YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision:  29/12/2021
e—— Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:27 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13782
L.: 12,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:. 6038

Fecha de Emision: 29/12/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DILCIA KARINA LORENZO BAUTISTA Id/RTN: 1016198800237 -
La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
pago a Tecnico de Laboratorio Municipalel mes de diciembre 2021
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 12,000.00
RETENCIONES
(ofe]s][cle] DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,500.00
Total de retenciones: 1,500.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 12,000.00
Monto Total: 12,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 1,500.00
TOTAL m = 10,500.00
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CORPORACION MUNICIPAL

& YAMARANGUILA, INTIBUCA,
HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080

DE YAMARANGUILA CHEQUE No. 20004088

Clienta No. 11-301-000862-2 Lugary Fecha SHE oo vl

LAL A LA RAKINA LUKENZU BAUTIDLA L PR M VISRV
Paguese a la orden de

B WA LI R OS CUHN O RO LN A YOS Lempiras
Cantidad en letras

lb Banco de Occidente. SA.

Firma(s)

RO MI0AC?9N00 L 30 WD00BE 2 2"00N0RDAA

CONCEPTO DEL PAGO

i

3

% CUENTA | DESCRIPCION | DEBE | HABER

g

% 7 PAGO DL pago a Tecnico de Laboratorio Municipalel mes de diciempre 2021

g / 11-301-000862-2

%

2 [ ' 10,500.00 10,300,
| TOTAL Lps. "= ,surf 4

% CHE&UE No. REVISADO | AUTORIZADO |

1016198900237

_ 00006088

IDENTIDAD No.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada
en Educacion Prebésica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del
Municipio de Yamaranguila Intibuca actuando como Alcaldesa del Municipio De

Yamaranguila, en el Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara

“CONTRATANTE", nombrada en tal cargo por mandato de ley y por punto tnico de la-

sesion de Corporacion celebrada el dia lunes 28 de junio del 2021, certificada por la
misma Corporacion Municipal bajo punto de acta N° 662 y con facultades de
Administracion General y Representacion Legal del municipio de Yamaranguila, y el
segundo DILCIA KARINA LORENZO BAUTISTA, mayor de edad, con Identidad
No. 1016-1989-00237, con solvencia municipal No. 610593 y vecino del Barrio San

Antonio Municipio de Yamaranguila Intibucd por si, quien se denominard “El
CONTRATISTA” TECNICO EN LABORATORIO Y RX , hemos convenido en
celebrar como al efecto el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, el cual se regira por las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: Naturaleza de los servicios:
el contratista se obliga con el contratante a prestar los servicios de Laboratorio
Clinico de referencia, consistentes en la realizacién de pruebas rapidas de COVID-
19 y pruebas de rutina General, para lo cual el contratante debera expedir las
respectivas autorizaciones mediante comunicaciones a cada envié de muestra al
contratista. Teniendo su sede en el Laboratorio Clinico contigo a la oficina de
Registro Nacional de las Personas frente al Salon Municipal.

CLAUSULA SEGUNDA: Descripcién de las obligaciones:

61. Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, con la utilizacion

de sus conocimientos, técnicos, cientificos y operativos, a través y de acuerdo con
lo establecido en el presente Contrato.

62. Asumir la responsabilidad en los aspectos legales, éticos, cientificos y de calidad
que le corresponden en virtud de la prestacion de los servicios objeto de este

Contrato.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Garantizar la adecuada utilizacion y el mantenimiento de los equipos, y elementos
con los que se prestaran los servicios en materia de este Contrato, asi como la
calidad de los insumos utilizados en desarrollo de este.

Reportar de manera inmediata al Contratante, cualquier inconveniente o dificultad
que pudieren encontrar para el desarrollo de las labores asistenciales objeto del

presente Contrato.

Realizar los ajustes que eventualmente solicite el Contratante y atender las

observaciones que realice el mismo, en desarrollo de las actividades adelantadas
por el Contratista en virtud de este Contrato.

El procesamiento de las muestras que sean remitidas por el Contratante, asi como
la realizacion de las pruebas solicitadas, y la entrega de resultados, se regira de
conformidad con los plazos establecidos

El Contratista se compromete a entregar al Contratante los informes escritos
parciales, y finales de resultado de las muestras que sean remitidas por el
Contratante, segun lo requerido en cada caso.

El Contratista es el Gnico y exclusivo responsable de preservar y mantener las
muestras respecto de las cuales se realizaran las pruebas objeto de este Contrato,
El Contratista debera garantizar la absoluta confidencialidad respecto a la
identidad de los pacientes a favor de los cuales se realizan las pruebas objeto de
este Contrato, asi como de los resultados que arrojen las mismas, de manera que
debera mantener indemne al Contratista.

