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JCINTINARO S Z SECRETARIA DE GOBERNACION,

s HONDURAS g JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION

REPUBLICA DE HONDURAS

MEMORANDO GA-No. 648-2021

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

DE: KARLA CRUZ CASTANEDA
GERENTE ADMINISTRATIVA

ASUNTO: REMISION DE LIQUIDACION PARA PUBLICACION

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DE 2021.

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

presentada por la Municipalidad que se describe a continuacion:

Nombre de la Alcaldia Municipal Monto
1. LA LIBERTAD, FRANCISCO L. 131,630.00 (CIENTO TREINTA Y UN MIL
MORAZAN SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS)
Atentamente,

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

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presentc HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LIBERTAD,
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN, Cumplié con In publicacién del
Informe de liquidacion sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacién
Fuerza Honduras 1™ en su SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe se encucnira en el
Portal Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacién Piblica.

Firmo la presente a los veinticinco (25) dias del mes de agosto del aflo dos mif veintiuno
{2021).

Direcrin ot Tepeyee, Eificia Porocrma, tostede Tebtfonazz(50¥) 2231-3272 ob hn
surdel Haspisl Hontheres Medica! Cenrer, 2231-3161/62/75 'g *
Tegucgalps, MBC, Hoanstutas CA PEN: 22397618947 Correo: Informacionsutlicagiaip.acbhn
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t SECRETARIA DE GOBERNACION.
JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

LIQUIDACION FUERZA HONDURAS

Pcm-ii3-3030

MONTO DE ACUERDO A F-01
FOLIO

LA LIBERTAD FO1 L
131,630.00 ABRIL 2021

20 1807 FRANCISCO MORAZAN

DOCUMENTACION LEGIBLE

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

OPERACION FUERZA HONDURAS POR LA
EMERGENCIA DEL COVID-19

MUNICIPALIDAD DE LA LIBERTAD, DEPARTAMENTO DE FRANCISCO
MORAZAN




INFORME EJECUTIVO.

El presenta informe tiene como fin primordial la liquidacion de los
fondos, por el valor de 1..131,630 .00 , provenientes del Gobierno de la
Repubhca de Honduras, y en cumplimiento al Decreto Ejecutivo PCM-
) } /,F — 2020, en el Marco de la Operacion Fuerza Honduras, en razon del
2020 estado de emergencia sanitaria declarada COVID-19,

La municipalidad de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan; Ha
recibido fondos a través de Transferencia Condicionada para ser invertida
en Contratacion de Recurso Humanos; Con la Finalidad de dar respuesta a
la poblacion y tratar de contrarrestar los efectos de la pandemia del
COVID-19,en la poblacién afectada en este municipio.
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OBJETIVO GENERAL:

El programa de Fuerza Honduras es creado con el propésito de apoyar los
servicios de salud en el Municipio de La Libertad FM, vy realizar acciones
de prevencion, y brindar atencién a la poblacién afectada por la crisis
Mundial ocasionada por la pandemia COVID-19.




DESEMBOLSO.

N° De Desembolse Monto del Desembolso Fecha,
1 131,630.00 15/04/2021
Total. L. 131,630.00

RESUMEN DE LOS FONDOS RECIBIDOS Y GASTOS REALIZADOS EN EL
MARCO DE LA OPERCAION FUERZA HONDURAS COVID-19.

DETALLE INGRESO GASTO VALORL.

Desembolso L. 131,630.006
Recibido

(Gastos realizados 7 L.131,630.00

Saldo Pendiente
por ejecutar

L.131,630.00




PROCESO PARA 1L.A CONTRATACION DE PERSONAL QUE LABORARA
EN EL TRIAJE MUNICIPAL.

En la elaboracion de! Plan de Accién interinstitucional, la Direccién
Departamental de Salud de acuerdo a las necesidades surgidas por la
emergencia a nivel nacional de la pandemia COVID-19, determino que en
¢l area de recursos humanos se requeria la contratacion de personal
Médico general microbidlogo, enfermera, y personal de aseo, misma que
fue discutida y analizada por miembros de la Corporacion Municipal,
CODEM, FONAC, Comisién de Transparencia, y la Direccién regional de
Salud.

