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DEPARTAMENTO DE YORO, HONDURAS, C.A.
TELEFAX 2446-2383

CERTIFICACION

La Suscrita Secretaria Municipal de Olanchito, Yoro, con las facultades que la
Ley le confiere Certifica: Que el Expediente que contiene el "INFORME DE
LIQUIDACION DE FONDOS”" de la OPERACION FUERZA HONDURAS,
AMPLIACION POR TRES (3) MESES, DECRETO EJECUTIVO PCM 117-
2020 esta conformado por Ochenta y cinco folios (85), sellados y firmados
respectivamente del folio No. 01 al folio No.85 de lo cual doy fe que son copia
fiel conforme el expediente original.

En fe de lo cual y para los fines legales pertinentes firmo la presente, en la
ciudad de Olanchito, Departamento de Yoro a los cuatro dias del mes de

octubre del afio d0§*rﬁi'_:\')éi'h’t'iu 0. y
il ;" | /
1\_,_ 7”

CARMEN ALEJANDRI A MARTINEZ MELENDEZ
- SECRETARIA MUNICIPAL
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INFORME EJECUTIVO

CENTRO DE TRIAJE EN
OLANCHITO

OPERACION "FUERZA
HONDURAS"

AMPLIACION POR TRES MESES
DECRETO EJECUTIVO PCM 117-2020
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INFORME EJECUTIVO

La implementacién de los triajes en nuestro pais ha sido una estrategia que ha
permitido salvar una gran cantidad de vidas. Por ende, el funcionamiento del
trigje en este municipio de Olanchito ha sido muy eficiente, evitando que se

retrase la atencion del paciente que podria llegar al centro hospitalario, mismo
que pasa casi colapsado.

Por lo anterior y cumpliendo con el objetivo del programa Fuerza Honduras, de
apoyar al servicio de salud en este municipio, efectuando acciones de
prevencion y brindando atencion a la poblacion afectada por la crisis
ocasionada por la Covid-19; el centro de triaje en Olanchito continué laborando
por tres (3) meses mas, desde el 3 de diciembre del 2020 hasta el 3 de marzo
del 2021 en cumplimiento al PCM 117-2020, decreto ejecutivo con el que se

ampli6 esa extension de tiempo con recursos de fondos descentralizados,

segun el articulo No.2 del PCM en mencion.

ACCIONES DE ATENCION EN TRIAJE
e Realizacion de medidas de prevencion de contagio tanto con lo
pacientes como con las personas que acuden al trigje.
e Pruebas rapidas e hisopados a pacientes sospechosos de covid-19
e Continuidad a pacientes sospechosos de covid-19

e Manejo y continuidad a pacientes con patologias bases que acuden al

centro.

En esta segunda etapa de funcionamiento del triaje, se tuvo el problema de
atraso en el pago del salario del personal del triaje, por incumplimiento en las
transferencias de parte de la Secretaria de Finanzas para tal fin. El monto de la
planilla de esos tres meses ascendia a L899,220.90 de los cuales esta

municipalidad Gnicamente recibi6é una transferencia por L169,453.00 quedando
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un saldo de L729,767.90 De ese saldo se les pag6 un mes con fondos de la

contraparte municipal que nos habia quedado de la primera fase, quedando
pendiente la cantidad de L430,027.60

Por esa situacion con el personal, nos vimos muy presionados por el reclamo
de ellos para cancelarles su salarios pendientes, al grado de no entregar las
llaves de las instalaciones hasta no tener su pago correspondiente. Debido a
esa situacion y viendo la necesidad urgente del triaje, la municipalidad asumié
la responsabilidad de pagarles con fondos municipales todo el saldo pendiente.

Se hizo una proyeccion para cancelar todo en el menor tiempo posible, debido

a que era un gasto fuera del presupuesto.

La otra parte de gastos para el funcionamiento completo del triaje, fue cubierto
con los fondos de la contraparte municipal de la primera fase, con lo cual se
suministré en un cien por ciento de equipo de proteccién personal, insumos y
materiales medico quirdrgico, insumos de limpieza, otros y todas las medidas

de bioseguridad segun el protocolo de atencién.

VEEDURIA SOCIAL.
Con el propésito de asegurar el manejo transparente de los recursos, hemos

tenido el acompanamiento de los veedores sociales siguientes: Foro Nacional

de Convergencia (FONAC), Comisi6n de Transparencia y el Comité de

Emergencia Municipal, CODEM.

EVALUACION FUNCIONAL
Gracias al convenio de Cooperacion interinstitucional entre esta municipalidad
y la Direccion Municipal de salud, sin lugar a dudas, la implementacién del

centro de triaje ha sido muy favorable para esta poblacién de Olanchito. En los

tres meses de extension fueron atendidos un aproximado de 2300 personas, de
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las cuales resultaron un promedio de 400 con positivo de covid-19, logrando

de esta manera el descongestionamiento del hospital y el area de salud.
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SALA DE ESPERA.- En esta area se cuenta con sillas cada una cumpliendo el debido
distanciamiento social teniendo una capacidad de 12 personas dentro de la sala

A\t

AREA DE ATENCION MEDICA. Se cuenta con 4 cubiculos médicos cada uno de
ellos cuenta con insumos basicos con los cuales se presta atencién médica de 7

ama 7 pm de lunes a domingo.
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» AREA DE ESTABILIZACION DE PACIENTES. Esta area cuenta con 4 camas para
estabilizacion de pacientes, también se cuenta con varios tanques de oxigenos para
dar atencion de calidad a los pacientes.

> AREA DE FARMACIA

En esta area se cuenta con medicamentos de toda indole, dando énfasis en el tratamiento
MAIZ que se esta utilizando en el protocolo de tratamiento contra COVID-19 en el pais.
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> AREA DE TOMAS DE HISOPADO. Esta 4rea esta designada para la toma de
Hisopados diagndsticos de COVID-19, el cual es realizado por el personal
debidamente equipado con proteccion personal.
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= MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO

ﬁ"‘\ﬂ.n/- Departamento de Yoro Honduras CA.
01/ NCHITO

Telefax: 446-6012

[ POR LPS. ***169,453.00%***

Recibi De La Tesoreria General De La Republica, La Cantidad de: “ciento sesenta y
nueve mil cuatrocientos cincuenta y tres lempiras exactos”, como tnica Transferencia
bajo decreto ejecutivo No. PCM 117-2020 Fuerza Honduras, emergencia COVID-19
Triajes

Olanchito Departamento De Yoro A Los ocho dias del mes de septiembre de 2021

%\\

1 MAS HONCE POSAS L ORILNleNh'] ll MURILLO SAMAYOA
CALCALDE M NICPAL TESORERIA MUNICIPAL
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Lugary Focha

SUYAPA MARITZA MANZANARES CARIAS
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CONST,
ANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

00

domicilio fiscal del solicitante,

i

La DIRECC
identificado g‘mi:EGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el

Nombre y Apellido o Razén Social: MANZANARES CARIAS SUYAPA MARITZA

Con Registro Tributario Nadonal: 18071991021592
0500-54406 en fecha 06/10/2020, y Recibo

g?b_iﬂﬂda presentado la solicitud electrénica con ndmero 201-20-1
icial de Pago No. 25412004946 de fecha 06/10/202C por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

dido establecer lo

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha po

siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentaclon de Declaraciones.

nte la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

OTORGA al solicita
| periodo 202001, segin declaracidn 27725473465, presentada el