El contratista debera contar con todos las medidas de bioseguridad para la

realizacion de las pruebas.

Obligaciones del Contratante:

31-
32-

33-

Pagar oportunamente al Contratista su salario acordado por ambas partes

Prestar al Contratista la colaboracion que requiera para la prestacion de los
servicios en materia de este Contrato.

Emitir las autorizaciones correspondientes para la prestacion de los servicios en
materia de este Contrato de conformidad con el sistema que tenga establecido para
tal fin.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA.

34- Facilitar al Contratista el acceso a la informacién que sea necesaria, de manera
oportuna, para la debida ejecucion del objeto del Contrato.

35-. Abstenerse de alterar los informes de resultados entregados por el Contratista,
asi como los datos, y demas informacion contenida en los mismos, sea cual fuere

el motivo o causa de la alteracion.

s

CLAUSULA TERCERA: Validez y vigencia del Contrato. - El contrato una vez

suscrito por las partes entrara en vigor a partir de la orden de inicio y tendréa una duracion
de un mes a partir del 04 de diciembre del 2021 y finalizando el 30 de diciembre del 2021.
CLAUSULA CUARTA: La jornada de trabajo. - “El Contratista” queda obligado a
cumplir con la jornada diaria de trabajo establecida por la Municipalidad por sus servicios
prestados, de lunes a viernes entrando por la mafiana de 7:30 a.m. 12-.00 mm y por la
tarde de 1:00 p.m. 3:30 PM.

CLAUSULA QUINTA: Monto del Contrato, el contratista”, devengara por sus
servicios profesionales, un monto de lempiras doce mil mensuales (Lps 12,000.00)

valores que serd pagado una Vez que cumpla el Trabajo Acordado.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacién vigente del
pais (12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (L. 1,500.00)
del monto establecido segin desembolso por los servicios convenidos por ambas partes.

Para un Monto neto a pagar de L. 10,500.00

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de’ Administracion de

Rentas (SAR), no se hara retencion.

CLAUSULA SEXTA: Viiticos y gastos de viaje, La Municipalidad proporcionara al
contratista cuando sea procedente el pago de viaticos de acuerdo con el grado y categoria
que le corresponda.

CLAUSULA SEPTIMA: Rescision de Contrato. Este contrato podra rescindirse por
las siguientes causas:

¢ Por mutuo consentimiento de las partes.
¢ Por muerte del empleado.
* Por decision unilateral de las dos partes, con un aviso previo de quince dias de
anticipacion.
Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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e Por incumplimiento del empleado con las obligaciones contraidas.

e Cuando el empleado sea condenado por el Juzgado o Los Tribunales o Privado de
Libertad.

¢ Por el incumplimiento del Reglamento Interno y las Leyes estipuladas en el
Caodigo de Trabajo, las cuales no cumpliera el empleado.
¢ La inhabilidad, negligencia o ineficiencia manifiesta del empleado que haga
posible el cumplimiento del contrato.
CLAUSULA OCTAYVA: Para los fines de la prestacion de los servicios descrita en la-
clausula de las anteriores el CONTRATISTA se considera poseedor de una situacion
legal como contratista individual o independiente y sera responsable por la correcta
ejecucion del trabajo objeto de este contrato, asi como exigirle a su persona buena calidad

en el desarrollo del trabajo hasta la terminacion del contrato.

CLAUSULA NOVENA. - Representacion de la MUNICIPALIDAD. - Esta se hara
representar personalmente en los servicios que brinde el contratista o por personal
designado al efecto, quien tendra responsabilidad de velar por el trabajo sea completado
a cabalidad y de una buena calidad. - sera responsable del suministro de materiales y
enseres necesarios para los servicios, que estén oportunos en buenas condiciones asi

mismo de realizar los desembolsos de las partidas de dinero en las fechas estipuladas.

CLAUSULA DECIMA: Aceptacion de Condiciones. Ambas partes aceptan los
términos del presente contrato, comprometiéndose al fiel cumplimiento de este.

En fe de lo cual firman el presente contrato en la ciudad de Yamaranguila, Departamento.

