos, el
presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinadc,
en el marco de la Operacion presidencial “Fuerza Honduras”
mismo que se regulara bajo las clausulas vy estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: DIGITALIZADORA
guien tendrd su sede en el Municipio de San Francisco, en el
CENTRO DE TRIAJE ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ “NILDA MERAZ “de la
aldea de Santa Ana.

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

v Digitalizar todo lo referente a la emergencia CID-19.

¥ Actualizar base de datos, llenado de fichas, informes
semanales, mensuales, consolidados y los que se soliciten
en papeleria.

¥ Asistir a reuniones médicas con fines de estudioc e
interconsulta.

v Realizar cualguier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de dos (2) meses contados a partir
de la firma del mismo, estard sujetoc a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los serxicios
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43/100 (Lps. 11,450.43) mensuales. El monto total de este
CONTRATO seri cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia ¥ Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras.

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

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda cntendido 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 accidn
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio
coste los seguros contra riesgos y Ppor las coberturas gque
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
o a terceros qgue EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran c
infringieran en personas ¢ €h 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 acuerdc entre las

partes con el simple cruce de notas:; b) Por incumplimiento de

las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso l\l
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo

hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos ?
entregados a la fecha en gue se produzca la rescisién de EL o
CONTRATO sin mas compromise por parte de municipalidad de Q
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de A
desembolsc del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin

ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones

de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y v
la falta de cumplimientc de una de las partes contratantes (X
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ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que 3% detallan en el presente

CONTRATO, sc obligan a cumplir fielmente
derivadas del presente documento.

con las clausulas

En fe de lo cual, firmamos por Lr iplicado el presente CONTRATO

en el Municipio de San Francisco Atlantida a los cinco (3] dlas

del mes de Enero del afo 2021.

.. T

Sr. Enrique A)Méjandra Mag
Alcalde Municipal

El Contratante

El Contratado

Escaneadc con CamScanner
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K SAN FRANCISCO, ATLANTIDA — - S AM'
(Q\b EJERCICIO: 2021 — \

M Orden de Pago Emision:  19/03/2021
p— Maonada: Lempiras (L) Hora :  10:40 a.m.
Handoes, CA USUARIO: D.FIGUEROA

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 3305
L: 12,600.00

Too o2 Sxpediente:  GASTO RECURRENTE VARIASLE

Specente N0 3058

Fachade Emson 133721

NaCreroaNota de Dedta

Sazuese s DANSSSY YAMALI RAMOS CRUZ Id/RTN: 0106199100101
L8 Canmesc e- Letas  DOSE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descrpoon

PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA'Y
SN FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FACE

202 RETENCION DE ISR 1,575.00
Total de retenciones: 1,575.00

CODIG0 DESCRIPCION ; : ] WONTO
Monto Total: 0.00
RESLUINE) . DRDEN D £ .
SUSTOTAL 12,600.00
_ RETENGIONES S 1.575.00
TOTAL 414,025.00

Recibido por: %Lgs_n%?omos
kentdadNo: U1 Ulp - 1991~ VUIO)

Escaneado con CamScanner
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COMPROBANTE DE PAGO

LPS._11,025.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE;

once mil veinticinco lempiras exactos.

-
POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo a la enfermera auxiliar Dannesy Yamali Ramos Cruz
ubicado en el centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute, del casco Urbano en el marco de la
Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19
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AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo _____ DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicion de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera

Municipal, Para que le entregue a; Dannesy Yamali Ramos Cruz Ident. 0106-1991-00101

—

LA CANTIDAD DE:_Lps. 11,025.00

EN LETRA: once mil veinticinco lempiras exactos.

PARA LO SIGUIENTE;_El pago Sueldo a la enfermera auxiliar Dannesy Yamali Ramos Cruz
ubicado en el centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute, del casco Urbano en el marco de Ia

Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19.

Atentamente:

-
/ / A

L. fa\ e K
Sr. Enrique Alejéndro Ma ' eza
Alcalde Mumicipa
Grrigue Sgandra Meaute
Foalde %ﬂfqﬂﬂl




=

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO, ATLANTIDA | J
ADMINISTRACION 2018-2022 )@ .
G 26: (@v&ﬂm glﬁ.\nicyxr/ Girra os Pobres "J‘L :
2431-6225/6227 I? municiﬁlidadsanfranciscozm4@3mail.oom
AUTORIZACION
SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicion de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a; SAR RTN. 08019017898978

LA CANTIDAD DE:_Lps. 1,575.00

EN LETRA: un mil guinientos setenta y cinco lempiras exactos.