Por lo expuesto se
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para e
05/10/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de Ias facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracion Tributaria y de los resulados que

de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

R

l{;t)eE: :bligaclér; del destintario de la presente Constancla verlficar su valldez a través de
rnet en la direcclbn  http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta,aspx,

Ingresando el nimero 201-20-10500-54406 o mediante el sigulente cddigo QR:
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0 QNCHIT HONDURAS, C.A. IS ;__J;m}‘ |

NLHITO TEL. 2446-6012 VR |
CONerATo INDIVIDUAL, DE SERVICIOS PROFESIONAI ,Ffé
POR TIEMPO DETERMINADO. A0

NOS.D“OS, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondurefio, casado, ingeniero
agronomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicién
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien

en lo sucesivo se denominaréd EL CONTRATANTE y SUYAPA MARITZA
MANZANARES CARIAS, hondureffa, mayor de edad, soltera, doctora en

medicina y cirugia general, con numero de identidad 1807-1991-02159; quien
para los mismos efectos en adelante se denominari LA CONTRATADA hemos
convenido en ccllcbrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual
de servicios profesionales por Tiempo Determinado, en ¢l Centro de Triaje,
Municipalidad de Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-
2020, mismo que se regulara 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 s ia generada por ¢l COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales de LA CONTRATADA quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra su sede en el Municipio de
Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION
FUERZA HOI\"’DURAS, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM
117-2020.

CLAUSULA $EGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

i

1. Atender a pacientes, formular diagnoésticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.

Practicar control de pacientes ambulatorios y tomar decisiones de manejo.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio ¢ interconsulta.

Ordenar ‘cx4menes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus
resultados.

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
CLAUSULA ’I'IJERCERA: VALIDEZ Y VIGENCJA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracion de tres (3) meses contados a pactic de 1a firma

del mismo, esjtar{: sujeto a la autonomfa de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios médico
|

i b T (B
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I(’:meSiDnales; por este mismo acto queda entendido, que unn. vez len
ONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad
Naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA T
CONTRATANTE se compromete a pagar
servicios prestados la cantidad de veintinueve mil trescientos treinta y sicte
lempiras con sesenta y tres centavos (Lps. 29.337.63) mensuales. EI monto total de
este. CONTRATO serd cubicrto con fondos transferidos .por la Secretarfa de
Gobemacidn, Justicia y Descentralizacion, cxclusivamente para la ejecucién de
gasto en el combate y prevencién del COVID 19, en el marco de Operacién Fuerza
Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; razén

por la cual estard sujeto a las transferencias mediante Operaci6n Fuerza Honduras,
que se emitan a favor de esta municipalidad.

ORMA DE PAGO: EL
a LA CONTRATADA por los

CLAUSULA QUINTA: La Jomnada de trabajo sera por turnos de seis horas de
lunes a viemes, tumos que seran rotativos, establecidos por EIl CONTRATANTE
¥ quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de

trabajo o dias dtlf.' descanso, ¢l cual ser4 compensado con un dia habil de descanso
por tumo extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este

medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente aly 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
mncumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia que requiera accién judicial. LA CONTRATADA contratard 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 dailos propios o a

terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringicran en
personas o en sus bienes,

CLAUSULA fOCTAVA: 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
CONTRAT ANTE como LA CONTRATADA aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y cstablecen que ¢l mismo podra rescindirse por las
siguientes razones; a) Por mutuo acuerdo entre las partes con ¢l simple cruce de
notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquicra de los partes; c)

(L
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Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debicndo hacerse la
liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en quc s€
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que seran cubiertos de
las transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza
Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; d) Pc_)r
falta de desembolso del Gobierno Central de las transferencias de Emergencia
COVID 19, en el marco de Operacién Fuerza Honduras, ampliacion mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando
sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este
CONTRATO.

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

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

En fe de lo cual, firnamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio
2020. '

5 %@

EL CONTRATANTE %Bﬁg
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IMEN DE PAGOS A CUENTA

LI

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REG

TMAYN ﬁ\‘!\\\\ﬂ\\\i\

201-20-10500-6905

L2 DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: DELARCA RUIZ JOSE ROBERTO
Con Registro Tributario Nacional: 18071991002079

6 en fecha 15/12/2020, ¥ Recibo

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-20-10500-6905
200.00 bajo el concepto de Actos

Oficial de Pago No. 25413650753 de fecha 15/12/2020 por el monto de L.
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos de| Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo

siguiente:
ETAX: Sl existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUIETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segun declaracion 27723563752, presentada el

05/05/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

] [=]
(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de k.'&'-_i‘
Internet en 'la direcclén  http://constanclas.sar.gob.hn/CanstanciaPagosCuenta,aspx, {' :
ingresando el nimero 201-20-10500-69056 o mediante el sigulente cadigo QR:
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asado, ingeniero
1952-00584; actuando en mi condicién

celebrar, como g efescct dﬁnl(m:‘inar{l o} CONTRATADO hemos convenido en

profesionales D ar Ti 9 Gelebr am_OS, el presente Contrato Individual de servicios

Olanchit . B0 Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de
_ 0 Yorq en el marco de |a Operacién Presidencial “Fuerza Honduras”

ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, mismo que se

regulara bajo las; clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA

|
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia samtaria generada por ¢l COVID-19, se hace necesario contratar los
SErvicios médic'P-profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quicn tendra su sede en el Municipio de

Olanchito, Yorq‘; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION

FUERZA HOl\’?DURAS, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM
117-2020. -

DE LOS SERVICIOS: EL

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

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

Practicar control de pacientes ambulatorios y tomar decisiones de manejo.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

Ordenar exdmenes requeridos para el diagnéstico e interpretar  sus
resultados. |

6. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO v;e:ndré una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho

Lo wN

Escaneado con CamScanner

Ezcaneado con CamScanner




CLAUSULA
CONTRAT
Sewi c iD S pr

T DL MONID 14 s o AT
estados la cann'!:l d de 4 Pagar a EL CONTRATADO por 10
lempi ad de vemtinueve mil trescientos treinta y siete
PIras con sesenta y tres centavos (L e
5t CONTIATO : PS. 29.337.63) mensuales. El monto total de
sl e serd cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
o 1on, Justicia y Descentralizacion, exclusivamente para la ejecucién de
;Iasto en el conﬂ?ate. y prevencion del COVID 19, en el marco de Operacién Fuerza
onduras, ampllacu?n mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; razén
por IE.I 01_1511 estar:'& sujeto a las transferencias mediante Operacién Fuerza Honduras,
ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, que se emitan a
favor de esta municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jomada de trabajo sera por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turmnos que serén rotativos, establecidos por EI CONTRATANTE O
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 lc deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente|y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA |SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimientoide los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o filerza mayor debidamente comprobada 'y calificada, EL
CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
cial. EL CONTRATADO contratara y
mantendra a su!propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinqlntes durante el periodo de EL CONTRATO. EL

CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o 2
terceros que EIL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en

controversia -que requiera accion judi

personas 0 €n sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra scr modificado mediante Adenda siempre que las partes lo

convengan por escrito.