Dilcia Karina Lorenzo Bautista

Alcaldesa Municipal Contratista.
Contratante.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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Sisterna de Administracion Municipal Integrado
r.N YAMARANGUILA, INTIBUCA ;\ , S AM I
| EJERCICIO: 2021 N

Orden de Pago Emision:  29/12/2021
- Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13780
L.: 58,675.26

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6037

Fecha de Emision:  29/12/2021

No.Cheque/Nota de Debito: C K_ (30 3 4

Paguese a2 MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA Id/RTN: 1001199200270
La Cantidad en Letras: CINCUENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CON VEINTISEIS CENTAVOS

Descripcion:

pago a medico general del triaje municipal los meses de NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 58,675.26
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 58,675.26
Monto Total: 58,675.26
SUBTOTAL 58, 675 26
- RETENCIONES i
TOTAL S e 53,575.25

Firma y Sello de Tesoreria
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By CORPORACION MUNICIPAL _ CHEQUE No. 00006087

YAMARANGUILA, INTIBUCA,
HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080
4 - e QICIeTnre o
Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha
E
it AR Y URIE NICULE FIALLUS MAKAVILLA i IS IN.L0 H
Paguese a la orden de g
@
>
CINCUENTIA Y OCHO ML SEBISCLIENTOD SkitNTA ¥ CINCU CON VEINTISEDS CENTAVUD Lempiras i
<

Cantidad en letras

th Banco de Occidente SA. ;

Firma(s)

043038079200 830 4000AR 22"0000RAOR 7

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA DESCRIPCION

PAGO DL pago a medico general del riaje municipal los meses de NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE

1 1-301-000862-2

TOTAL Lps. '"=>

REVISADO AUTORIZADO

CHEQUE No.
| 00006087

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V,, TELS.: 2240-0600, 2545-0700, /CR.(06-'21) * 11PTT35824

{\ll NOMBRE Y FIRMA W&, '* = & )




De: Maryerie Nicole Fiallos Maravilla
R.T.N.: 101011.992002707
CEL 9676-0825 E-Mail: maryo_1992@yahoo.cs
Colonia Buenos Aires, Domicilio Familiar Dos Cuadras Antes De La Escuela Buenos Aires Casa Color Bla
Yamaranguila, Intibuca, Honduras, C. A

38,6152

MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA J

([ ‘o poli dad &c mar Ung
La Cantidad de: Em%?li q"og%&%:

104 40034299606
'nco 'Mm_fr‘é'?w

Recibi de:_1]

Por concepto de:

Total Por Honorarios L. RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALESZ

Menos Retenciones
Fecha Limite de Emision: 09/03/2022

Fecha de Recepclén: 09/03/2021
1% Acuerdo DE-217-2010 L. st . '8
Neto Recibido L. 000-001-04-0§¢ 000074

IMPRENTA MARQUEZ R.TN 14101981000178 C. N° §231-19-10500-165 Teléfono 2662-1853 1T 1C. Original: Cliente Copia: Obligado Tributaric Emisor R.A.V. 000-001-04-0000

12.5% At 50 ley ISR L

0 Elab. 09/03/2021
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacion Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibuca actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto Unico de la sesién de Corporacién celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporacién Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracion General y Representacion Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA mayor de edad Soltera
vecina del barrio Plaza de Armas del municipio de la Esperanza Intibuca, Con Numero de
identidad 1001-1992-00270 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , 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 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 GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacion Especial y el CAl, Atendiendo la Zona Alta del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO

v se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

v' Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

' SENENEN

\

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una
duracién de un (1) mes contados a partir del 03 de noviembre del 2021 hasta el 03 de
diciembre del 2021

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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de la firma de este, estara 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, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para ELCONTRATANTE.

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 y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por-la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran 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 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.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacién vigente del pais

(12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segun desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L. 29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracién de Rentas

(SAR), no se hara retencion.

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 accion judicial. ELCONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contrariesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de ELCONTRATO.
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 con- vengan 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;

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080

M eatstencia depende de cadnle ye protee lod recuriod nealarales



i""
REPUBLICA DE HONDURAS SN e
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA, o
c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad
dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CON-
TRATO.

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 Yamaranguila
Departamento de Intibuca Municipio de Yamaranguila los 03 dias del mes de noviembre del
afo 2021.

‘ s
Sara Dominga/Ga a Antonio :
Alcaldesa El Contratado

El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacion Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibuca actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominard “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto tnico de la sesién de Corporacion celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporacién Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracion General y Representacién Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA mayor de edad Soltera
vecina del barrio Plaza de Armas del municipio de la Esperanza Intibucd, Con Numero de
identidad 1001-1992-00270 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , 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 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 GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacion Especial y el CAl, Atendiendo la Zona Alta del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
v' se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
v' Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
v" Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

AN NN

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una
duracién de un (1) mes contados a partir del 03 de diciembre del 2021 hasta el 30 de diciembre
del 2021

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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de la firma de este, estara 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, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para ELCONTRATANTE.

