MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO
NO 028300 028309
23 DE FEBRERO DEL 2022
Lugary Feche: ___._ |_JAVIER ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sefior Tesorero Municipal de: JOSE ADOLFO ORTEGA HERNANDEZ LPS: ot s ———
Sirvase Pagar a la Orden de: **** DOCE MIL QUINIENTOS CON 00/100 #22
La Suma de:

Tesoreria Municipal
752 Dismin

nucion de otras cuentas a pagar a C/P

Actividad:
Region:

TOTAL
DESCRIPCION

go del contrato de |a segunda quincena del 15 a " 12,500.00
2021 por laborar-en esta municipalidad como

de la sala del triaje .- se adjunta Contrato

31 del mes de Julio del afio
medico general coordinador

Identidad # _M |- F0 €9 H3

R.T.N. #
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LO ARRIBA D S —

Inversionas PIES 8. de RL RTN. 8019001438850 Yel 27983



RECIBOPORL.  12,500.00 ORDEN DE PAGO
028309

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 22

LA CANTIDAD DE:
**%* DOCE MIL QUINIENTOS CON 00/100 **#%

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago del contrato de la segunda quincena del 15 al 31 del mes de

Julio del afio 2021 por laborar en esta mumclpahdad como medico general coordinador de la
sala del triaje .- se adjunta contrato -

23 de Febrero del 2022

f)

JOSE ADOLF GA HERNANDEZ



Alraldis Munivipal de Nacaome, Halle.
Honduras, € A, .
Cel.: 27954123 . 2795-5398 Telefax: 27954454
Perodo 2018 - 2022

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, Victor Manuel Flores Montalvan, mayor de edad , soltero Licenciado en
seguridad alimentaria y nutricién, de Nacionalidad hondurefia, con tarjeta de identidad
1701-1962-00566 y del domicilio del Barrio El Jardin de esta ciudad, actuando en mi
condicién de Alcalde y Representante legal de la Municipalidad de la cuidad de
Nacaome, departamento de valle, mediante punto Unico de la sesién extraordinaria
celebrada el dia 17 de Diciembre del 2017 emitido por el tribunal de elecciones quien
en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y JOSE ADOLFO ORTEGA
HERNANDEZ , mayor de edad, casado, Hondurefio , Medico General con identidad N
0601-1970-00193 y de este vecindario quieh y para los efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar , como al efecto
celebramos , el presente contrato'i_nd_i)_(iu_qUal-'de trabajo por tiempo Determinado, en el
marco de la Operacién Presidencfal' ‘_‘f;u_er'za Honduras” mismo que se regulara bajo

clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE deciara 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: COORDINADOR MEDle quien tendrad su sede en el Municipio de Nacaome, en el
CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL.

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

a) Atender a paciente, formular diagndstico y prescribir el tratamiento correspondiente.

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

c) Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.

d) Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

@) Ordenar exdmenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultades.

f) Realizar cualquier ofra tarea atinente al cargo.



CLAUSULA TERCERA:
RS 15RdA. VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: este CONTRATO da
s r
N rinlgli e Julio 2021 al 31 de Julio 2021, estara sujeto a la autonomia de :\
partes CONTRATANTES, presentado EL CONTRATADO, sus servicio
. s

médicos profesionales: i
D .ales, por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dich
, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de nin .

CONTRATANTE. guna naturaleza para EL

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO_ por los servicios prestados la cantidad de DOCE
MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (’prs 12,500.00). este CONTRATO sera cubierto con
fondos Trasferidos por la Secretaria de Gobemacion, Justicia y Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras. G emg "'

eH

CLAUSULA QUINTA: la jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a viernes
turnos que seran rotativos, establecidos por el CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el éua\ sera

compensado con un dia habil de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULAS SEXTA: 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 calificada,
EL CONTRATNTE se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia
que requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendré 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 © @

terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en

sus bienes.



el simple cruce de notas; b)

Por incumplimiento de |as obligaciones por Cualquiera de las partes:
€) por caso fortuito o por

fuerza mayor previamente comprobada , debiendo hacerse la
liquidacién de los Pagos , anticipo y

cantidades estimadas a |a fecha

municipalidad dejando sin ningun
este CONTRATO. ‘

» d) por falta de desembolso del Gobierno Central a |a
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de

CLAUSULA NOVENA: todo Io no previsto en el presente CONTRATO y la falta de

cumplimiento de una de las partes cOnt}_atantes daran derecho a ejercitar las acciones
Correspondientes de conformidad-a leyes de nuestro pais.