CLAUSULA I‘]OVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL

CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
| cen que el mismo podré rescindirse por las

presente CONTRATO y estable :
siguientes razones: ) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de
notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; c)
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Por ¢ ortui

o aso. fortuito o por fuerza m
1quidacion de los pagos
Produzea la res

ayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
B cisién‘dc EL CONTRATO sin mas compromiso por Panc de
unicipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que serdn cubiertos de
las transferencias de Emergencia COVID 19, en ¢l marco de Operacién Fuerza
Honduras, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; d) Por
falta de desembolso del Gobierno Central de las transferencias de Emergencia
COVID 19, en el marco de Operacién Fuerza Honduras, ampliacion mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este
CONTRATO.

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

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

En fe de lo cual; firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio
2020.

IL|CONTRATADQ/
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

L

01-20-10500-50495
Lz DIRECCION REGIONAL NO

‘ ] R OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del <olicitante
identificado como: '

Nombre y Apellido o Razén Sodial: MUNGUIA ROSALES CARLOS FERNANDO
Con Registro Tributario Nacional: 18071994021720

Hzabiendo presentado la solicitud electrénica con niimero 201-20-10500-50495 en fecl{a 30/09/2020, y Recibo

Oﬁn'g]_de Pago No. 25412822705 de fecha 30/09/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

L.ueg_:n de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establacer lo
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETA: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se  OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 27726366482, presentada el
29/09/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021,

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Administracion Tributari

a y de los resultados que
de ellz se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

i

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancla verlficar su validez n travds de
Internet en la direcclon  hittp://constancias,sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx,
Ingresando el nGmero 201-20-10500-50493 o medlante el sigulente cddigo QI
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LA
=L ﬁg'f'n 28 MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO,YORO.
HONDURAS, C.A.
0 ~NCHITO TEL. 2446-6012
Dt M e Pty

CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS PROFESIONALES

POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondureflo, casado, ingenicro
agrénomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicién
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien
en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTE y CARLOS FERNANDO
MUNGUIA ROSALES, hondurefio, mayor de edad, soltero, medico
microbiélogo, con numero de identidad 1807-1994-02172; quien para los mismos
efectos en adelante se denominars EL. CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de servicios
profesionales por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de
Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras”
ampliacidn mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, mismo que se
regulard bajo las cléusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE dcclara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanftaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a
laborar como: |MEDICO MICROBIOLOGO quien tendrd su sede en el
Municipio de Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo
Numero PCM 117-2020. -

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

1. Realizar test de diagnéstico rapido de Covid-19.

2. Realizar PCR para diagnostico de Covid-19.

3. Mancjo de base de datos de los resultados encontrados;
4. Andlisis de datos encontrados.

5. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO téndré una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, eslaré sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, ffmaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna
‘Naturaleza para EL CONTRATANTE.

IE:E ;'-;_ R TI
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGo, g
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONT.RATAI_)O po ;fos il
Servicios profesionales prestados la cantidad de Veintidds mil lempiras exg %ﬁﬁ* )
(Lps. 22,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRA'?O sera C}xb Q100 933%
con fondos transferidos por la Secretarfa de Gobernacién, Justicia vy
Descentralizacién, exclusivamente para la ejecucién de gasto en el combate y
prevencion del COVID 19, en ¢l marco de Operacion Fuerza Honduras, ampliacion
mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; razén por la cual estari
sujeto a las transferencias mediante Operacion Fuerza Honduras, ampliacion

mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, que se emitan a favor de esta
municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de [N
lunes a viernes, tumos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE
y quedara sujeto ha llamado ‘para realizar otro turno si es necesario en dias de

trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia hébil de descanso ),
por tumo extra realizado. '

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este

medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido vy aéeptado 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 C.
CONTRATADb se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia que requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratara y
mantendra a sua'propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que ~
estime pertinentes durante cl periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringicran 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
CONTRATAN{T E como LA CONTRATADA aceptan las condiciones del B
presente CONTRATO vy establecen que el mismo podra rcs’wi.ndirsc por las
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes co? ¢l simple cruce de
tas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquicra (}u las partes; ¢)
Sor o 0 fortuit(; o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
E:;ichién de ':los pagos, anticipos y gaslos entregados a la fecha en que se
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Produzea la rescision de EL CONTRATO sin més compromiso>
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que serdn c%lbicrfos de
las transferencias de Bmergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza
Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 1 17-2020; d) P‘f‘f
falta de desembolso del Gobierno Central de las transferencias de Emcfgc.“‘:“a
COVID 19, en el marco de Operucion Fuerza Honduras, ampliacién mediante
Decereto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en cl presente CONTRATO y la

falta de cumplimiento de una de las partes contratantes darén 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 cldusulas derivadas dcl presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de

Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio
2020.

ELC

-—
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.. CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

UMM

1-20-10500-52253

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicddn se encuentra el domidlio fiscal del solicitante,
Identificado como: '

Nombre y Apellido 0 Razén Soclal: PUERTO RODRIGUEZ FLOR ABELINA
Con Registro Tributario Nadonal: 18071999003774

Habiendo presentado Ia solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-52253 en fecha 01/10/2020, y Redbo

Dﬁdal.de P_agn No. 25412871531 de fecha 01/10/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actes
Administratives. '

Luego de r=visadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer io
siguiente=:

ETAX: - SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por Io expuestn s OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, pars el periodo 202001, segin declaracion 27724543366, presentada el
29/09/2020, l2 presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y flscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

: .
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE .

Il

ds de
obligacién del destintario de la presente Constancle verificar su valldez a trav
%;gcrgrfct ?:n le direcdon http:Ilconstnndns.sangoh.hnIConstanclnPngnsCuentn.nspx.
ingresando el nGmero 201-20-10500-52253 o medlante el sigulente cddlgo QR:
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£ 4 |
:‘A\ﬂjnf; MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO,YORO.

. HONDURAS, C.A.
0. ‘NCHITO TEL. 2446-6012
et e,

CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS
POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosiotl‘os, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondurefio, casado, ingefiiero

agronomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicién

de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien

en lo sucesivo se denominardi EL CONTRATANTE y FLOR ABELINA

PUERTO RODRIGUEZ, mayor de edad, hondurefia, soltera, bachiller técnico
profesional en clectricidad, con numero dc identidad 1807-1999-00377; quien para
los mismos efectos en adclante se denominari LA CONTRATADA hemos
convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual
de servicios por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de
Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras”
ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, mismo que se
regulara 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, s¢ hace necesario contratar los
servicios de TJA CONTRATADA' quien se compromete a laborar como:
AYUDANTE (uicn tendra su sede en el Municipio de Olanchito, Yoro; en el
CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION FUERZA
HONDURAS, é%mpliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CON TRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

1. Cumplir con las tareas asignadas, siguiendo las instrucciones recibidas.
2. Apoyar en todas las areas del centro.
3. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus s_ervicios; por e§te
mismo acto queaa entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza
la relacion con;tractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL

CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: ‘EL

CONTRATANTE se¢ compromete a pagar a LA CONTRATADA por los. .. .
servicios prestados la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta lempiras con

& s e e —
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Cuarenta y tres centavos (Lps.11,450.43) mensuales. El monto total de egte
CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos Por la Sc:crelaria da,
Gobemacién, Justicia y Descentralizacién, exclusivamente para la qecuc
gasto en el combate y prevencion del COVID 19, en el marco df:l pr‘
Operacién Fuerza Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo R
PCM 117-2020; razén por la cual estard sujeto a las transferencias m .\\_‘18
Operacion Fuerza Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero
PCM 117-2020, que se emitan a favor de esta municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jomada de trabajo serd por turnos de seis horas de
lunes a viernes, tumos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE
' 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. LA CONTRATADA autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA . SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Qucda
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, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia qlue requiera acciéon judicial. LA CONTRATADA contratara y
mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringieran en
personas 0 en sus bienes. :

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

CLAUSULA INOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan ‘Tas condiciones del
presente CONTRATO y establecen que ¢l mismo podrd rescindirse por las
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de
notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; c)
Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que s¢
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por partc de
municipalidadl de cubrir las cantidades cstimadas a la fecha, que serdn cubiertos de
las transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco de Operacién Fuerza
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COVID 19,
Decreto Ejec

e
uil €l marco de Operacién Fuerza Honduras, ampliacién mediante
Ivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando

SIn ninguna responsabilidad
a l
CONTRATO. a municipalidad por las derivaciones de este

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

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Cludad de
Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio

2020.