La Municipalidad de La Libertad, Departamento de Francisco Moraz4n, a
través del sefior Alcalde Municipal para el eleccion del personal se hizo
una investigacién de los profesionales en nuestro pueblo, y municipios
cercanos, y en base a la informacion del Cwriculum se hizo la seleccion
del Médico General y el Microbi6logo, Auxiliar de enfermeria (solo mes de
febrero) y personal de Aseo.




SUELDOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DETRIAJE EN
EL MARCO DE OPERACION FUERZA HONDURAS.

DESCRIPCION CANTIDAD SUELDO TIEMPO
MENSUAL

Meédico General 1 1..29.337.63 2 MESES

Medico Microbidlogo 1 1..22.000.00 2 MESES

Auxiliar de Enfermeria. 1 L.12,600.00 1 MES

Aseadora. 1 1.11450.00 2 MESES




PLAN DE
CONTRATACIONES
EN EL MARCO
DE LA
“OPERACION FUERZA
HONDURAS”




Alealdia Municipal de La Libertad Departammento de Franeisco Morazam

@peracion Fucrza Honduras

Plan de €ompras y contrataciones

Mes de Febrero afio 2021
COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE MODALIDAD | VALOR DE
COMPRA/ CONTRATACION | COMPRA/CONTRATA | DE LA
CONTRATACIONES CION CONTRATAC] | CONTRATAC
ON ION
CONTRATACIONES Kenia Yasmira Flores Febrero Temporal DIRECTA 29,337.63
RECURSOS HUMANOS | Ochoa
Danna Waleska Castillo Febrero Temporal DIRECTA 22,000.00
Canales
Martha Orestila Canales Febrero Temporal DIRECTA 12,600.00
Paula Villatoro Flinez Febrero Temporal 11,450.00
3%,227.62
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Alcalidia Mumnicipal de La Libertad Bepartamento de Franzisco Morazam

Operacidn Fuerza Honduras

Pian de Compras y contrataciones

Mes de Marzo afio 2021.
COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE MODALIDAD | VALOR DE
COMPRA/ CONTRATACION | COMPRA/CONTRATA | DE LA
CONTRATACIONES CION CONTRATACI | CONTRATAC
ON ION
CONTRATACIONES Kenia Yasmira Flores Marzo Temporal DIRECTA 29,337.63
RECURSOS HUMANOS | Ochoa
Danna Waleska Castillo Marzo Temporal DIRECTA 22,000.00
Canales
Martha Orestila Canales Marzo. Temporal DIRECTA 11,450.00
e 62,372r.¢7
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Kenia Flores Altilsie MgHicipal

‘Responsable de Triaje Municipal.’
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Repiblicade Honduras

CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presente HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LIBERTAD,
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN, Cumplié con la publicacién del
Informe de liquidacién sobre los fondos asignados en el marco del programa *Operacion
Fuerza Honduré(ﬂ}b SEGUNDO DESEMBOQLSO, dicho informe se encuentra en el

Portal Unico de Tranwsparencia del Instituto de Acceso a la Informacion Piblica,

Firmo la presente a los veintidés (22) dias del mes de junio del afio dos mil veintiuno/
(2021).

[ 3 .

Direccidn: Col. Tepayac, Edificio Panorams, costade Teléfones: (304) 2231-3272 h
sur del Hospital Honduras Medical Center, 2231-3161/62/75 . WWW" I a l p‘g o

Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, CA, PBX:2239-7618/8947 Correo: informacionpublica@iaip.aob.in



