Orden de Pago No.: 24868
L. 29,337.63

e o de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2537
- Fecha de Emision:  21/12/2021
No.Cheque/Nota de Debito;
Paguese a: DIRIAM IVETH SALGUERO CABRERA |d/RTN: 0801197805712
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

= ; Personal de Salud(Médico General)que Presta sus Servicios en el Centro de Triaje del Municipio de Limén Correspondiente
al Mes de Noviembre del Afio 2021 en el MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID-19.

11 08 000 001 000 55110 11-011-05 7 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 29,337.63

202 RETENCION DE ISR 3,667.20
Total de retenciones: 3,667.20

COpISE i 1 R ESCRIPCIBN R S Bt
. 11-011-05 Transferencia de Emergencia COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS 29,337.63
g Monto Total: 29,337.63

S e SRR T AT S P R e s
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"20,337.63

SUBTOTAL ZohlDAn 3
S A RN 3,667.20
T 2 25,670.43
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: ORLANDO MARTINEZ TORRES Mayor de Edad,

HQndureﬁO. Vecino de este Municipio con Identidad

5 0208-1968-00261 actuando en mi condicién de Alcalde y

~ Repr sentante Legal de la Municipalidad de Limén quien en lo
Sucesivo se denominarid EL CONTRATANTE y DIRIAM IVETH SALGUERO
CABRERA, Mayor de Edad, Casada, Hondurefia, Vecina desiiig
Ciundad de Tocoa, Colon , con Identidad Numero 0801-1979-
Ba5212, quien para los mismos efectos en adelante se
denominarad EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operaciédn
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulara bajo las
cléausulas y estipulaciones siguientes:

-

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los serviclios para atender
la emergencia sanitaria generada por el COVID- 19, se hace
necesario contratar los servicios médico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
guien tendrd su sede en el Municipio de Limén, en el CENTRO
DE TRIAJE LIMON.

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

m Atender a pacientes, formular diagndésticos y prescribir el
2 tratamiento correspondiente.

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

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes.

Bty 2 reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

. Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e Interpretar




-

TERCEF VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO:
et e o duraeion de un Mes (1) Mes contados a
1&',?%57 ~;6 firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de
e Yﬁluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
mi':?‘“ﬂhbo, Sus servicios médico profesionales; por este
~SmO  acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CQNTRATO; finaliza la relacién contractual, sin
Tesponsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE .

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
S€ compromete a pPagar a EL CONTRATADO por los servicios

Prestados 13 cantidad de Veinte y Nueve Mil Trecientos
Treinta Y Tres Lempiras con 63/100 (Lps.29,337.63) mensuales.
El monto total de eéste CONTRATO serd cubierto con fondos
transferidos por la Secretaria de Gobernacidén, Justicia y
Descentralizacisdn mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: ILa Jornada de trabajo serd por turnos de
Seis horas de Lunes a Domingo, turnos que seran rotativos,

establecidos por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
Para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual seri compensado con un dia habil de

descanso por turno extra realizado.

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

Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
y aceptado por 1las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos,
Eflqgue exista caso fortuito 0 fuerza mayor debidamente
comprobada vy ealificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir Cualquier controversia que
requiera accién judicial. EL CONTRATADO contratara vy

mantendra a su propio costo los Seguros contra riesgos y por

las coberturas que estime pertinentes dur

EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad
por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus

dependientes sufrieran o infringieran en personas o en sus

Pana Wejorar Contribuyamos Todoe

. bienes.




% :'ﬂgg.. ~ Presente

: = 'NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto

5 * Como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
CONTRATO y establecen que el mismo podrad rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
pPartes 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 1a ligquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
eéntregados a la fecha en que se produzca la rescisién 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 1los
derivaciones de este CONTRATO.