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

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CO
Valle a los (15) dias del mes de Julio del afio 2021.

RATO enla iudad de Nacaome

Lic. VIETSR MANUEL FLORES OSE ADOLFW{EGA HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL ._0601-1970-00193
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO
No 028310 B
Lugar y Fecha: 23 DE FEBRERO DEL 2022
Sefior Tesorero Municipal,_>~" .ok ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: _JOSE ADOLFO ORTEGA HERNANDEZ Lps._****12 50000
La Suma de: **** DOCE MIL QUINIENTOS CON 00/100 ****
Efectuando lo Siguiente:
Programa: SERVICIOS MUNICIPALES GENERALES
Actividad: 98 Tesoreria Municipal
Region: 752 Disminucion de otras cuentas a pagar a C/P
‘ DESCRIPCION TOTAL
| valor que corresponde al pago del contrato de la primera quincena del 02 al - 12,500.0(

16 dgl mes de Agosto del afio 2021 por laborar en esta municipalidad como
medico general coordinador de la sala del triaje .- se adjunta contrato

identidad #__ Q0 { - 300992

RTN. #

Impuesto Vecinal #

N

< ;
O &
-4
<

mISERENTE A
a 2022:2056 ¢ 7
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RECIBOPORL.  12,500.00 ORDEN DE PAGO

028310

RECIBI DE LA TESORERIA DE LA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 22

LA CANTIDAD DE:
**** DOCE MIL QUINIENTOS CON 00/100 ####

POR CONCEPTO DE:

Valor que corresponde al pago del contrato de la
Agosto del afio 2021 por laborar en esta munici
la saia del triaje .- se adjunta contrato .

primera quincena del 02 al 16 del mes de
palidad como medico general coordinador de

23 de Febrero del 2022

JOSE A R'IXEGA HERNANDEZ

-
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£ Alcaldia Municipal de Nacaone, Halle.

N\
¥ Honduras, €A
Tel.: 27954123 - 2795-5398 Celefax: 2793.4454

2 "
i
j3eriodo 2018 . 2022

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, Victor Manuel Flores Montalvan, mayor de edad , soltero Licenciado en
seguridad alimentaria y nutricién, de Nacionalidad hondurefia, con tarjeta de identidad
1701-1962-00566 y del domicilio del Barrio El Jardin de esta ciudad, actuando en mi
condicion de Alcalde y Representante legal de la Municipalidad de la cuidad de
Nacaome, departamento de valle, mediante punto Unico de la sesion extraordinaria
celebrada el dia 17 de Diciembre del 2017 emitido por el tribunal de elecciones quien
en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y JOSE ADOLFO ORTEGA
HERNANDEZ , mayor de edad, casado, Hondurefio , Medico General con identidad N
0601-1970-00193 y de este vecindario _qui'en y pa‘fa los efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar , como al efecto
celebramos , el presente contrato mdwldual de trabajo por tiempo Determinado, en el
marco de la Operacion Presudencual Fuerza Honduras™ mismo que se regulara bajo

clausulas y estipulaciones mgunentes

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: COORDINADOR MEDICO quieh tendra su sede en el Municipio de Nacaome, en el
CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se

compromete a ejecutar las funciones siguientes:
a) Atender a paciente, formular diagndstico y prescribir el tratamiento correspondiente.

b) Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
c) Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.

d) Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

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

fy Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.



CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: este CONTRATO dara
inicio a partir del 02 de Agosto 2021 al 16 de Agosto 2021, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, presentado EL CONTRATADO, sus servicios
médicos profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de DOCE
MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOSA (Ips i2,500.00) este CONTRATO sera cubierto con
fondos Trasferidos por la Secretaria de Goben'_nacién, Justicia y Descentralizacion médiante el

Programa Fuerza Honduras. o,

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

CLAUSULAS SEXTA: 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 calificada,
EL CONTRATNTE se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia
que requiera accién judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los
seguros contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL CONTRATANTE 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: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRTANTE como
El.. CONTRATADO acepta 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;
) por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada , debiendo hacerse |a
liquidacion de los pagos , anticipo y gastos entregados a la fecha en que se produzca la
rescisién de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de la municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha » d) por falta de desembolso del Gobierno Central ala

municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO. 2, e

CLAUSULA NOVENA: 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 deé 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 CONT
Valle a los (02) dias del mes de Agosto del afio 2021,