REMUNERACION DE EMPLEADOS
T = I ———

Alealdia Municipal La Libartad,

| Franclsco Morazan Medico genaral an friaje municipal 3 meses Contrato Individusl por tiempo determinado Triaje Munielpal L. 29,337.83 Proyacto Fuerza Honduras
Aleatdia Municipal La Libertad,
Franclsco Morazan Microbialega en friafe municipal 3 moses Contrato Individual por tempo determinado Triafe Municlpal L. 22.000.00 Proyacts Fuerza Honduras
Alcaldia Municipal La Libertad,
Franciseo Morazan Enfarmera Auxiliar en triaje municipal 3 mesas Contrato Individual por empo determinada Triaje Municipal L. 12,600.00 Proyecto Fuerza Honduras

Alcaldia Municipal La Libertad,

Francisco Morazan Aseadora en triale municipal 3 meses Contrate Individual por iempo daterminado Triaje Municipal L. 11.450.00 Proyacto Fuerza Honduras
. Ly
Tola): L. 75 387.43
Perledo del 01 al 28 de Febrero Dlana Garcia Nelso Garcla Flores

Jefe de Recursos Humanos




REMUNERACION DE EMPLEADOS

Alcaldla Municipa! La Libertad,

Franclseo Morazan Medico General an Triala Municipal 3 meses Confralo Individual por tiempo determinado Triale Municipal L. 29,337.63 Proyecto Fusrza Honduras |
Alcaldla Municipa! La Libertad,

Franclsco Morazan Micreblaloga en Triajs Munlslpal 3 meses Contrato Indlvidual por tlempo determiade Trigje Municlpal |.. 22,000.00 Proyecto Fuerza Honduras
Alcaldla Munielpal La Libertad,

Franclsco Morazan Aseadora en Triaje Municipal 3 meses Contrato Individual per tiempo determihado Triajs Municipal L. 11,450.00 Proyecto Fuerza Henduras

Perlodo def 01 al 31 marzo 7040/ L. 62, 78%.42
Nelso Garcla Flores
Diana Garcla

Alcalde Municipal

Jefe de Recursas Humanos




VEEDURIA SOCIAL

Segin el articulo N° 7 de Decreto Ejecutivo nimero PCM-061-2020, en donde hace
mencion,

Las Municipalidades implementaran los procesos de Veeduria Social, de acuerdo con
los mecanismos existentes en cada uno de los municipios con el propdsito de asegurar el
manejo transparente de los recursos, tales como las:

-Comisiones Ciudadanas de Transparencia.
-CODEM.

Foro Nacional de Convergencia (FONAC)
-Tesorera Municipal.

-Iglesia y otras organizaciones civiles presentes en los territorios.

Alcald
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Secundino Gutiéitez
Miembro del CODEM

Gl

Melvin Omar Zelaya /
Comisionado de Transparencia
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NOTA INFORMATIVA., /

La Suscrita Tesorera de este término municipal por medio de la presente
HACE CONSTAR QUE: En el recibo y orden de pago, del mes de Marzo se
reflejan el pago de dos meses ,siendo correspondiente el cancelado con este
fondo extra el mes de Febrero y Marzo,ya el mes de Abril fue con fondos
propios.

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se e extiende la
presente alos 21 dias del mes de Junio del afio 2021.




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, NELSON JEOVANNI GARCIA FLORES actuado en mi condicidén
de Alcalde Y Representante Legal de 1a Municipalidad de 1a
Libertad, Municipio ILa Libertad Departamento de Francisco
Morazdn, quien en lo sucesivo se denominaria EL CONTRATANTE y la

CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el bresente Contrato Individual de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” nismo que se regulara bajo las clausulas vy
estipulaciones siguientes:

eémergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario
contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL quien tendra
8u sede en el Municipio de Ia libertad, en el CENTRO DE TRIAJE
La Libertad.