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

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente

CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

e de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en el Municipio de Limén a los Primeros (01) dias
del mes de Noviembre del afo 2021.
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No. DECLARACION QUE CORRIGE r

NUMERO DE RETENIDOS ENGION |
e A bhs TOTAL BASE DE RET $hi
ANTICIPO ISR O ATN (1% ART. 19 DEC. 17-2010) i
SICION | lsv ACUERDO 215-2010 (ART. 8 LEY ‘ 2
RE ENCION IMP. CEDULAR S/RENTA POR o
LQUILER HAB. 2
IMP. VENTA BOLETOS LOTERIA ELECTRONICA, s 32 }
RIFAS Y SORTEOS 31
RETENCION IMP. SOBRE GANANCIAS DE CAPITAL | 34 35 ‘
4 = 37 q 38 21,000.00} 39 498.5ﬂ
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Repiiblica de Honduras

Secretaria de Finanzas

Direccién Efecutiva de Ingresos

DETALLE DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES

Ll APELLIDO (S) NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL | pecLaracion 54010034
: : P04999502587 ALCALDIA MUNICIPAL DE LIMON 2|  PpERIODO 12 20z
' 3|  No.DEHoJA 171
> de [ RTNo Apeliidos, Nombre o Razoén Social Nimero de Fecha del Base de Impuesto T
A Documento Documento Documento Retencién Retenido ]
0104197600520 | JOHNNY ABEL MEDINA FERNANDEZ 5,750.00 71&751 f
0107198402349 | JOSE ROBERTO SUAZO GARCIA 1.500.00 187.50 e,
0204199900159 | ENMA VICTORIA GUERRERO JERONIVG 12.600.00 1,675.00 Ill
0613199500007 | PERLA ROCIO MOLINA AMADOR 22,000.00 2,750.00
0801167005712 | DIRIAM IVETH SALGUERO CABRERA 29,337.63 3,667.20
1312197400167 | JOAQUIN CHICAS 10,000.00) 1,250.00
Total 81,187.63 10,1@ t




Orden de
Moneda: Lempiras (L

Orden de Pago No.: 24869
L. 12,600.00

o ,
PO de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 2538

Fecha de Emision: 21/12/2021

No.Cheque/Nota de Debhito:
Paguese a:

ENMA VICTORIA GUERRERO JERONIMO Id/RTN: 0204198900159
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

> Personal de Salud(Auxiliar de Enfermeria)que Presta sus Servicios en el Centro de Triaje del Municipio de Limén
w Correspondiente al Mes de Noviembre del Afio 2021 en el MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID-18.

AP BT Ly

11 08 000 001 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 12,600.00

1,575.00
Total de retenciones: 1,575.00

202 RETENCION DE ISR

: 1-011-05 Transferencia de Emergencia COVID-19 OPERACION FUERZA HONDURAS 12,600.00
!
3\ Monto Total: 12,600.00
BB e e S T e R S TS T S B =i
SUBTOTAL 2717 DF 7 12,600.00
L
- RETENGIONES, 7o) 1,575.00
TOTAL 11,025.00
Fi ié% % )
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@@ CONCEPTO DE PAGO
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Nosotros ’

JORGE ORLANDO MARTINEZ TORRES, Mayor de Ed ‘
Casado, Hondurefio, Vecino de este Municipio de Limén, con
Identidad Numero 0208-1968-00261 actuando en mi condicién de
Alcalde vy Representante Legal de la Municipalidad de Limén
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y EMMA
VICTORIA GUERRERO JERONIMO, Mayor de Edad, Soltera, Vecino de
Este Municipio de Limén, con Identidad Numero 0204-1999-
00159, 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 regularid bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATAN:I‘E
declara que por la naturaleza de los servicios para atender
la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios de la Enfermera Auxiliar de
EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como: ENFERMERA
AUXILIAR quien tendrd su sede en el Municipio de Limén, en el
CENTRO DE TRIAJE LIMON.

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

Cumplimiento de Ordenes Médicas.

Atencidén de los Pacientes (Toma de Signos Vitales, Aplicacién
de Medicamentos, Higiene del Paciente Entre Otros.

Ejecucion de Charlas Educativas a los Pacientes.
Conservar Limpio y Disponible el Material de los Pacientes.
Llevar el Control de 13 Ropa de Cama.