PARA LO SIGUIENTE: retencion del 12.5% a conirato por prestacion de servicios enfermera
auxiliar Dannesy Yamali Ramos Cruz con identidad 0106-1991-00101 en relacion a Lps.12,600 el

cual esta ubicado en el centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute, dei casco Urbano en el marco

de la Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19.
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G007 e, MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
INGRESOS MUNICIPALES SAN FRANCISCO

Tel.: (504) 24316227 CHEQUE No. 00003339

Cels.: (504) 9462-9218, 99554972
Cuenta N.°: 00119010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2021
Lugar y Fecha

e Y

DANESSY YAMALI RAMOS CRUZ 11,025.00

L
Paguese a la orden de

ONCE MIL VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS //
Cantidad en letras

Lempiras
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S IENTA | _DESCRIPCION | DEBE | = HABER - )
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS 11,025.00
1001754-0SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y SAN
FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FACE
N900003339
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Nosotros, ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, con identidad No.1501-
1973-00413, mayor de ecdad, de estado civil Soltero, de
nacionalidad Hondurefia, de profesién Comerciante, con
domicilio legal en San Francisco, Departamento de Atlantida,
nombrado mediante Acta N°005-2018 actuando en mi condicidn de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San
francisco Atlantida quien en lo sucesivo se denominaréd EL
CONTRATANTE y DANNESY YAMALI RAMOS CRUZ, con identidad Ne.
0106-1991-00101, mayor de cdad, de estado civil Soltera, de
nacionalidad Hondurefia, de profesién AUXKILIAR DE ENFERMERIA,
con domicilic legal en San Francisco, Departamento de
Atlantida, quien para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebrames, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo peterminado, en el marco de la Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras“ mismo que se requlara bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE [
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la [
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar les servicios profesicnales de EL
CONTRATADO gquien sc compromete a laborar como: AUXILIAR DE
ENFERMERIA quien tendrd su sede en el Municipio de San
Francisco, en el CENTRO DE TRIAJE ESTABLECIMIENTO DE SALUD
* *ENRIQUE MATUTE °~ ubicado en el casco urbano del municipio de
San Francisco.

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

v Colaborar con el personal médico en tratamientos sencillcs
y distribucién de medicamentos.

¥ Colaborar con el paciente en su aseo personal y con el
personal de limpieza, en el aseo de las salas.

¥ Colaborar con la distribuci6én de comida a los pacientes y
ayudar a estos en su alimentacién.

v Ayudar en la preparacién de material y equipo de las

salas.
v Llevar a los pacientes a interconsulta o a examenes
especiales.

¥ Recoger muestras para examenes y llevarlos al laboratorio.
¥ Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrA una duracién de dos (2) meses contados a partir %ﬂ
de la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, 9
sus servicios médico profesionales; por este pa queda 8:)

entendido, que una vez terminado dicheo la
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relacién contractual, sin  responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Doce mil seisclentos con 00/100 (Lps.
12,600.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO serd
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras.

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

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR} correspondiente y de conformidad a la Ley del
ITpuesto 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
gue exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO sc somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y Ppor las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafos proples
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 acuverdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las cbligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidaci6én de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mas compromise por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ?
ninguna responsabilidad a 1a municipalidad ,)—_\ jaciones é
1}

de este CONTRATO.

(] AN A
. —

pmar ¥ ~rieded IR _..M
- et v — 7

Escaneado con S

Scanner

Escaneado con CamScanner




ffﬁ;\ MUNI AD DE ,/!'" k
L,,\g CIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA (1\\5
. NS/

KT ADMINISTRACION 2018-2022 R

W (?ﬂa(yn&'fmﬂ MMW//HM éd/nlm; Py

(5 2431622558227 M municipalidadsanfrancisco2014@amail com
e — e

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
dardn derecho a ecjercitar 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 el Municipio de San Francisco Atlantida a los cinco (5) dias
del mes de Enero del afio 2021.

Sr. Enrique Aléjandro WA:
Alcalde Municipaly#
El Contratante e

Dannesy Ya?ilx Ramos Cruz

~ Auxiliar de Enfermeria
El Contratado
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Orden de Pago Emisicn: 19/03/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:41a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: D.FIGUEROA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 3308
L: 11,45043 oy o
Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No: 3261
Fecha de Emislon:  19/372021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARITZA JULIBETH HERRERA CASTILLO Id/RTN: 0106197800202

La Cantidad en Lelras: ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANAY
SAN FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FASE

: E PROYECTOTOBJETO GASTOIRTT - 2
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 11,450.43

T RETENCIONESTT
CODIGO DESCRIPCION

202 RETENCION DE ISR 1,431.30
Total de retenciones: 1,431.30

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPIESTARIAS S

CODIGD DESCRIPCION } : o b |
Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 11,450.43

- RETENCIONES 1,431.30
TOTAL 10,019.13

!RLSU'U!SYO

Y

4%c1sc0 l“‘

Recibido por:
WertidadNo: 1m0 Rona 0
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19/03/2021 10:41:44 am.
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COMPROBANTE DE PAGO

LPS._10,019.13

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE:
diez mil diecinueve lempiras con 13/100.

POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo a personal de aseo Maritza Julibeth Herrera Castillo

ubicado en el ¢centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute , del casco Urbano en el marco de la
Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 189.

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo ANO 2021

Firma M&%m\w

N° identidad ﬁ\ b\ AR opro
N° teléfono_ 2 26y 02 Qb

Alcalde Munlclpai

@'mf’wg &&am/m Sttt
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AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicion de Alcalde Municipal de este

Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a: Maritza Julibeth Herrera Castillo Ident. 0106-1978-002020

LA CANTIDAD DE;_ Lps. 10,019.13

EN LETRA: diez mil diecinueve lempiras con 13/100

PARA LO SIGUIENTE: Sueldo a personal de aseo Maritza Julibeth Herrera Castillo ubicado en el
centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute , del casco Urbano_en el marco de la Operacién

Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19.