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

1. Atender g3 pacientes, formular diagnésticos Y Prescribir el
tratamiento correspondiente.

2. Realizar intervenciones quirirgicas de caracter general

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

4, Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de
pacientes,

5. Asistir g reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

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

7. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrd una duracién de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de
las partes CONIRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
médico~profesionales; Por este mismo acto queda entendido, que
una vwvez terminado dicho CONTRATO, finaliza 1a relacién
contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE .
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados
la cantidad de veinte nueve mil trecientos treinta y siete
lempiras con 63 centavos de lempiras, (Ips.29,337.63) nmensuales.
El monto total de este CONTRATO serad cubierto con fondos de
TRANSFERENCIA DEL 45% PORCIENTO APROBADO del mes de abril afio
2020, para cubril el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis
horas de 1lunes a viernes, turnos que seran rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha 1llamado 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 Yy de conformidad a la ILey 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 contratara y mantendrd a su propio costo
los seguros contra riesgos Yy por las coberturas que estime
pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no
asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que
EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en
personas o en sus bienes.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podréd 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 se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin ma&s compromiso por parte de municipalidad de cubrir
las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y
la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes daréan




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

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de La libertad a los diecisiete (17) dias del
mes de febrero del afio 2021.




Municipalidad de La Libertad *

Departamento de Francisco Morazan

ORDEN DE PAGO
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Wimicipatidad do Lo Hpertad

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, NELSON JEOVANNI GARCIA FLORES actuado en mi condicidn
de Alcalde y Representante Legal de 1la Municipalidad de La
Libertad, Municipio La Libertad Departamento de Francisco
Morazan, dquien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATANTIE y la
DOCTORA DANNA WALESKA CASTILLO CANALES DOCTORA EN MICROBIOLOGIA
CON ORIENTACION EN ANALISIS CLINICOS, guien para los mismos
efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido
en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la
Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se 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, se hace necesario
contratar los servicios médico-profesionales de EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: MEDICO EN MICROBIOLOGIA
quien tendrd su sede en el Municipio de La libertad, en el
CENTRO DE TRIAJE La Libertad.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes:
1. Atender a pacientes, realizar examenes y pruebas covidl9,
2.0btener un diagnéstico y pasarlo al medico correspondiente
para su respectiva evaluacién medica y darle uso del
tratamiento correspondiente.

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

4. realizar examenes requeridos por el médico para el
diagndéstico o resultados requeridos.

5. Realizar cualgquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrd 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
médico-profesionales como MICROBIOLOGA; por este mismo acto
queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, £finaliza
la relacidén contractual, sin responsabilidad de ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados
la cantidad de veintidés mil lempiras exactos (Lps.22,000.00)
mensuales. El monto stotal de este CONTRATO serd cubierto co




fondos de TRANSFERENCIA DEL 45% PORCIENTO APROCBADC del mes de
abgil afio 2020, para cubrir el programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd de lunes a viernes,
de 10:00am a 4:00pm, y sd&bado de 8:00am a 12:00pm un horario
establecidos E1 CONTRATANTE gquedara sujeto ha llamado por
cualquier emergencia si es necesario en dias de trabajo o dias
de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

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

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

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

CLAUSULA NOVENA: DE IA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre 1las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisiétn de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir
las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.

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

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

en el Municipio de La libertad a los diecisiete (17) dias del
mes de febrero del afio 2021.
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CONTRATO INDIVIDUAL: DE TRABAJO
POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, NELSON JEOVANNI GARCIA FLORES actuado en mi condicidn
de Alcalde vy Representante Legal de la Municipalidad de ILa
Libertad, Municipio La Libertad Departamente de Francisco
Morazéan, quien en lo sucesivo se denominaria EL CONTRATANTE vy
MARTHA ORESTILA CANALES, quien para los mnmismos efectos en
adelante se denominari EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempc Determinado, en el marco de la
Operacidén Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard
bajo las clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: 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: AUXILIAR DE ENFERMERA quien
tendrd su sede en el Municipio de La libertad, en el CENTRO DE
TRIAJE La Libertad.