Orientacién del Paciente.

la Jornadas de Vacunacién Contra la Covid-19 Debers

B ERIeES v Correctamente el Carnet de Vacunacién a
Persona que 1lo Requiera,




e Unual
R SNo, estara sujeto d . _
de las partes CONTRATANTES, prestando EL

SONTRATADO, sus servicios como Enfermera Auxiliar; por

mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sim
teésSponsabilidad 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 Seiscientos Lempiras
Exactos (Lps.12,600.00) mensuales. El1 monto total de este
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacidén
mediante el Programa Fuerza Honduras.

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

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a 1la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

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




por escrlto.

NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto
RATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
‘presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
Por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
Fmctnito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipes Yy gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mé&s compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando
sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

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

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderss oS
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 Limén a los Primeros (01) dias
del mes de Noviembre del afio 2021.

-

iy L,
Emma V. Guerrero Jerénimo
Contratista



cODIGO IMPUESTO

CcODIGO CONCEPTO DE PAGO

‘OS DE LA DECLARACION INFORMATIVA

TIPO DECLARACION Original No. DEGLARACION QUE CORRIGE ] 21 l
B.-RESUMEN DE RETENCIONES —
TIPO DE RETENCION Namgera&gﬁ)ﬁ;eomsmos TOTAL BASE DE RETENCION | TOTAL IMPUESTO RETENIDO |
IRET. ANTICIPO ISR O ATN (1% ART. 19 DEC. 17-2010)| 22 23 2“
CION ISV ACUERDO 215-2010 (ART. 8 LEY 25 26 i?
ST
RETENCION IMP. CEDULAR S/RENTA POR 29 \
ALQUILER HAB. & |
IMP. VENTA BOLETOS LOTERIA ELECTRONICA, 31 32 33 J
RIFAS Y SORTEOS e k
RETENCION IMP. SOBRE GANANCIAS DE CAPITAL | 34 35 38 J
s l |
= 37 1 | 38 21,000.00} 39 498.53\
b =
| |
HONORARIOS, COMISIONES Y SIMILARES | a0 - a1 81,187.63| 42 | 10,148.45
} | | {
'- & ) | -
DIVIDENDOS Y UTILIDADES a 5
43 sl e \
IMPUESTOS POR RETENCION A NO RESIDENTES . e l - ‘. \
ART. 5 Al : i = ‘i 1 T
INTERESES Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS e | \
“ b Bl a
IMPUESTOS A LAS VENTAS (SOLO SECTOR = - ' \ = [
P('=: ICO) {55
'AIBUYENTES EN MORA o e e | 1|
e i 1
TOTALES 58 7 59 L.102,187.63| 60 | L.10,646.98‘l
_____ i
[— |
= Codigodela|  Fechade Recepcién | Nombre Completo del Funclonario
4 0O Admon. Dia Mes Afio que Recibe
b 1
10| (88| 8| | E 93 ]l
i
LUGAR Y FECHA E Cédigo del Emplg_gd;omv_}
2| (%] @
= 0
=] 3 SELLO
< 7]
i
2711212021 Versiébn (202, 0100000016 1 | Cédiga Verificador l 900 \ T3E49B17




DE

DETALLE DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES

APELLIDO (S) NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL 1 DECLARACION I 54010034
ALCALDIA MUNICIPAL DE LIMON 2 PERIODO 12 20z
3|  No.DEHOJA 141

T Apellidos, Nombre o Razon Social : Nimero de Fecha del Base de

i ento i Documento Documento Retencion
0104197600520 | JOHNNY ABEL MEDINA FERNANDEZ 5.750.00
0107198402349 | JOSE ROBERTO SUAZO GARGIA 1.500.00
04199900159 | ENMA VICTORIA GUERRERO JERONIVO 1260000
0613199500007 | PERLA ROCIO MOLINA AMADOR 22.000.00
0801197905712 | DIRIAM IVETH SALGUERO CABRERA 20,337 63
1312197400167 | JOAQUIN CHICAS 10,000.00

Total 81 ,187‘6# 10,148 4




"o de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2539

Fecha de Emision: 2171212021
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PERLA ROCIO MOLINA AMADOR Id/RTN: 0613199500097
La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

W Personal de Salud(Microbiologa)que Presta sus Servicios en el Centro de Triaje del Municipio de Limén Correspondiente al
Mes de Noviembre del Afio 2021 en el MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID-19.