Atentamente:

; 7

5. ABZd.
Alcalde Municipal
@nf’aﬁ l%y’am/n gﬁ#
ealide Maricipat
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AUTORIZACION
SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicion de Alcalde Municipal de este
Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a;____ SAR RTN. 0801901788978

LA CANTIDAD DE;_Lps. 1,431.30

EN LETRA: Un mil cuatrocientos treinta y uno con 30/100.

PARA LO SIGUIENTE: La retencién del 12.5% al contrato por prestacion de servicios a personal
de aseo, Maritza Julibeth Herrera Castillo con identidad. 0106-1978-002020en relacion a Lps.11,

450.43 la cual esta ubicada ubicado en el centro de Triaje del CESAMO Enrique Matute del casco

Urbano en el marco de la Operacion Fuerza Honduras. Sequnda Fase por la pandemia del COVID
19.

Atentamente:
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R e INGRESOS MUNICIPALES SAN FRANCISCO CHEQUE No. 00003342

Tel.: (504) 2431-6227
Cels.: (504) 9462-9218, 9955-4972
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Cuenta N.°: 00119010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2021
Lugar y Fecha ;5
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Hosotros, ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, con ident idacd No.1501-
1973-00413, mayor de edad, de estado civil Soltero, de
nacionalidad Hondurefa, do profesi4én Comerciante, con
domicilio legal en San Francisco, Departamento de Atlintida,
nombrado mediante Acta N°005-2018 actuando en mi condicidn de
Alcalde y Representante legal de la Municipalidad de Sar
Francisco Atlantida quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y MARITZA JULIBETH HERRERA CASTILLO, con identidad
No. 0106-1%78-00202, mayor de edad, de estado civil Soltera,
de nacionalidad Hondurefia, con domicilio legal en San
Francisco, Departamento de Atlantida, quien para los mismos
cfectos en adelante se denominarda EL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individval de Trabajo por Tiempo Determinado, en =l
marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que
se requlard bajo las clédusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria gencrada por el COVID-19, se hLace
necesario contratar los servicios de EL CONTRATADO quien se
ccmpromete a laborar como: ASERDORR quien tendrd su sede en el
Municipio de San Francisco, en el CENTRO DE TRIAJE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD °“ENRIQUE MATUTE ° ubicado en el casceo
urbano del municipio de San Francisco.

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

¥ Asear las oficinas y Areas asignadas, antes del ingreso de
los funcicnarios y velar que s¢ mantengan aseadas.

¥ Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de
aseo y limpieza y con la dotacién necesaria.

¥ Clasificar la basura empacando desechos organicos, papeles
y materiales sdOlidos en bolsas separadas.

¥ Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios,

cortinas, paredes y todo elemento accesorio de las areas de
las oficinas.

¥ Prestar el servicio de cafeteria a los funcionarios en sus
oficinas y atender las reuniones que se lleven a cabo en las
oficinas de su area de trabajo.

v

Cumplir con las normas y reglamentacién impartida por 1la
Jefa Municipal de Salud, en las arcas de su competencia.

¥ Responder por el inventario y buen uso de los bienes muebles
e inmuebles a su cargo.

Desempefiar las demas funciones que le sean asignadas por el
jefe inmediato, las gue reciba por delegacién y aquellas
inherentes al desarrollo de la dependencia.

CONTRATO tendra una duracién de des (2) mase
£ \Q

i f
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de la firma del mismo, estari sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminade dicho CONTRATO, finaliza la
relacién  contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta
¢3/100 (Lps. 11,450.43) mensuales. El monto total de est
CONTRATO serd 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 turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos gue serdn rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia hdbil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del
Impuesto scbre 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 sc somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendrd a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas gue
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios
0 a terceros que EL CONTRATADO ¢ sus dependientes sufriecran o
infringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podré

ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tantoc EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las sigquientes 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 ligquidacién de 1los pagos, anticipos
entregados a la fecha en que se produzca la resc 6n de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de )
cubrir las cantidades estimadas a la fechay’
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desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

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

ACEPTACION FINAL. PAmbas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de San Francisco Atlantida a los cinco (5) dias
del mes de Enerc del afo 2021.

Alcalde Municipal Personal de Aseo
El Contratante El Contratado

/ : g
— il | _H%AM—
Sr. Enrique A A 1 T j Maritza ibeth Herrera Castille

e 202 _ ™ municipalidadsanirancisco2014@amail.com
#
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SAN FRANCISCO, ATLANTIDA . : S AM|
EJERCICIO: 2021 —_- \
Orden de Pago Emisién:  19/03/2021

: Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:42a.m.
FRREBAS R USUARIO: D.FIGUEROA

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 3309
L: 11,450.43

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

kxpediente No..  J262

Focha de Emislon:  18/3/2021

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese o:  CLAUDIA DINORA ANDRADE POSAS I&RTN: 0106188000225
La Cantidad en Lelras:  ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

Dercripcion:

PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANAY
SAN FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FASE

11 02 000 001 000 55110 11-001-01 Transferencias ce Capital a Inslituciones de la Administracién Central

202 RETENCION DE ISR

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS IR R (e e T e
— BEECR . - S T —

CODIGD

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTALUDRDENDEPAGO —_
SUBTOTAL 11,450.43
- RETENCIONES 1.431.30
TOTAL 10,019.13

ANALISTADE
PRESUPUEST® o

rerg B g
e e

Recibido por: C‘O ;L\D“r\o\rf\ Oln(JerQ PGSU
identidadNo: ~ 1h . 19 80- OQ22.S

D+ md Sk YXHKIT xHy JF g5 BT xgniSMBOVB4DIBDOKIVIVLB/OUBVP 327y og I KEILu4B XD
xnGTv2giEnpTId00QTREPLAOCVAIaNXKDUnVs= /

19/03/2021 10:42:09 a.m,

Escaneado con CamScanner
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COMPROBANTE DE PAGO

LPS._10,019.13

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA LA CANTIDAD DE:
diez mil diecinueve lempiras con 13/100.