L

LA CONTRATADA

EL CmmTANTE ot

]
3 S PR
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" CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

[N RAAA

201-20-10500-59172

_La DI_RECCI('JN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razon Social: HERRERA SOTO KEREN ALEJANDRA
Con Registro Tributario Nacional: 18071996006758

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-59172 en fecha 30/10/2020, y Recibo

Qficial de Pago No. 25413098340 de fecha 30/10/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: ‘ST existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

pPor lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente COMSTANCIA ELECTRONICA DE E§TAR SUIJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segun declaracion 27724737783, presentada el
30/10/2020, [a presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultades que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

LIS

AR Ao

:%&%ﬁ?&

B ‘141"‘.;1 I-tl
.:%

5 b s
(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancla verificar su \r:"dezcz::::?sgf ;’:‘r&
Internet en la direccién ht':p:,(.a\‘1:1:nnstanclas.5ar.gl:b.hﬂ!Cfmf-ta“‘i:::ji 39‘:§R_ , S ‘j
ingresando el nimero 201-20-10500-59172 o mediante el sigulente codigo QR @-‘ - _:_ﬁ
u. r
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<7 ﬁ'ﬂ:“no ‘ TEL. 2446-6012

Do o S,

CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS PROFE

POR TIEMI'O DETERMINADO.

. Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondurefio, casado, ingenicro
agrénomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condlcl.éﬂ
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien
en lo sucesivo s¢ denominars EL CONTRATANTE y KEREN ALEJANDRA
HERRERA SOTO, hondurefia, mayor de edad, soltera, licenciada en enfermeria,
COn Numero deilidcnlidad 1807-1996-00675; quien para los mismos cfectos en
adelante se denominard LA CONTRATADA hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebraénos, el presente Contrato Individual de servicios profesionales por
Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad-de Olanchito, Yoro;
en el marco de la Operaci6n Presidencial “Fuerza Honduras” ampliacién mediante

Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, 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 médico-profesionales d¢ LA CONTRATADA quien se compromete a
laborar como: LICENCIADA EN ENFERMERIA quien tendré su sede en el [
Municipio de Oi]anchilo, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo
Numero PCM 117-2020.

) |
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a cjecutarlas funciones siguientes:

1. Realiza funciones asistenciales, administrativas, ¢ investigativas.

2. Intercambiar informacion con el coordinador médico del centro.

3. Al inicio del turno toma conocimiento de las novedades acontecidas en el
centro.

4. Recorre )as unidades, verifica la presencia del personal y realiza distribucion
si es necesario.

5. Intercambja informacion con el personal para conocer la situacién general de
los pacicptcs, jerarquiza los cuidados de los pacientes de mayor
complejidad.

6. Realiza registros en el parte diario de enfermeria.

7. Formar parte del equipo interdisciplinario participando en el cuidado integral
de las personas. |

8. Realizar cualquier otra tarca atinente al cargo.
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EEAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: ste
iy Nr:iI:I:TO tendr4 una duracién de tres (3) meses contados a PTﬂir (ie = : m
CONT O, estard sujeto a la autonomfa de la voluntad 1d? i =) A

"RATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus - servicios 1
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado
CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ningins
naturaleza para EL CONTRATANTE. '

1
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL

CONTRATANTE se compromete a pagar a LA CONTRATADA por los
Servicios prestados la cantidad de dieciocho mil lempiras exactos (‘Lps. 18,000.00)
mensua!es_ El monto total de estt CONTRATO sera cubierto con fondos
UaﬂSfe_l'ldOS por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizaéién, .\
fligcluswamente para la ejecucién de gasto en el combate y prevencién del COVID ]
d, en el marco de Operacién Fuerza Honduras, ampliacién mediante Decreto
Ejecutivo Numero PCM 117-2020; razén por la cual estara sujeto a las

IErfmsfe.rcncias mediante Operacion Fuerza Honduras, ampliacién mediante Decreto
jecutivo Numero PCM 117-2020, que se emitan a favor de esta municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos (fe seis horas de

lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE
¥ 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. LA CONTRATADA autoriza por este .
medio a que se le deduzca de sus pagos ¢l 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 vy calificada, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia que requiera accion judicial. LA CONIRAI‘ADA contratara y
mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante ¢l periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no .asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringieran en

personas o en sus bienes.

CLAUSULA - OCTAVA: -MODiFiCACIONES ~AL ™~ COT{TRKTO;“- SEDET TR
CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre C]l;le las partes lo - o

convengan por escrito.
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CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRXG, P o
GQNT‘R-‘?T%“LNTE como EL CONTRATADO aceptan i ire por las
presente. CONTRATO y establecen que el mismo podré resct le cruce de
" siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con el sk artes; €)
notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las 11: cers’e d
Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo ha o
liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entrcgados a 12 fecha en 4 d
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por ?arte -
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que seran CPPIEHOS de
las transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco de Operacion i
Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; d) P(?I‘
falta de desembolso del Gobierno Central de las transferencias de Emergencia
COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza Honduras, ampliacién mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando
sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este

CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las

acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEI*‘TAC‘I(')l\;T FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir

fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio

2020. "

i

LA CONTRATADA
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MUNICIPALIDAD DE 01, ANCHITO,YORO:

oL RNCH“ TEL. 2446-6012

. & JES
CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS PROFESIONALE
POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondurcilo, _
agrénomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando €n
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; '
en lo sucesivo se denominardi EL CONTRATANTE Yy NILSA LICE :
ROSALES ROJAS, mayor de cdad, hondurefia, soltera, auxiliar de enfermeria,
con numero de identidad 1807-1964-00550; quien para los mismos efectos en
adelante s¢ denominard LA CONTRATADA hemos convenido en celebrar, €OmO
al efecto cele‘;nmmos, el presente Contrato Individual de servicios profesionales por
Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de Olanchito, Yoro;
en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Honduras” ampliacion mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, mismo que se regulara bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATzlkN"I‘E declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia slanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales d¢ LA CONTRATADA quien se compromete a
laborar comollz ENFERMERA AUXILIAR quien tendré su sede en el Municipio
de Olanchjtclit, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo

Numero PCM 117-2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA sc compromete a ¢jecutarlas funciones siguientes:

Recoger los datos termométricos de cada paciente.

Conducir a los enfermos a los distintos servicios dentro del centro de trigje.
Tender las camas de los enfermos.

Por indicaci6n y bajo supervisién administrar medicamentos.

Conservar limpio y disponible ¢l material sanitario,

En general, facilitar las funciones del médico.