11 02 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 5,806.81
11 08 000 001 000 55110 11-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 16,193.19

T
0

2,750.00
Total de retenciones: 2,750.00

202 RETENCION DE ISR

' 11-011-05 Transferencia de Emergencia COVID-18 OPERACION FUERZA HONDURAS 16,193.19
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 5,806.81

Monto Total: 22,000.00




RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
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Il Fechag4 de Dicicmlore del2021
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Correo Electronico: perlarociomalina2@gmail.com
Fecha de Nacimiento: 18/06/1995
Nacic}nalidad: hondurena

REFERENCIAS

-Rmmurante Morena, Limén, Colon, Honduras.
Teléfono: 31423785 / 96092425

i o anas de Salado, esquina opuesta a

Dra. llsa Alfaro Hernandez +504 9598-3916
Dra. Hicela Ruiz +504 3163-1799
Dra. Marcela Medrano +504 9854-8180

FORMACION Y EDUCACION

Educacion primaria en el Centro Basico “José Trinidad Reyes” San Isidro,
Choluteca. (2002-2007)

Educacién Secundaria y Educacion Media en el “instituto Espaiia Jesus
Milla Selva”, M.D.C. Francisco Morazan. Obteniendo el titulo de Bachiller
en Ciencias y Letras. (2008 -2012)

Educacion Superior en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
titulo en Tramite, obteniendo titulo de Doctor en Microbiologia con
Orientacion en Analisis Clinico. (2013-2019)

COMPETENCIAS PROFESIONALES Y PERSONALES

Doctor en Microbiologia con Orientacién en Andlisis Clinico, experiencia
de trabajo en laboratorio Clinico Jehova Rapha durante 8 meses,
poniendo en préctica lo aprendido durante mis anos de estudio.
Capacidad de aprendizaje y adaptacion para la solucién de problemas,
innovacion y mejoramiento en el area de trabajo.

Buen manejo de relaciones interpersonales. Trabajando, colaborando y
compartiendo experiencias en equipo para lograr los objetivos en la
institucion de trabajo.

Colaboracion en brigadas médicas realizadas por las Fuerzas Armadas
de Honduras en diferentes comunidades del pals.
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ELEMENTO MEDICO
FUERZA DE TAREA CONJUNTA-BRAVYO

CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO
PRESENTADO A:

DRA. PERLA R. MOLINA

Por su valiosa colaboracion durante la brigada médica realizada en Encarnacion y San
Fernando, Ocotepeque del 05 al 07 de Marzo del 2013. Su excelente apoyo facilité el
desarrollo exitoso de esta mision realizada en forma conjunta entre el Elemento Médico
de la Fuerza de Tarea Conjunta Bravo y la Secretaria de Salud.

Bracias por el buen trabsjo realizado!




VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Penales, hace constar
que a la Fecha de emision de la presente Constancia y conforme a los
] Registros del Sistema de Antecedentes Penales:

*** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES *** 5

NORMA LIZETH CASCO RODAS
COORDINADOR(A)

'UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
- "VALIDO A NIVEL NACIONAL *

%




- Hondurefio,
-de ad Numero 0208-1968-00261 actuando en mi con _
‘Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Limén
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y PERLA
ROCIO MOLINA AMADOR Mayor de Edad, Soltera, Vecina del Casco
Urbano de Limén, con Identidad Numero 0613-1995-00097, gquien
para los mismos efectos en adelante se denominarid EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, comc al efecEd
celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las clausulas y

estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender
la emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace
necesario contratar los servicios de la Doctora en
Microbiologia EL CONTRATADO guien se compromete a laborar
como: DOCTORA EN MICROBIOLOGIA quien tendra su sede en el
Municipio de Limén, en el CENTRO DE TRIAJE LIMON.