POR CONCEPTO DE PAGO POR: Sueldo a personal de aseo Claudia Dinora Andrade Posas
ubicado en el centro de Triaie del CESAMO E. S Nilda Meraz de la Comunidad de Santa Ana_en

el marco de la Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 18.

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE Marzo ANO 2021

Firma Ql &_ud-“l DinGcQ an)rc.c]& ?03&3
N° identidad 0 lob- 1 980- 60225

N° teléfono. 33-LJ)- 31-4y

Alcalde Mu Mumcnpal

Eriguse  Hegandre Mainte
st Mlemiciperl
Slewieipert Fura Lot e

OleJ(C (? ?)

R iy
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AUTORIZACION
SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE Marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicion de Alcalde Municipal de este
dio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera

Término, por me
1980-00225

Municipal, Para que le entregue a. Claudia Dinora Andrade Posas Ident. 0106-

LA CANTIDAD DE;_Lps. 10.019.13

EN LETRA: diez mil diecinueve lempiras con 13/100

PARA LO SIGUIENTE; Sueldo a personal de aseo Claudia Dinora Andrade Posas ubicado en el

centro de Triaje del CESAMO E. S Nilda Meraz de la Comunidad de Santa Ana _en el marco de |a

Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la pandemia del COVID 19.

Atentamente:

%ﬁfl{' .%ﬁmd’m Sfﬁm
Gealide HWlenicppert
& oderna lfcnieipal Pera Lo b
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AUTORIZACION

SAN FRANCISCO ATLANTIDA 19 DE marzo DEL 2021.

Yo ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, en mi condicién de Alcalde Municipal de este

Término, por medio de la presente AUTORIZO a la Sra. Alma América Nieto, Tesorera
Municipal, Para que le entregue a; SAR RTN. 08019017898978

LA CANTIDAD DE;_Lps. 1,431.30

EN LETRA; Un mil cuatrocientos treinta y un lempiras con 30/100.

PARA LO SIGUIENTE: La retencion del 12.5% al contrato por prestacion de servicios a personal

de aseo, Claudia Dinora Andrade Posas con identidad 0106-1980-00225 en relacion a Lps.11,
450,43 la cual esté ubicada ubicado en el centro de Triaje del CESAMO E. S Nilda Meraz de la
Comunidad de Santa Ana__en el marco de la Operacion Fuerza Honduras, Sequnda Fase por la
pandemia del COVID 18.

Atentamente:

Sr. Enrique Aléjandro Matute Meza. _
Alcalde Migicipals
g.unyn Jyj«m/m fertate

ealide HAhonicipal

erme Uoricpal Gma Bios s
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¥ PR LT el (504) 24316227 CHEQUE No. 0Nn0D031343
: Cels.: (504) 9462-9218, §955-4972
Cuenta N.°: 00119010017540 SAN FRANCISCO 19 de marzo de 2021
Lugar y Fecha
CLAUDIA DINORA ANDRADE POSAS L 10,019.13

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA

Pdaguese a |a orden de

DIEZ MIL DIECINUEVE CON TRECE CENTAVOS

| Cantidad en letras

Banco de Occldente, S.A,

Bancooe
Occigente. S.A.

VU Ol d WY UL EPUE 0 ORRVIRL (PR VL DI G6RT T T LR L i W e BOve Y

039N 07900 L 290 0N ?5L0O0ON0ON33L3

T DESCRIPCION [ DEBE | HABER )
PAGO DE PLANILLA A PERSONAL DE SALUD QUE PRESTA SUS 10,019.13
)1 001754-6SERVICIOS EN LOS CENTROS DE TRIAJE DE SANTA ANA Y SAN
FRANCISCO POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 SEGUANDA FASE
o

\

000173343 RECIBI CONFORME:

Escaneado con CamScanner



.-

0106-1980-o0zzs |1 NIGK 1 JAVII 1

W, | REPUBLICA DI HONDURAS

e ity REGISTRO NACTONAL DELAS PERSONAS

[RNP ) TARIETA DE IDENTIDAD...*
CLAUDIA DINORA ; ANDRADE:

- EMITIDA EL ;14 OCTUBRE 2004
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO

Nosotros, ENRIQUE ALEJANDRO MATUTE MEZA, con identidad No.1501-
1973-00413, mayor de edad, de estado civil Soltero, de
nacionalidad Hondureifia, de profesién Comerciante, con
domicilio legal en San Francisco, Departamento de Atléntida,
nombrado mediante Acta N°005-2018 actuando en mi condicién de
Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de San
Francisco Atlantida quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y CLAUDIA DINORA ANDRADE POSAS, con identidad Ne.
0106-1980-00225, mayor de edad, de estade civil Scltera, de
nacionalidad Hondurefia, con domicilio legal en San Francisco,
Departamento de Atlantida, quien para los mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenide en
celebrar, comc al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operacién Presidencial "“Fuerza Honduras” mismo Qque se
regulard bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara gue por la naturaleza de los servicios para atender la
cmergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios de EL CONTRATADO guien se
ccmpromete a laborar como: ASEADORA quien tendrad su sede en el
Muricipie de San Francisco, en el CENTRO DE TRIAJE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ““NILDA MERAZ ‘de la aldea de Santa
Ana.