- | . .
Realizar cualquier ofra tarca atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Lste
CONTRATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, |estard sujeto a la autonomfa de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios médico
profesimmulcs?A por este mismo acto queda cntendido, que una vez terminado dicho

o g e K e
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i bilidad de ninguna
CONTRATO, finaliza la relacién contractual, St responsa

naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y
COI‘\‘TRATANTE sc compromete a pagar o I"'\,‘ |cmpiras €xaclos
servicios prestados la cantidad de doce mil SCISCIETEER 4 cubierto con
(Lps.12,600.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO ser Cl| ‘racién
fondos transferidos por la Secretarfa de Gobernacion, Justicia y Dc{;ccntrallzﬂc\lm)'
exclusivamente para la cjecucién de gasto en ¢l combate y prcvcnc‘:léff d!d CO.

19, en el marco del programa Operacion Fuerza Honduras, ampliacion mediante
Deereto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; razén por la cual estard s
transferencias mediante Operacién Fuerza Honduras, ampliacion mediarjte el
Ejecutivo Numero PCM 117-2020, que se emitan a favor de csta municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jomada de trabajo serd por tumos de seis horas de |
lunes a viernes, tumos que serdn rotativos, establecidos por El CONTRATANTE ;

LA FORMA DE PAGO: ERY
CONTRATADA por 108

ientos

y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de D H

trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de descanso
por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda

entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, ell;l caso de

incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin-que exista caso

fortwito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, LA

CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier

controversia que requiera accién judicial. LA CONTRATADA contratard y
mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante ¢l perfodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios pfopios o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infr‘ngierzm en

personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podra ser modificado mediante: Adenda-siempre qun-lris partes lo
convengan por escrito. ( r
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan los condiciones del
presente CONTRATO vy establecen que el mismo podrd rescindirse por lus
siguientes razoncs: a) Por mutuo acuerdo entre las partes con ¢l simple cruce de
notas; b) Por incumplimicnto de las obligaciones por cunlquicra do lus partes; c)
Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobadn, debiendo hncerse'la

I-'t .‘ !
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- liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entre ( #’ﬁ':lafr-;'i:cha en que se

Pmd}mca la rescision de EL CONTRATO sin mds Prniso por parte de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que serdn cubiertos de
las transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza
Honduras, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; d) Por
falta de desembolso del Gobierno Central de las transferencias de Emergencia
COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza Honduras, ampliacién mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando
sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este
CONTRATO.

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

r I » ‘
ACEPTACIOI\;T FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las ‘declaraciones y
modalidades qu':c se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con la';s clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cualj firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Olanchito M 4cipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio
2020. um‘
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E PAGOS A CUENTA

AT ADOAARET

201-20-10500-65577

Le DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicllio fiscal def sclicitante,

identificado comao:

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN D

Nombre y Apcllids o Rardn Social: SORTO PONCE ELDA YERALDIN

Con Repistro Trihutana Nacional: 18071990002032
/2020, y Recibo

Mablendo presentade 1 solicitud electrénica con numero 201-20-10500-65577 en fecha 03/12
Oficial de Pago No. 25413489105 de fecha 03/12/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Agministrativos.

de revisades lac Baces de Datos del Sistema de Gestlén Tributarla (ETAX), se ha podido establecer lo

Luegd
siguiente:

ETA: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,

TR ND existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Reglstros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

2] <olicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA .DE ESTAR SUIETO AL

Por lo expuesto se OTORGA
el periodo 202001, segin declaracién 27722704134, presentada el

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para
03/12/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin nerjuicio de lac facultades de revision y fiscalizaclon de esta Administracion Tributaria y de los resultades que
de ellz se produzcan.

JOHANA [ CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

A

destintario de la presente Constancla verificar su valldez a traves de &)
hup://cous!m|clas.sar.guh.lm[Cunslancial'agns(‘.uuma.asn\-, \‘

10500-65577 o medlante €l sigulente cddlgo QR
0

R

-—
-

(") & obligecion del
Internet  en direcclon
ingresando €l nGmero 201-20~
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W MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO,YORO.

~ N HONDURAS, C.A.

0. NCHiTD TEL. 2446-6012

Dot s 0 et

CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS PROFESIONALES

POR TIEMPO DETERMINADO.

Nos.otros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondurefio, casado, ingeniero
agronomo, con numcero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicion
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien
en lo sucesivo se denominarf EL CONTRATANTE y ELDA YERALDIN
SORTO PONCE, mayor de cdad, hondurefa, soltcra, auxiliar de enfermeria, con
numero de identidad 1807-1990-00203; quien para los mismos efectos en adelante
se denominard LA CONTRATADA hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de servicios profesionales por Tiempo
Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de Olanchito, Yoro; en el
marco de la Operacién Presidencial. “Fuerza Honduras” ampliacién mediante

Decreto Ejecmi':vo Numero PCM 117-2020, mismo que se regulara bajo las
clausulas y cstip}llaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONI'RATAN’;IE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se¢ hace necesario contratar los
Servicios médicci)-profesionales de LA CONTRATADA quien se compromete a
laborar como: ENFERMERA AUXILIAR quien tendréd su sede en el Municipio
de Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo
Numero PCM 117-2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

Recoger los datos termométricos de cada paciente.

Conducir a los enfermos a los distintos servicios dentro del centro de trigje.
Tender las camas de los enfermos,

Por indicacion y bajo supervision administrar medicamentos.

Conservar limpio y disponible el material sanitario.

En general, facilitar las funciones del médico.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, esfard sujeto a la autonomia de la voluntad .de las paries
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho

Nonws W=
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CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidac\,i
naturaleza para EL CONTRATANTE,

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE sc compromete a pagar & LA CONTRATADA por los
servicios prestados la cantidad de doce mil seiscientos lempiras  cxactos

(Lps.12,600.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO sertt cubicrto con

fondos transferidos por la Sceretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacion,

exclusivamente para la cjecucion de gasto en el combate y prevencion del COVID
19, en el marco del programa Operacion Fuerza Honduras, ampliacién mediante
Decreto Ejecutivo Numero POM 117-2020; razén por la cual estard sujeto a las
transferencias mediante Operacion Fuerza Honduras ampliacion mediante Decreto
Ejecutivo Numero PCM 117-2020, que se emitan a favor de esta municipalidad.

CLAUSULA Qu)

NTA: La Jomada de trabajo serd por turnos de seis horas de
lunes g viemnes, tu

fMOs que serdn rotativos, establecidos por El CONTRATANTE
¥ Quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de

trabajo o dias de descanso, ¢l cual ser4 compensado con un dia habil de descanso
POr Tumo extra realizado. |
CLAUSULA SEXTA: DEDUCCION
medio 2 que se le deduzea de sus

correspondiente|y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre 1a Renta.

- | .
CLAUSULA !SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda

entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia

fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, LA
CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia que requiera accién judicial. LA CONTRATADA contratar y
maniendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
esime pertinentes  durante ¢ periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafos propios o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringicran en
pErsonas o en sus bienes,

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL
CONTRATO podra ser modificado mediante Ade
convengan por escrito,

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEI, CONTRATO. Tanto EI,
CONTRATANTE como EL. CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente. CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse por luy
siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre Jus purtes con el simple cruce deo
notas; b) Por incumplimiento de lus obligaciones por cunlquicra de lus partes; o)
Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse 1

ES. LA CONTRATADA autoriza por este
pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)

establecidos, sin que exista caso

CONTRATO. EL
nda siempre que las partes 1o
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liquidacién de los pagos, anticipos y gastos cntregados a 4
prod'uz_tca la rescision dc EL. CONTRATO sin mds compromiso por parte de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que seran cubiertos g
las transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza
Honduras, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; d) Por
falta de descmbolso del Gobierno Central de las transferencias de Emergencia
COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza Honduras ampliacion mediante

Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando
"~ sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este
\_CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la

falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las

acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

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

fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
.Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio

2020.