JOSE ADOLE@ DRTEGA HERNANDEZ

-

ALCALDE MUNICIPAL /A/V 060 \‘-1 970-00193
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MUNICIPALIDAD DE NACAOME

DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN DE PAGO
Ne 028311 028311

23 D]
Lugar y Fecha: E FEBRERO DEL 2022

Sefior Tesorero Municipal, >~V LR ALEJANDRO GARCIA CRUZ
Sirvase Pagar a la Orden de: _JOSE ADOLFO ORTEGA HERNANDEZ Lps._**#*#12 50000

La Suma de: **** DOCE MIL QUINIENTOS CON 00/100 **##

Efectuando lo Siguigg}t‘e\:{I
Programa: CIOS MUNICIPALES GENERALES

Actividag: 0% Tesoreria Municipal

Regi6n: 752 Disminucion de otras cuentas a pagar a C/P

DESCRIPCION TOTAL

[~ Vvalor que corresponde al pago del contrato de la segunda quincena del 17 al 12,500.0(
31 dfel mes de Agosto del afio 2021 por laborar en esta municipalidad como
medico general coordinador de la sala del triaje .- se adjunta contrato

denticaa #_(000 | = YO- OG5

R.T.N. #
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RECIBO POR L. 12,500.00 ORDEN DE PAGO

028311

RECIBI DE LA TESORERIA DELA MUNICIPALIDAD DE NACAOME, VALLE 22

LA CANTIDAD DE:
*¥** DOCE MIL QUINIENTOS CON 00/100 %%##

POR CONCEPTO DE:

23 de Febrero del 2022

L)

JOSE ARO RTEGA HERNANDEZ



'S Alcaldia Municipal de Nacaome, Halle.
Houmduras, C.A.
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{PBeniobo 2018 - 2022

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, Victor Manuel Flores Montalvan, mayor de edad , soltero Licenciado en
seguridad alimentaria y nutricion, de Nacionalidad hondurefia, con tarjeta de identidad
1701-1962-00566 y del domicilio del Barrio El Jardin de esta ciudad, actuando en mi
condicion de Alcalde y Representante legal de la Municipalidad de la cuidad de
Nacaome, departamento de valle, mediante punto Unico de la sesién extraordinaria
celebrada el dia 17 de Diciembre del 2017 emitido por el tribunal de elecciones quien
en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE y JOSE ADOLFO ORTEGA
HERNANDEZ , mayor de edad, casado, Hondurefio , Medico General cop identidad N
0601-1970-00193 y de este vecindario quien y pafa los efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar , como al efecto
celebramos , el presente contrato ir)di__vidual de trabajo por tiempo Determinado, en el
marco de la Operacion Presidehéialﬁf“—Fuerza Hondura~s" mismo que se regulara bajo

clausulas y estipulaciones si"guientes:"

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: COORDINADOR MEDICO quien tendra su sede en el Municipio de Nacaome, en el
CENTRO DE TRIAJE MUNICIPAL.

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

a) Atender a paciente, formular diagnéstico y prescribir e} tratamiento correspondiente.

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

C) Revisar expedientes, autorizar salidas e internamiento de pacientes.

d) Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.

e) Ordenar exAmenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus resultados.

f) Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.



CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: este CONTRATO dara
inicio a partir del 17 de Agosto 2021 al 31 de Agosto 2021, estara sujeto a la autonomia de la
voluntad de las partes CONTRATANTES, presentado EL CONTRATADO, sus servicios
médicos profesionales; 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 EL CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de DOCE
MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS"(Ips 12.500.00) este CONTRATO sera cubierto con
fondos Trasferidos por la Secretaria de Gobemnacién, Jusficia y Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras.

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

CLAUSULAS SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: quedé 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 calificada,
EL CONTRATNTE se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia
que requiera accion judicial. EL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los
seguros contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de EL
CONTRATO. EL. CONTRATANTE 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 SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser
modificado mediante adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRTANTE como
EL CONTRATADO acepta las condiciones del 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;
€) por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada , debiendo hacerse Ia
liquidacién de los pagos , anticipo y gastos entregados a la fecha en que se produzca la
rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de la municipalidad de cubrir las
cantidades estimadas a la fecha » d) por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de
este CONTRATO. .

CLAUSULA NOVENA: 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 decl_araciones 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 Nacaome
Valle a los (17) dias del mes de Agosto del aiio 2021.

ALCALDE MUNICIPAL

0§01-1970-00193
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