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

v Asear las oficinas y areas asignadas, antes del ingreso de
los funcionarios y velar que se mantengan aseadas.

¥ Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de
aseo y limpieza y con la dotacién necesaria.

¥ Clasificar la basura empacando desechos orgdnicos, papeles
y materiales soélidos en bolsas separadas.

¥ Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios,
cortinas, paredes y todo elemento accesorio de las areas de
las oficinas.

¥ Prestar el servicio de cafeteria a los funcionarios en sus
oficinas y atender las reuniones que se lleven a cabo en las
oficinas de su area de trabajo.

v Cumplir con las normas y reglamentacién impartida por la
Jefa Municipal de Salud, en las areas de su competencia.

¥ Responder por el inventario y buen uso de los bienes muebles
¢ inmuebles a su cargo.

¥ Desempeiar las demas funciones que le sean asignadas por el
jefe inmediato, las que reciba por delegacidn vy aquellas
inherentes al desarrollo de la dependencia.

CONTRATO tendrd una duracién de dos (2) mesEsf v L N (Gﬁs)

lo con CamScanner

Escaneado con CamScannes
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de la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de 1la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios profesionales; por este mismo acto queda
entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta
43/100 (Lps. 11,450.43) mensuvales. 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 sera por turnos de seis
horas de lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El CONTRATANIE y quedara sujeto ha llamade
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descansc por turne extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada
y calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE nc asume ninguna responsabilidad por dafos prepios
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 podré
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 siquientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mas compromiSo por parte de munigipekdad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha;

Escaneado con CamScannes
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desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones
de este CONTRATO.

CLAUSULA DECDMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento dc una de las partes contratantes
darin derecho a ejercitar 1as acciones correspondientes de

conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL, Ambas partes, Ppor ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de San Francisco Atlantida a los cinco (5) dias
del mes de Enero del afo 2021.

hl\.u!.m Dinosa Bndrad € Prsag
laudia Dinora Andrade Posas
Personal de Asec
E1 Contratado

Sr. Enrique Algfandro Mathter
Alcalde Municipal
El Contratante

Escaneado con CamScanner
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GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS FUERZA HONDURAS

PLANILLA PERSONAL PARA ATENCION DE COVID19 SEGUNDA FASE

MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA

L. 154,226.55| /L. 13,361.10

ENERO 2021
Ruben Eduardo Galindo Cis‘lum"”'o Enrique |5106.1987-00001 |Casco Urbano [9807-3394 [Medico ~ L 2933763 » L.29,337.63
i
Ada Vanessa Mejia Martinez |E.S. Nitda Meraz  |0106-1989-00282 |Santa Ana 9953-3047 |Medico L.29,337.63| ~ L 3,667.20 L. 2567043 um‘\ -
; 4
= — |CESAMO Enrique Lic. ' i—é [2
-1995- . 18,000.00 |
Ana Cristina Cruz Chandia Matuto 0101-1995-03839 |Casco Urbano |8757-6862 iEn(armeria L 1.8,000.00 — L .
AnaLuisaCruzRamirez  |E.S. NildaMeraz |0106-1994-00204 |SanlaAna  [3320-5919 I'é‘:f'mmia L 1800000 ~ L.225000] L 15.75000__?_-%_
" CESAMO Enrigue Enfermera —
Dannesy Yamali Ramos Cruz Matute 0106-1991-00101 |Casco Urbano |3240-8041 | .. L. 12,600.00( — L.1.575.00 L. 11,025.00 L), -
Wkt
Deisy Maribel Lopez Ayala  [E.S. NildaMeraz [0413-1995.00687 |SantaAna  |9765-6504 'iﬂ::h";‘"a L. 12,600.00| L. 1,575.00 L 11.025_93@{%:‘ —
Keidy Yadira Jimenez George [ pe 0 o' 10210-1991-00733 |Santa Ana Dgilalizador | L 11.45043| - L 143130 L 10,019.13 \M;t%'
. ! Ll -
Maritza Julibeth Herrera CESAMO Enrique 3364- Personal de [
o e 0106-1978-00202 [Casco Urbano (o0 |, =% L 11,45043) L 1:431.30 L 1001993 \y 4 /‘\‘mw’n
Claudia Oinora Andrade | &\ mecaz [0106-1980-00225 [SantaAna  [3262-3144 [ oroon! L 1145043| - L 143130] L 1001913
Posas Aae " Rlagdia Dipaea s

R Py I
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CONSTANCIA
VEEDURIA SOCIAL

Yo, Carlos Isidro Munguia Ortiz con identidad nimero 0101-1979-00139 en mi
condicién de Auditor Interno Municipal, ante el estado de emergencia sanitaria
por COVID-19 y en el marco de la OPERACION FUERZA HONDURAS 2°
DESEMBOLSO, doy fe que el proceso de Entrega de equipo, insumos y materiales
a la Unidad Municipal Institucional de Salud del Municipio de San Francisco fue
hecho con toda a transparencia y de acuerdo a las solicitudes de requerimientos

definidos por la Secretaria de Salud.