LA CONTRATADA
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

IR

201-20-10500-66312

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: GIRON PAGUADA ALBA OSIRIS
Con Registro Tributario Nacional: 01071976010101

-10500-66312 en fecha 04/12/2020, ¥ Reclbo

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20
L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Oficial de Pago No. 25413507210 de fecha 04/12/2020 por el monto de
Administrativos.

e Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer Io

Luego de revisadas las Bases d
siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Reglstros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segun declaracién 27721118573, presentada el
03/12/2020, la presente Constancia vence el 30/04/2021.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscallzacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que

de ella se produzcan.

JOHANA FLI CASTRO MELGA
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE .

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancla verlficar su valldez a través de
Internet en la direccién http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-66312 o medlante el slgulente cbdigo QR:
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X MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO,YORO.
0, ’ HONDURAS, C.A,
bj__c‘ﬂ!!g_ TEL. 2446-6012

CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS

POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondurefio, casado, ingeniero

agréonomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicion
de Alcalde y Representantc Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien

en lo sucesivo se denominarda EL CONTRATANTE y ALBA OSIRIS GIRON

PAGUADA, mayor de edad, hondureiia, casada, auxiliar de enfermeria, con
numero de identidad 0107-1976-01010; quien para los mismos efectos en adelante
se denominara I'.A CONTRATADA hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de servicios por Tiempo Determinado,
en el Centro dé Triaje, Municipalidad de Olanchito, Yoro; en el marco de la
Operacion Presidencial “Fuerza Honduras” ampliacion mediante Decreto Ejecutivo
Numero PCM 117-2020, mismo que se regular 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 I/A CONTRATADA quien se compromete a laborar como:
AYUDANTE Quien tendra su sede en el Municipio de Olanchito, Yoro; en el
CENTRO DE TRIAJE en ¢l marco de la OPERACION FUERZA
HONDURAS, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020.

= 1 P -~
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

1. Cumplir con las tareas asignadas, siguiendo las instrucciones recibidas.
2. Apoyar en todas las areas del centro.
3, Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO endra una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios; por este
mismo acto quei a entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza
la relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL

CONTRATANIE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL

CONTRATANTE se compromete a pagar a LA CONTRATADA por los

servicios prestados la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta lempiras con
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cugrenta y tres contavae (1 11,450 43) mentuales El monto total de aste
CONTRATO ecri cobierto con fondos wansferidot por la Secrotariy 4o
Gobermnacion, Justicia v Descentralizacion, exclusivamente para la ejecuciog do.
Easto on ol combate \ prevencion del COVID 19, en el marco del progufmi Yo N
Oporacidn Foerza Honduras, ampliacién mediante Decreto Fjecutivo Niifmerg ‘({2

‘Qn_nt" v

PCM 11722020: tardn pot la cual cetatd sujeto a las transfefrencias me

Opcracion Fuerza londurae, ampliacidn mediante Decreto Fjecutivo Nurtefo

PCM 117-2020, que £¢ emitan a favor de csta municipalidad

CLAUSULA QUINTA: La Jomada de trabajo serd por tumos de sers horas de
Junes a vicrnes, famat que eordn rotativos, establecidos por El CONTRATANTE

v guedara sujcto ha llamado para realizar otro tumo si s necesario cn dias de )
trabapo © dias de descanso, of cual serd compensado con un dia hibil de descanso )

por tumo oxira realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este
medio 1 gue s¢ Je deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) J
carrespondiente ¥ de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.
CLAUSULA  SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
emendido y asceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortwito o fuerzs  mayor debidamente comprobada y calificada, LA
CONTRATADA sc somete a las disposiciones legales para definir cualquier
controversiz gue requiera accion judicial. LA CONTRATADA contratard y
maniendré @ 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 dafos propios o 2
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringicran ¢n
personas o en sus bienes. O
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podré ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo
cOnVEngEn por escrito,

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO, Tanto EL
CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan las condiciones del

presente CONTRATO vy establecen que ¢l mismo podrd rescindirse por las

SIpUIEntes razones: @) Por muluo acuerdo entre Jus partes con el simple cruce de
notas: b) Por intumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢)

Por caso fonuiuji o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse \a
liquidacion de los pagos, anticipos y pastos entregados o la fechn en que se
produzcs I eseision de KL CONTRATO sin mis compromiso por parte de
municipalidad df cubrir lus cantidades estimudus o lu fechn, que serdn cubiertos de
Jas transferencias de Emergencin COVID 19, en el murco de Operucion Fuerza
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Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero P

falta de desembolso del Gobierno Central de las transferenchd mergencia
COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza Honduras, ampliacion mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones dc este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy 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 155 declaraciones Yy

modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
felmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO enla Ciudad de

Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio
2020.

=
| \ BT
J Vg s Gipon qu

LA CONTRATADA
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CON C
TRATO INDIVIDUAL DE SERVY 108
POR TIEMPO DETERMINADO,

Nosotros, JOSE TOMA :
3 S P
agronomo, con numero de id ONCE POSAS, hondurefio, casado, ingeniero

de Alcalde y Represent entidad 1807-1952-00584; actuando en mi condici6n
ante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien

gloﬁRsltg;sg; I:*.;E denominard EL. CONTRATANTE y ARLETH YADIRA
DINA, mayor de edad, hondureiia, soltera, bachiller en técnico

ngg:l;:u:im;;l;lgzi numero de .iden'tidad 1802-1995-00276; quien para los mismos
celobiar : se denominara LA CONTRATADA hemos convenido en

ar, Como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de servicios
por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de Olanchito,
Yoro; en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” ampliacion

media'me Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, mismo que se regulara bajo
las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los scrvicios para atender la
emergencia sam'iaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios de L!A CONTRATADA quien se compromete a laborar como:
AYUDANTE quien tendra su sede en el Municipio de Olanchito, Yoro; en el
CENTRO DE| TRIAJE en el marco de la OPERACION FUERZA
HONDURAS, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. Cumplir con las tareas asignadas, siguiendo las instrucciones recibidas.
2. Apoyar en todas las dreas del centro.
3. Realizar cualquicr otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y. VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios, por este
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza

la relacién coniractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA GUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL

CONTRAT. TE se compromete a pagar a LA CONTRATADA por los
servicios prestados la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta lempiras con

!
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ales. El monto total

Cuarenta y tres centavos (LpS‘11,450-43) menst

CONTRATO serd cubierto con fondos iransferidos POr L ; ,
Gobernacién, Justicia y Descentralizacion, exclusivamente paré b g5 \aran
gasto en el combate y prevencion del COVID 19, en el marco dfﬂ ::\
Operaci6én Fuerza Honduras, ampliacion mediante Decreto Ejecut.wo '

PCM 117-2020; razén por la cual estard sujeto a las transferencias mediante
Operacion Fuefza Honduras, ampliacion medi Numero

ante Decreto Ejecutivo
PCM 117-2020 que se emitan a favor de esta municip
urnos de seis horas de

alidad.
CLAUS[.ILA Q;U[NTA: La Jomada de trabajo serd por t
lunes a viemnes, turnos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE
y qutadara sujetp ha llamado para realizar otro turmo si es necesario €n dias de
trabajo o dias d¢ descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso &)

por turno extra realizado.