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

B Toma de Muestras de Sangre para Examenes de Laboratorio.
Toma de Muestras para PCR en Tiempo Real.
Embalaje de las Muestras.
Envidé al Laboratorio Regional.
Encargada de Procesar las Muestras y Emitir Resultados.
Verificacién de las Fichas Epidemiolégicas.

Realizacion de Pruebas Rapidas para COVID-19.

Acompafniamiento en Brigadas Médicas.

Realizar cualquier otra tarea atinente al Cargo .,




A

Ebienes.

uraeion de'
, estara sujeto a a a
CONTRATANTES, prestando EL CONTRA
~-10S como Doctora en Microbiologia; por este mis
da entendido, que una vez terminado dicho CONTR
B a rclacitn contractnal, sin responsabilidad
Ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
S€ compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
Prestados la cantidad de Veinte y Dos Mil [Lempiras Exactos
(Lps.22,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
Sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante e
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de
Ocho horas de Lunes a Domingo, turnos que seréan rotatives,
establecidos por El1 CONTRATANTE Yy quedara sujeto ha llamado
Para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre 1la

Renta (ISR) correspondiente y de conformidad ate = Ley del
Impuesto sobre la Renta.

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




NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto

-AAIANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
Nte 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 per cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1a liquidacién de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en gue se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mAs compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando
8in 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
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

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

e de 1o cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en el Municipio de Limén a los Primeros (01) dias
del mes de Noviembre del afio 2021.
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¢6DIGO IMPUESTO

CODIGO CONCEPTO DE PAGO

INFORMATIVA

Original

No. DECLARACION QUE CORRIGE

—B--RESUMEN DE RETENCIONES

TIPO DE RETENCION ""’”lfg&gfoﬁm‘s'ms TOTAL BASE DE RETENCION | TOTAL IMPUESTO |
. RET- ANTICIPO ISR O ATN (1% ART. 19 DEC. 17-2010)| 22 23 24 ' -'i g
i ; e
A : 4
*fcléu ISV ACUERDO 215-2010 (ART. B LEY |, i 27 g
RETENCION IMP. CEDULAR S/RENTA POR 29 30
ALQUILER HAB. o
IMP. VENTA BOLETOS LOTERIA ELECTRONICA, 31 32
RIFAS Y SORTEOS
RETENCION IMP. SOBRE GANANCIAS DE CAPITAL | 34 35
ik 37 ] 38 21,000.00| 30 498,53
HONORARIOS, COMISIONES Y SIMILARES = . ) ; o 81 187,630 10.148.45
7 i _.l : ] - 1 -
DIVIDENDOS Y UTILIDADES 7 | 2 -
IMPUESTOS POR RETENCION A NO RESIDENTES E
ART. 5 46 47 i 48
INTERESES Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS . N if
IMPUESTOS A LAS VENTAS (SOLO SECTOR o o o
{PI*z21C0)
IBUYENTES EN MORA - i -
TOTALES 58 7 59 L.102,187.63| 60 L.10,646.98
= Cédigo de la Fecha de Recepcién il Nombre Completo del Funcionario
O Admon. Dia Mes Ao que Reclbe
= |
o| (e8] 8 | i 93
=
LUGAR Y FECHA E Cdédigo del Empleado
§ _]90. 8
E P |
g n
< w
271122021 Versién 202 0100000016 1 | Cédigo Verificador




DETALLE DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES

-

APELLIDO (S) NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL DECLARACION

ALCALDIA MUNICIPAL DE LIMON 2|  PERIODO
3 No. DE HOJA

Apellidos, Nombre o Razon Social Numero de Fecha del Base de

__Documento | i 5 o Documento Documento Retencion
0104197600520 | JOTINNY ABEL MEDINA FERNANDEZ g
107198402349 | JOSE ROBERTO SUAZO GARGIA o
0204199900159 ENMA VICTORIA GUERRERO JERONIMO 12,600.00
[ 7 FPE OCIO MOLINA AMADOR ; 22.000.00

ey S
0801167505712 | DIRIAMIVETH SALGUERO CABRERA ppeE
1312197400167 | JOAQUIN CHICAS 10,000.00
Total 81,18#