Y para los fines que al interesado estime convencimiento se firma la presente en

San Francisco Atlantida a los treinta de junio de 2021.

9-0013G8e >



CONSTANCIA
VEEDURIA SOCIAL

Yo, Juan Ochoa Funez con identidad numero 0101-1989-02262 en mi condicion
de veedor social del FONAC ante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19
y en el marco de la OPERACION FUERZA HONDURAS 2° DESEMBOLSO doy fe
que el Personal Médico atendié durante el mes de Enero en la Unidad Municipal
Institucional de Salud del Municipio de San Francisco servicio brindado con toda a
transparencia y de acuerdo a las solicitudes de requerimientos definidos por la

Secretaria de Salud.

Y para los fines que al interesado estime convencimiento se firma la presente en

San Francisco Atlantida a los treinta de junio de 2021.




CONSTANCIA
VEEDURIA SOCIAL

Yo, Ramén Amaya Monje con identidad nimero 0106-1964-00165 en mi condicion
de veedor social y Comisionado de la Comisiéon Ciudadana de Transparencia
CCT, ante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19 y en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS 2° DESEMBOLSO, doy fe que el Personal
Médico atendié durante el mes de Enero en la Unidad Municipal Institucional de
Salud del Municipio de San Francisco servicio brindado con toda a transparencia y

de acuerdo a las solicitudes de requerimientos definidos por la Secretaria de Salud.

Y para los fines que al interesado estime convencimiento se firma la presente en

San Francisco Atlantida a los treinta de junio de 2021.

0106-1964-00165
Comisionado de la Comision Ciuda

(at)
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OPERACION FUERZA HONDURAS, SEGUNDA FASE
CUADRO DE DESEMBOLSO
TRANSFERENCIA ESPECIAL LPS. 71.686.00

FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION ORDEN | EXPEDIENTE N° TOTAL
DE CHEQUE
PAGO
19/03/2021 | Rubén Eduardo Sueldo al médico Rubén 3301 3254 3335 29,337.62
Galindo Eduardo Galindo, ubicado en el
Hernandez centro de Triaje del CESAMO

Enrique Matute, del casco
urbano en el marco de la
Operacién Fuerza Honduras, Il
Fase por la pandemia del
COVID 19,correspondiente al
mes de enero 2021.
19/03/2021 | Ada Vanessa Sueldo a la médico Ada 3302 3255 3336 26,670.43
Mejia Martinez Vanessa Mejia Martinez,
ubicado en el centro de Triaje
del CESAMO E.S Nilda Meraz,
de la Comunidad de Santa Ana
en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras, Il Fase por la
pandemia del COVID 19,
correspondiente al mes de
enero 2021
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correspondiente al mes de

- enero 2021
19/03/2021 | Deisy Maribel Sueldo a la enfermera auxiliar 3306 3259 3340 11.025.00
Lopez Ayala Deisy Maribel Lépez Ayala

ubicado en el centro de Triaje
del CESAMO E.S Nilda Meraz,
de la comunidad de Santa Ana
en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras, |l Fase por la
pandemia del COVID 19,

correspondiente al mes de

enero 2021
19/03/2021 | Keidy Yadira Sueldo a la digitalizadora Keidy | 3307 3260 3341 10,019.13
Jiménez George | Yadira Jiménez George
ubicado en el centro de Triaje
del CESAMO Enrique Matute,
del casco Urbano en el marco
de la Operaciéon Fuerza
Honduras, |l Fase por la
pandemia del COVID 19,
correspondiente al mes de
enero 2021

19/03/2021 | Maritza Julibeth Sueldo a personal de aseo 3308 3261 3342 10,019.13
Herrera Castillo Maritza Julibeth Herrera Castillo
ubicado en el centro de Triaje
del CESAMO Enrique Matute ,
del casco Urbano en el marco
de la Operacion Fuerza
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Honduras, |l Fase por la
pandemia del COVID 19,
correspondiente al mes de
enero 2021.

19/03/2021 | Claudia Dinora del sueldo a personal de aseo 3309 3261 3343 10,019.13
Andrade Posas Claudia Dinora Andrade Posas
ubicado en el centro de Triaje
del CESAMO E. S Nilda Meraz
de la Comunidad de Santa Ana
en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras, Il Fase por la
pandemia del COVID 19,
correspondiente al mes de

enero 2021.
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INFORME DE EJECUCION DE
FONDOS FUERZA HONDURAS

PRESENTADO POR
“ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN FRANCISCO
ATLANTIDA’

CONTACTO
Yessica Carolina Ramos Paz
Contadora Municipal
Contabilidadfrisco2020@hotmail.com
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. OBJETIVOS DEL PROGRAMA:
Objetivo General

1. Coordinar acciones, colectivas entre actores, publicos, privados y
organismos de cooperacion para la vigilancia epidemiologica, manejo,
control y prevencién del Coronavirus a nivel de municipio de SAN
FRANCISCO, ATLANTIDA.