CL"'?USULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este
medio a que 5o le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre J]a Renta (ISR) s
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA 'SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES:

entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en ¢dS

de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista €aso

fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada Yy calificada, LA

CONTRATADA se somete a las disposiciones legales para definir cualquier

e requiera accion judicial. LA CONTRATADA contratard y

propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que Q
periodo de EL CONTRATO. EL @

esponsabilidad .por dafios propios 0 2

dependientes sufrieran o infringieran en

Queda
o de

incumplimiento

controversia qu

mantendra a su
estime ~ pertinentes durante el

CONTRATANTE no asume ninguna [
terceros que LA CONTRATADA o sus

personas 0 en sus bienes.

CLAUSULA 'OCTAV
CONTRATO podra ser modifica
convengan por escrito.

CLAUSULA i\fOVENA: DEL

A: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
do mediante Adenda siempre que Jas partes 1o

A RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL

CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan las condiciones del
que el mismo podra rescindirse por las

presente CONTRATO vy establecen |
siguientes razon_n:es: 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)

amente comprobada, debiendo hacerse la

Por caso fortuito o por fuerza mayor previ
liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin més compromiso por parte de

municipalidad de cubrir 1as cantidades estimadas a la fecha, que seran cubiertos de
las transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco de Operacién Fuerza
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Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; d) Por
falta de desembolso del Gobierno Central de las transferencias de Emergencia
COVID 19, en el marco de Operacién Fuerza Honduras, ampliacién mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la

falta de cumplimiento de una de las partes contratantes dardn derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y

modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio
2020.

4
1\/
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MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO,YORO.

0. NCHIT 0 HONDURAS, C.A,

Al UL TEL. 2446-6012

l
CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS
POR TIEMPO DETERMINADO.

?;Z?E?;O '(]::))nSE TOMAS PONCE POSAS, hondurefio, casado, ingeniero
de Alcalde Rnumero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicion
enl Y BP“‘-‘St‘-nta‘nte Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien

0 sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y LOURDES YAMILETH
ACOSTA RODAS, hondureiia, mayor de edad, soltera, con numero de identidad
1501-1991-02573; quien para los mismos cfectos en adelante s¢ denominara LA
CONTRATADA hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, €l
presente Contrato Individual de servicios por Tiempo Determinado, en el Centro
de Triaje, Mun_lmpahdad de Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras” ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero

PCM 117-2020, mismo que se regulard bajo las cldusulas y estipulaciones
siguientes: ’

CLAUSULA PR]MTERA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATAN 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 A CONTRATADA quicn se compromete a laborar como:
PERSONAL D]: ASEO quien tendra su sede en el Municipio de Olanchito, Yoro;
en el CFNTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION FUERZA
HONDURAS, amphacnén mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

1. Limpieza general de toda el drea que comprende el Triaje.
2. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando LA CONTRATADA, sus servicios, por este
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho- CONTRATO, finaliza
la relaciéon 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 LA CONTRATADA por los
servicios prestaqlos la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta lempiras con
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Gobemacitn, Justicia y Descentralizacion, exclusivamentc para la cjecucion de
gasto en el combate y prevencion del COVID 19, en cl marco del programa
Operacién Fuerza Honduras, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero
PCM 117-2020; razén por la cual estard sujeto a las transferencias mediante
Operacién Fuerza Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero
PCM 117-2020, que se emitan a favor de csta municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jomada de trabajo serd por turnos de seis horas de
lunes a viernes, tumos que serdn rotativos, establecidos por EI CONTRATANTE
Y quedara sujetd ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de

trabajo o dias de descanso, ¢l cual serd compensado con un dia habil de descanso
por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este

“ |
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente|y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA |SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de
i.ncumplimiemo'de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, LA
CON’I’RATAD{A se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
confroversia qulle requiera accion judicial. LA CONTRATADIA contratara y
mantendra a suipropio costo 1os seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL
CONTRATAN:TE no asume ninguna responsabilidad .por dafios propios o a
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringieran en.
personas o en sils bienes. : | '

CLAUSULA |OCTAVA: "MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podr4 ser- modificadoi mediante Adenda siempre que las partes lo
convengan por escrito. b i

CLAUSULA NOVENA: DE LARESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como’ LA3-CONTRATADA »aceptan las condiciones del
presente CONTRATO 'y establecen': que ‘el mismo podrd resci‘ndirsc por las
siguientes razorjes: a) Por muituo’ aciietdo*entre las partes con ¢l simple cruce de
notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera (?c las partes; ¢)
Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada; debiendo hacerse 1a
liquidacion de 5105 pagos, anticipos y gastos entregados a la .fcchn CI? q:e ;t:
produzca la re cision de EL (-ZON,-’I‘RA_TO sin 'mﬁ? fomﬁ,rz';m’n p:l:-b}:::( (:; de
municipalidad cubrir las cantidades estimadas a la fec a'rlclzo q :

las transfercncie;ss de Emergencia COVID 19, ¢n ¢l m

de Operacién Fuerza |
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/-I onduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020: d) Por
falta de desembolso del Gobicmo Central de las transferencias de Emc'rgcn gis
coVID 1?, cn_ ¢l marco de Operacién Fuerza Honduras, ampliacion mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020 a favor de la municipalidad; dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaci
CONTRATO. pe erivacioncs de este

’ ', .
CLAUSULA _DI‘:.CIMA: Todo lo no previsto en ¢l presente CONTRATO vy la
ﬁ‘“'f’ de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEP-TACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y
modalidades que sc detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO ¢n la Ciudad de
Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio

2020. f
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M
N ONICIPAUDAD DE oLANCHITO,YORO:
0: ,Ej-N T HONDURAS, C.A.
Ll TEL. 2446-6012

CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS

o POR TIEMPO DETERMINADO. |
agrénom; CE:IS: TOMA§ PONCE POSAS, hondurefio, casado,. ingc'it.:ro .
de Alcald; y Re umero de identidad 1807-1952-00584; actuando t-m mi condw:‘én :
0 lo sucesivo pmscmmnf’ Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien
ROMERO SA \S% denominari EL. CONTRATANTE y OMAR GERARDO |
sttt 180!711 HEZ, hondurefio, mayor de edad, soltero, con numero de :
denominara EL— 992-0,1729; quien para los mismos efectos en adelante se :
celebramos. el EION"] RAT{\DO hemos convenido en celebrar, como al f:fccto
&0 €l » € p“'se‘_“f? Contrato Individual de servicios por. Tiempo Determinado,

© Qf:ntro de Triaje, Municipalidad de Olanchito, Yoro; en el marco de la
Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” ampliacién mediante Decreto Ejecutivo

Nurt}ero PCM 117-2020, mismo que se regulara bajo las cléusulas y estipulaciones
sSiguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONFRATANITE declara que por la naturaleza de los servicios para atender la ;
emergencia Sanémﬁa generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los