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

Atender a los pacientes, para precliniarlo

Tomar signos vitales como, presién, talla, temperatura,
Pasar el paciente al médico en turno

Aplicar medicamento sl es necesario

Realizar cualquier otra tarea atinente al carxgo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrd una duracién de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la wvoluntad de
las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus serviclos
de Enfermeria; por este mismo acto queda entendido, gue una vez
terminade dicho CONTRATO, finaliza la relacidédn contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTC ¥ LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados
la cantidad de doce mil seiscientos lempiras, (Lps.12,600,00)
mensuales. El monto total de este CONTRATO serd cubierto con
fondos TRANSFERENCIA DEL 45% PORCIENTO APROBADO del mes de abril
afio 2020, para cubrir el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de lunes a viernes,
DE 8:00AM A 4:00PM, establecidos por El1 CONTRATANTE y dquedara
sujeto ha llamado si es necesario en dias de £rabajo o dias de
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descanso, el cual serd compensado con un dia habil de descanso
por turno extra realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendide vy
aceptado por las partes CONTRATANTES due, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin
que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales
para definir cualquier controversia gque requiera accidn
judicial. EL CONTRATADO ccntratard 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 ¢ a terceros que
EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en
personas o en sus bienes.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrad 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 ligquidacidén de 1los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir
las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.

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

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de La libertad a los diecisiete (17) dias del
mes de noviembre del afio 2020.




Martha Orestila Canales
Enfermera Auxiliar
El Contratado
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, NELSON JEQVANNI GARCIA FLORES actuado en mi condicién
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de La
Libertad, Municipio La Libertad Departamento de Francisco
Morazan, quien en lo sucesivo se denominarid EL CONTRATANTE v
PAULA VILLATORC FUNEZ, quien para los mismos efectos en adelante
se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo
por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Presidencial
“Fuerza Honduras” mismo que se regularid bajo las clausulas vy
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE IL0OS 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 una aseadora EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: ASEADORA quien tendrid su sede en el
Municipio de La libertad, en el CENTRO DE TRIAJE La Libertad.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE I0OS SERVICIOS: EL CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes:

1. mantener aseado todo el 1local gque ocupa el cenptro de
triaje
2, Mantener desinfectado las areas de preclinica, clinicas
de aislamiento como las areas de laboratorio y la clinica
médica.
5. Realizar cuwalquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendrd una duracién de tres (3) meses contados a partir de la
firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la wvoluntad de
las partes CONTRATANTES, prestando EIL CONTRATADO, sus servicios
aseadora; por este mismo acto queda entendido, que una vez
terminado dicho CONTRATQ, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados
la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta LEMPIRAS, -
(Ips.11,450.00) mensuales. EL monto total de este CONTRATO sera
cubierto con fondos de TRANSFERENCIA DEL 45% PORCIENTO, APROBADO
del mes de abril afio 2020, para cubrir el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serad de lunes a viernes,
DE §:00AM A 4:00PM, sébados de 8:00am a 12:00pm establecidos por
El CONTRATANTE vy quedara sujeto ha llamado si es necesario en
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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 Yy de conformidad a 1la Ley del
Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIATES: Queda entendido A
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 cualguier controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendrid a su propio costo
los seguros contra riesgos y por las coberturas que estime
pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no
asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros que
EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en
personas o en sus bienes.

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

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; c¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse 1la 1liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mds compromiso por parte de municipalidad de cubrir
las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso
del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v
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 el Municipio de La libertad a los diecisiete (17) dias del
mes de febrero del afio 2021.




El Contratado
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CONSTANCIA.

La Suscrita Tesorera de este término municipnl por medio de Ia prescote
HACE CONSTAR QUE: Cnda una de lns copias presentadas en ¢l informe de
liquidacion TFuerza Honduras I, sepundo desembolso, son conforme al
Original.

Y para los fines legales que cl interesado estime convenicnte se le extiende {a
presente nlos 25 dins del mes de Agosto del aflo 2021.
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Recibo

Por L.131,630,000.

RECIBI DE: La Tesoreria General de la Republica

LA CANTIDAD DE: Ciento treinta y un mil, seiscientos treinta lempiras
exactos,

POR CONCEPTO DE: Desembolso Depositado en la cuenta N°
7030330428 del Banco DAVIVIENDA ,los cuales serdan utilizados en Marco

de la operacion Honduras Solidaria en razén del estado de Emergencia
sanitaria declarada COVID-19.