Objetivos Especificos

1.  Describir las necesidades y el rol de actores para la vigilancia y
mitigar la propagacién de la enfermedad por COV 19

2. Establecer procedimientos de comunicacion y acciones
institucionales para la detencién y prevencién de casos sospechosos y
positivos de COVID 19.

3.  Realizar el monitoreo de las alertas epidemioldgicas y difusién de
riesgos de la enfermedad con un enfoque de acciones de respuesta
rapida, para orientar las medidas de prevencién y control para la toma
de decisiones oportunas.

4. Facilitar el acceso a los servicios de salud para la atencion
oportuna y correcta de los pacientes, fortaleciendo la articulacion de los
diferentes niveles de atencién y descongestionar el segundo nivel.

5.  Reducir la mortalidad por COVID-19 con el abordaje oportuno y la
clasificacion correcta de los casos a través de la prestacion de buenos
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19/03/2021 | Ana Cristina Cruz | Sueldo a la Licda en enfermeria | 3303 3256 3337 18,000.00
Chandia Ana Cristina Cruz Chandia ,

ubicado en el centro de Triaje
del CESAMO Enrique Matute,
del casco Urbano en el marco
de la Operacién Fuerza
Honduras, |l Fase por la
pandemia del COVID 19,
correspondiente al mes de

enero 2021
19/03/2021 | Ana Luisa Cruz Sueldo a la Licda en enfermeria | 3304 3257 3338 15,750.00
Ramirez Ana Luisa Cruz Ramirez,

ubicado en el centro de Triaje
del CESAMO ES. Nilda Meraz,
de la Comunidad de Santa Ana
en el marco de la Operacion
Fuerza Honduras, Il Fase por la
pandemia del COVID 19,
correspondiente al mes de

enero 2021
19/03/2021 | Dannesy Yamali Sueldo a la enfermera auxiliar 3305 3258 3339 11,025.00
Ramos Cruz Dannesy Yamali Ramos Cruz

ubicado en el centro de Triaje
del CESAMO Enrique Matute,
del casco Urbano en el marco
de la Operacion Fuerza
Honduras, |l Fase por la
pandemia del COVID 19,
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. CENTROS DE TRIAJE:

NOMBRE DEL PROYECTO:

TIPO DE SERVICIO:

LOCALIZACION:

BENEFICIARIOS:
MONTO DEL PROYECTO:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

PERIODO DE EJECUCCION:
FECHA PREVISTO DE INICIO:

FECHA PREVISTA FINALIZACION:

|
CWEUERT A
HONDURAS

OPERACION FUERZA
HONDURAS, SAN
FRANCISCO, ATLANTIDA.

BRIGADAS Y TRIAJE:
EQUIPOS DE RASTREO O
TRIAJES MOVILES
REALIZADAS EN LOS
BARRIOS Y COLONIAS DEL
CASCO URBANO Y LA ALDEA
DE SANTA ANA.

SALAS DE ESTABILIZACION
CASCO URBANO:
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD SAN FRANCISCO
ATLANTIDA

SANTA ANA:
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE LA ALDEA DE
SANTA ANA.

POBLACION EN GENERAL
LPS 71,686.00

GOBIERNO CENTRAL Y
GOBIERNO MUNICIPAL

1 MES

5 DE ENERO DEL 2021
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Il. AREAS ESTABILIZADORAS

Del 5-8 de Enero San Francisco Atlantida E:g: g:;’:gm y

Del 11-15 de Enero San Francisco Atlantida E:g: g:gtgﬂfj"m y 106
Del 18-22 de Enero San Francisco Atlantida Eg gggt:rﬂgisoo y 80
Del 25-29 de Enero San Francisco Atlantida Eg: gggtsrzzgsm y 129

ll. DESCRIPCION DEL PROCESO DE FIRMA DE CONVENIOS DE
ESTIMULO CON PERSONAL MEDICO Y CANTIDAD REQUERIDA. La firma de
convenios se realizé en fecha 4 de Enero para un periodo de 2 meses contratando
2 médicos, 2 Licenciadas en enfermeria, 2 enfermeras auxiliares, 2 Personal de
Aseo y un Digitalizador.

IV. DESCRIPCION DEL PROCESO DE ADQUISICION DE EQUIPOS E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DEL COVID-19.

En esta etapa del Proyecto Fuerza Honduras solamente se contrato el personal
por dos meses asumiendo la Corporacién municipal el pago de este equipo con el
aporte de la transferencia especial de los L. 71,686.00 recibidos en fecha 29 de
Enero de 2021.

Se le informo a la Corporacion Municipal del ingreso de la transferencia del
gobierno la cual resulta insuficiente para el pago por lo que se procedio a la
identificaron los fondos dentro del presupuesto municipal para completar el pago
de planilla al equipo médico contratado.

VI. DESCRIPCION DE LA EJECUCION:
- Atencion de pacientes en las unidades de salud en horarios de 1:00 a 7:00 P.M.

VIIl. DIFICULTADES ENCONTRADAS EN EL PROCESO.
No se tenia disponibilidad de fondos para el pago de la planilla por carecer del
pago de las transferencias 2020.