- servicios de EL CONTRATADO quien s¢ compromete a laborar como:
PERSONAL DE ASEO quien tendra su sede en el Municipio de Olanchito, Yoro;
en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION FUERZA
HONDURAS, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
CONTRATADA sc compromete a ejecutar las funciones siguientes: |

|
1. Limpieza gencral de toda el area que comprende el Triaje. ]
2. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo. '

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este .
CONTRATO tendr4 una duracién de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL. CONTRATADO, sus servicios; por este
mismo acto queda entendido, quc 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 preslados la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta lempiras con
cuarenta y tres centavos (Lps.11,450.43) mensuales. El monto total de este
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CONTRATO sers cubicrto con fondos tr S
Gobemacion, Justicia y Descentralizacion, exclusi
8asto en el combate y prevencion del COVID 1
Operacién Fucrza Honduras, ampliacion mediante Decreto
PCM 117-2020; razén por la cual estard sujeto a las (ranSIcTr,
Operacién Fuerza Honduras, ampliacién mediante Decreto Ejecutivo
PCM 117-2020, que sc emitan a favor de esta municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jomada de (rabajo serd por tumos de seis horas de
lunes a viemes, turnos que serin rotativos, establecidos por El CONTRAT{‘NTE
Y quedara sujeto ha llamado para realizar ofro tumo si es necesario en dias de

trabajo o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia hébil de desganso
Por turno extra realizado.

vamente par
9, en ¢l marco del programa
Ejecutivo Numero
ferencias mediantc
Numero

CL{\USULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este
medio a q_ue se le deduzea de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondientely 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
mcumplimientoildc los Términos de Referencia establecidos, sin que exista €aso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada, LA
CONTRATADL& se somete a las disposiciones legales para definir cualquier
coniroversia qu:e requiera accion judicia. EL CONTRATADO contratard y
mantendra a su|propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertine':ntes durante el periodko de EL CONTRATO. EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a
terceros que EI. CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en
personas o en sus bienes.

CLAUSULA |OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podr4 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 CON'II'RATO y establecen que el mismo podra rescindirse por las
siguientes razones: a) Por mutuo acucrdo entre las partes con el simple cruce de
notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partcs; c)
Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
]iquidacibn de los pagos, anticipos y gastos cntregados a la fecha en que se
produzca la rcslcisién de EL CONTRATO sin mds compromiso por parte de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas la fecha, que serdn cpbicrﬁlos de
Jas transferencias dc Emergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza
Honduras, ampliacién mediante Decreto Fjecutivo Numero PCM 117-2020; d) Por
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covVID 1?, en el marco de Operacion Fuerza Honduras, ampliacién mediante
" Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de 1a municipalidad; dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la

falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las declaraciones y

modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de

Olanchito Municipio de Yoro, a los tres (03) dias del mes de diciembre del afio
2020.

-
<3 %%%
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; W_ = % Onar Rometro
EL CONTRCAANT ey
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".%.l.[iqd : I
fe_ﬂﬂp'?'/“ MUNICIPALIDAD DE OLANCH ITO,YO
HONDURAS,C.A. -
oL Q-E_FH“U TEL. 2446-6012
CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS PROFESIONALES

POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondurefio, casado, ingeniero
agronomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicién
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien
en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y DANIS ARIEL ISAULA
BUSTILLO, mayor de edad, hondurefio, soltero, auxiliar de enfermeria, con
numero de identidad 1801-1995-01420; quien para los mismos efectos en adelante
se denominarda EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individual de servicios profesionales por Tiempo-
Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de Olanchito, Yoro; en el
marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” ampliacion mediante
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020, mismo que se regulara bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes: s

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: ENFERMERO AUXILIAR quien tendrd su sede en el Municipio

de Olanchito, Yoro; en el CENTRO DE TRIAJE en el marco de la
OPERACION FUERZA HONDURAS, ampliacion mediante Decreto Ejecutivo
Numero PCM 117-2020.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE' LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromctc a ejecutar las funmones srgulentcs

Recoger los datos termométricos de cada pac1cmc

Conducir a los enfermos a los distintos servicios dentro dcl centro de triaje.
Tender Jas camas de los enfermos.

Por indicacién y bajo supervisién administrar'medicamentos.

Conservar limpio y disponible el material sanitario. "~ =~ = 1~

En general, facilitar las funciones del médico. Gt

7. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendr una duracién de dos (2) meses contados a'partir de la firma
del - mismo, ' estard" sujeto a' la. autonomia de' la voluntad de ' las partes
CONTRATANTES; prestando’; EL - CONTRATADO, sus' servicios médico

Ov: B bl b4 B
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do, que una VeZ 'K

; . di _
roft ' mo acto queda enten e
profesionales; por este mis q i responsabﬂ id

CONTRATO, finaliza la relacion contractual,
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FO
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL. C. .
servicios prestados la cantidad de docc mil seiscien _
(Lps.12,603.00) mensuales. El monto total de este CONTRAT() serd cubl?:rto FOH

fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y DC?_CCﬂffahzac“"n’ .
exclusivamente para la ejecucion de gasto en el combate y'p_revenmél? del CO_VID

19, en el marco del programa Operacion Fuerza Honduras, ampliacion .medlante,
Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; razon por la cual estara sujeto 2 las

transferencias mediante Operacion Fuerza Honduras, ampliacion mediantc Decreto

Ejccutivo Numero PCM 117-2020, que se emitan a favor de esta ‘municipalidad.

RMA DE PAGO: EL
ONTRATADO por los
s lempiras exactos

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

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTES que, 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 contratard 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 ¢n 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 tdel”

presente CONTRATO:y establecen que el mismo podré 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) :
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Honduras o :
fal » ampliacion mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM 117-2020; d) Por
ta de desembolso

COVID 19 del Gobiemo Central de las transferencias de Emcrge'ncia

> en el marco de Operacién Fuerza Honduras, ampliacién mediante
D_“"e_to Ejecutivo Numero PCM 117-2020, a favor de la municipalidad; dejando
SIn ninguna responsabilidad a la municipalidad por las derivaciones de este

CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en ¢l presente CONTR:}T? 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 d.eclaraciones lvigr
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cump

fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.

ipli la Ciudad de
s por triplicado el presente CONTRATO en ¢
et i " del mes de enero del afio 2021.

Olanchito Municipio de Yoro, a los diez (10) dias

) (D(\\(\‘«S \S(M\(\

& EL CONTRATADO
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OPERACION FUERZA HONDURAS

TRIAJE MUNICIPAL

CONSTANCIA DE VEEDURIA SOCIAL

Nosotros los abajo firmantes, veedores sociales de la Operacion Fuerza
Honduras, decreto ejecutivo PCM-061-2020, y en continuidad a la
extension decretada en PCM 117-2020 hacemos constar que: El triaje
municipal siguié en funcionamiento de manera continua por tres meses
mas, desde el 3 de diciembre del 2020 hasta el 3 de marzo del 2021, cuyo
personal de salud y aseo, contratado desde que inicio el triaje atendid de
manera permanente en sus horario correspondientes cumpliendo con los

servicios de salud y atencion a la poblacién afectada por la pandemia
Covid-19.

Acompaiiamos con el proposito de asegurar el manejo transparente de
los recursos asignados para tal fin. El triaje municipal ha funcionado de

manera eficiente en atencién a la poblacién que requiere los servicios
medicos en esta emergencia.

Y para constancia firmamos la presente en esta ciudad de Olanchito, Yoro
a los ¥eintidos dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiuno.
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