La Libertad Francisco Morazdn alos 25  dias del mes de Agosto del aiio
2021,

Alcalde Municipal La libertad F.M




NOTA ACLARATORIA.

La Suscrita Tesorera de este término municipal por medio de la presente
HACE CONSTAR QUE: Mediante el primer desembolso de Fuerza
Honduras Hicieron un depésito de 449, 221.00 , siendo liquidados un total de
404225.90,quedadnode pendiente de ese monto la cantidad de 44,995.10 a
ejecutar ,dicha ejecucion se vera reflejada en las 6rdenes de pago

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se le extiende la
presentealos 25 dias del mes de Agosto del aiio 2021,
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ACTA DE ENTREGA

Yo Nelso leovanny Garcia Flores, Alcalde Municipal de la Libertad Francisco
Morazan en marco del programa Fuerza Honduras, en razén del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta doy entrega a la
medico de Medicina General, Kenia Yasmira Flores Ochoa, Medico del Triaje
de la Libertad del siguiente equipo de proteccién personal médico.
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DESCRIPCION CANTIDAD
UNIDAD
Asistin Galones Unidad 6 /
Cloro Galén unidad 6§ /
Galones de Gel Unidad 3 7
Cajas de Mascarillas Unidad 10 7
Alcohol Pequefio Unidad 6 /
Botes de sedex 1.5kg Unidad 6 !
A 389g, /9

Dado en el Municipio de La Libertad Francisco Morazan los 24 Dias del me’s

de agosto del afio 2021.

Entrego
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ACTA DE ENTREGA

Yo Nelso Jeovanny Garcfa Flores, Alcalde Municipal de la Libertad Francisco
Morazan en marco del programa Fuerza Honduras, en razon del estado de
Emergencia sanitaria declarada COVID-19 Por medio de esta doy entregaala
médico de Medicina General, Kenia Yasmira Flores Ochoa, Medico del Triaje
de Ia Libertad del siguiente equipo de proteccién persanal médico.

Fnatom # 0008

DESCRIPCION CANTIDAD
UNIDAD -
Pruebas Rdpidas Unidad 200 7
Cajas de Mascarillas unidad 4 7
Galones de Gel Unidad 2/
Galones de Alcohol Unidad 2 7
Galones de Cloro Unidad 2 /7
Cajas de Guantes Unidad 4/
Rollos de bolsas desechable Unidad 2
Roilos de bolsas Negras unidad 27

./ v s 08.=

Dado en el Municipio de La Libertad Francisco Morazan los 13 Dias del mes

de agosto del afio 2021,

Entrego
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NOTA ACLARATORIA

La Suscrita Tesorera de este término municipal por medio de la presente
HACE CONSTAR QUE: Elsegundo desembolso de Fuerza Honduras I, fue
un total de 131,630.00,sicndo estos ejecutados en pago de planilla en los
meses de Febrero y Marzo, los cuales se reflejan a través de las ordencs de
pago, en donde se muestra un total de 138,175.26,siendo de esa cantidad
6545.26 de Fondos propios Municipales.

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se Ie extiende la
presentcalos 24 dias del mes de Agosto del afio 2021,




SUBSANACION DE FONDOS
”OPERACION FUERZA HONDURAS”

PRESENTADO POR:

MUNICIPALIDAD DE LA LIBERTAD,
FRANCISCO MORAZAN.