Vil. VEEDURIA SOCIAL:

La OPERACION FUERZA HONDURAS cuenta con la veeduria social del veedor
social del FONAC, El Auditor interno, el Comisionado de Transparencia,
presidentes de Patronato, Pastores de Iglesia y el acomparfiamiento de las Fuerzas

Armadas.

VIl. ANEXOS:

- Planilla de Pago Personal Fuerza Honduras |

GESTION DESCENTRALIZADA DE RECURSOS FUERZA HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO ATLANTIDA
PLANILLA PERSONAL PARA ATENCION DE COVID19 SEGUNDA FASE

1 |Ruben Eduardo Galindo Enn9u® |0105-1987.00001 |Casco Urbano [9907-3394 |Medizo L 2935763 L 29,337 63 '
L
2 |Ada Vanessa Mejia Marinez [E'S NddaMeraz [0106.1989.00282 [SantaAne  [5953-3047 [Medico L203763  L3seT20| L 2567043 "Ll)m e
flc. e
3 |Ana Cristins Cruz Chandia  [CESAMOEM® 0,6, 1955 03835 |Cascn Livano (67576862 o L. 18,000,00) L 18,000 00) %
4 |AnaLusaCnzRomirez  [ES MidaMeraz [0105-1994.00204 [SaoaAna 33208018 LS Lsoooo| L2200 L1s7s000l—
|CESAMO Ervigue |Entermera 11 ool T
s Dnnuyv-mimc:vzl 0106-1881-00101 |Casco Urbano [3240-8081 Lo L. 12.600.00| L 1,575 00f L 102s |
i /TR [ .
6 |Deisy Manbel Lopez Aysla  [E.S Mica Meraz [0413-1995.00887 |Santa Ana s?mm Lzecoo0]  L1s7soo| L 11025000 g ‘{.4;\
=
7 |Keidy Yadia Jimenez George [CESAMO EV® 10700 100100733 {Santa Ana [ e— L1145043]  L143130 L 1001913 ‘D‘%‘-F' f“ -
Mantza Jukbeth Herrera |CESAMO Ennigue 3384 Pecsanal de 11,450 43 1.431 30| L 1001913 I
N 0106197800202 |Casco Urbana [o>n 3 L 11450 LA X U )
L 1145042 L 143

L. 154,226.55
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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 ALCALDIiA MUNICIPAL DE SAN
FRANCISCO, DEPARTAMENTO DE ATLANTIDA, Cumplié con la publicacién del
Informe de liquidacion sobre los fondos asignados en el marco del programa
“OPERACION FUERZA HONDURAS I”, SEGUNDO DESEMBOLSO. dicho

informe se encuentra en el Portal Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la

Informacion Publica.

Firmo la presente a los cinco (05) dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno (2021).

e

Direccién: Col. Tepeyac, Edificio Panorama, costado Teléfonos: (504) 2231-3272 121 p g b h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 WWW' I a I » o # n

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA. PBX: 2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.gob.hn
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SECRETARIA DE GOBERNACION,
JUSTICIA'Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

SUBSANACION
FUERZA HONDURAS 1
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Periodo de Contratacion | Sueido Mensual

|L. 29.337.63 :

L. 29,337.63
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NOTA ACLARATORIA

Por medio de la presenta hacemos la presente ACLARACION sobre los datos

reflejados en la planilla de pago del personal de Salud en la Operacién FUERZA
HONDURAS.

En el Informe de ejecucién se muestra una planilla por un monto total de_Lps.
154,226.55 del cual Lps. 71,686.00 corresponde a la Transferencia del Gobierno
Central para la Operacion FUERZA HONDURAS y Lps. 82,540.55 como contraparte
Municipal para pago de personal en los Centros de Triaje.

De los Fondos asignados por el Gobierno Central fueron pagados el siguiente
personal:

- Rubén Eduardo Galindo, Lps. 29,337.63, segin Orden de Pago N° 3301
- Ada Vanessa Mejia, Lps. 29,337.63, seglin Orden de Pago N° 3302
- Ana Cristina Cruz Chandia, Lps. 13,010.74, segtin Orden de Pago N° 3303

De los Fondos Municipales fueron pagados el siguiente personal:

- Ana Cristina Cruz Chandia, Lps. 4,989.26, segiin Orden de Pago N° 3303
- Ana Luisa Cruz Ramirez, Lps. 18,000.00, segin Orden de Pago N° 3304
- Dannesy Yamali Ramos, Lps. 12,600.00, segtin Orden de Pago N° 3305

- Deysi Mabel Lépez, Lps. 12,600.00, segin Orden de Pago N° 3306

- Keidy Yadira Jiménez, Lps. 11,450.43, segiin Orden de Pago N° 3307

- Maritza Yulibeth Herrera, Lps. 11,450.43, seg(in Orden de Pago N° 3308
- Claudia Dinora Andrade, Lps. 11,450.43, segun Orden de Pago N° 3309

Es importante mencionar que, en el caso del
este pago se realizé mediante dos estructuras

Pago de Ana Cristina Cruz Chandia,
presupuestarias tal como se refleja

Enrique Alejandro Matut
Alcalde Munjcipal

=)

A B

P -7/ff
e, A 7%
e VA 74 .!,‘

-;‘IE:"’/;’!.I"-
S = -
inas

Escaneado con CamScanner