FECHA: 27/08 /2021




PROCESO DE CONTRATACION

De conformidad al decreto de Emergencia PCM-117-2020, la Administracién Municipal
de La Libertad de Francisco Morazdn, se enmarco en el articulo 9 de la Ley de
Contratacion del Estado de Honduras, que en unos de sus pérrafos menciona, situaciones de
emergencia. La declaracién del estado de cmergencia se hara mediante Decreto del
Presidente de La Republica en Consejo de Ministro o por el voto de las dos terceras partes
de la respectivas Corporaciéon Municipal .Los contratos que se suscriben en situaciones de
emergencia, requerirdn de aprobacién posterior, por acuerdo del presidente de la Republica,
emitido por medio de la secretaria del Eslado que cormresponda ,0 de la junta o consejo
Directivo de la respectiva Institucion Descentralizada o de Ia Corporacién Municipal,
ademis considera que: Cuando ocurran situaciones  de emergencia ocasionados por
desastres naturales, epidemias, calamidad piiblica ,necesidades de la defensa o relacionadas
con estados de excepcion, u otras circunstancias excepcionales que afectaren
sustancialmente la continuidad o la presentacién oportuna u eficiente de los servicios de
consultoria que fucren estrictamente necesarios, sin sujetarse a los requisitos de licitacién
de Ias funciones fiscalizacién,




INFORME EJECUTIVO.

El presente informe tiene como fin primordial la liquidacion de los
fondos, por el valor de L.131, 630.00 provenientes del Gobiero de la
Republica de Honduras, y en cumplimiento al Decreto Ejecutivo PCM-

117-2020, en el Marco de la Operacién Fuerza Honduras, en razoén del
estado de emergencia sanitaria declarada COVID-19.

La municipalidad de La Libertad, Departamento de Francisco Morazan; Ha
recibido fondos a través de Transferencia Condicionada para ser invertida
en Contratacion de Recurso Humanos; Con la Finalidad de dar respuesta a
la poblacién vy tratar de contrarrestar los efectos de la pandemia del
COVID-19, en la poblacién afectada en este municipio.




SUELDOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DETRIAJE EN EL
MARCO DE OPERACION FUERZA HONDURAS.

DESCRIPCION CANTIDAD SUELDO TIEMPO
MENSUAL

Meédico General 1 1..29,337.63 2 MESES

Medico Microbidlogo 1 1.22,000.00 | 2 MESES

Auxiliar de Enfermeria. 1 1..12,600.00 1 MES

Aseadora. 1 L.11450.00 2 MESES

Alcalde Municipal
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CONSTANCIA

La suscrita Comisionada Msc. IVONNE LIZETH ARDON ANDINO por medio de la
presentc HACE CONSTAR: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA LIBERTAD,
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN, Cumplié con In publicacién del
Informe de liquidacion sobre los fondos asignados en el marco del programa “Operacién
Fuerza Honduras 1™ en su SEGUNDO DESEMBOLSO, dicho informe se encucnira en el
Portal Unico de Transparencia, del Instituto de Acceso a la Informacién Piblica.

Firmo la presente a los veinticinco (25) dias del mes de agosto del aflo dos mif veintiuno
{2021).

Direcrin ot Tepeyee, Eificia Porocrma, tostede Tebtfonazz(50¥) 2231-3272 ob hn
surdel Haspisl Hontheres Medica! Cenrer, 2231-3161/62/75 'g *
Tegucgalps, MBC, Hoanstutas CA PEN: 22397618947 Correo: Informacionsutlicagiaip.acbhn
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CONSTANCIA

Nosotras Antonlo Baca Corea Con Nimers de Identidad 0807-1962-00123 en
representacién de la Sccledad Civil (lglesia Evangéica), Melbin Omar Zelaya
Con Nimero de ldentdad 0807-1968.00097 eo mi condicién de Comisidn
trunicipal de Transparencia y  Secundino Gutiérrez Con Numeto de Identidad
0307-1997-00078 en mi condicidn de Representante del Comité de Emargencia
Mumicipal (CODEM). Nos consta que se han ejecutado tos Fondos de! Segundo
dosemboiso de Fuerra Honduras de ta siguiente manerat

TOTAL 131,630.00

Y para los Bass legales que €l interesado {a) estima cenveniente se extiende la
present en el Municpio de La Ubenad, Francisco Morazan a los Veinticinco

{25) dias del mes ce Agcst’c:/gg!:aﬁe&l%\
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Secundino Gulidrez
Representante dsl CODEM