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 y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos por-la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizaciéon mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de 7:00AM a 3:00PM de lunes a viernes, turnos
que seran establecidos por EIl CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, el cual serda 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.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacion vigente del pais

(12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segun desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L. 29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracién de Rentas

(SAR), no se hara retencion.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy aceptado por las
partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y calificada,
EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales para definir cualquier controversia que
requiera accion judicial. ELCONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de ELCONTRATO.
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 con- vengan 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;

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision
de EL CONTRATO sin mdas 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 CON-
TRATO.

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 Yamaranguila
Departamento de Intibucd Municipio de Yamaranguila los 03 dias del mes de diciembre del
afio 2021.

B

A MoX
R

6 ‘ ..r'/‘

Sara ommga Gr01 Antonio ably
Alcaldesa El Contratado
El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR AR

1-21-10500-13005

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificade como:

Nombre y Apellido o Razén Social: FIALLOS MARAVILLA MARYORIE NICOLE
Con Registro Tributario Nacional: 10011992002707

Habiendo presentado la solicitud electronica con nGmero 201-21-10500-13005 en fecha 08/03/2021, y Recibo
Oficial de Pago No. 25414527984 de fecha 08/03/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: 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 SUIETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segln declaracién 27721104302, presentada el
08/03/2021, la presente Constancia vence el 02/05/2022.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacidén de esta Administracidn Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan,

NI ABETH MAR B
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

i}

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-21-10500-13005 o mediante el siguiente codigo QR:

"



Republica de Honduras
Servicio de Administracién de R
Registro Tributario Nacigna?ntas

Fecha de Emision:19/02/2019 |RTN: 10011 992002707!

MARYORIE NICOLE FIALLOS MARAVILLA
Nombre o Razén Social

Inscripciones 3
Ventas-Selectivo O Productores Importadores !
| de Cigarrillos g !
mportador [0 Productor Alcoholes Licores O | |
Exportador [J Distribuidor Alcoholes Licores 1
Imprentas ] importador Alcoholes Licores ] :
Prestamista O |

. e R N

Sase Legal: Art 1 del Decrato N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art 10 del Decreto N° 25 de 12 Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. B Decreto de Ley Ne 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 38 y 56 Decreto N° 17-2010, Arl. 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 80 numeral 1), 65, 68 numeral 3y 4, 164 del

Cédigo Tributario.

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10y 11 del Codigo

Tributario.

“Tributar es ProgreSAR”

Nimero de Documento SAR-412- 3130158 Transaccion: AADAD3




__ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

REPUBLICA DE HONDURAS s»"%m
MENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION 2SI

BAE / FORENAME
RYORIE NICOLE

| SURNAME

y DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH o, 2k Fr
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INTIBUCA E'
NN COMISIONADGS PROPIETARICS

I<HNDOQD62817783<<<<<<<<<<<<<<K
9209194F3109199HND<<<<<<<<<<<8
FIALLOS<MARAVILLA<<MARYORIE<NI




*’:g? ALGALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
Sl TEL. 2783-8080
%% CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

UTYOF | ‘\)!co,t I allos M ”0
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afo 202 | porlo que se le extiende esta Constancia de
Pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de
Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

N° 613593

yumamnm;\ -"I(; 0‘4’/0 i /207(
Y Lugary Fecha

ALDOHASTA: ——2 /= 1 2= 2029
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EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision:  27/12/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:16 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13734
L.: 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5991
Fecha de Emision: 27/12/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ( 2 @) 6 H"{,

Paguese a: ELSA NORA NOLASCO RAMOS IJ/RTN: 1006199100737
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:
pago a medico general del triaje los meses de noviembre para la atencion en prevencion y contros de la enmergencia del
covid -19
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 29,337.63
—_——— e RREFENEREONES - e s e e e e e
€oDIGo DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

COoDIGO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 29,337.63
Monto Total: 29,337.63
- QR ) id

SUBTOTAL 29,337.63

- RETENCIONES 0.00
TOTAL —— 29,337.63

/;57\-, PLDIA oS0 . D
7 v Wt AV /4

Firma y Sello de Presupuestariqf/

G 33 % \ -.;/
7 “ 2 o
\’lé\} _Fifma y Sg

‘ T
Recibido por: l 150« me I\lb‘&-“-" ?umo)
Identidad No.. Yook 1AM 0pADF

0s+s/j9JmdsDNVgykDAINmwLIBlyBSreIDWd4h7RV39/Mexful 7kgGOERzzvsawZRgeLw7eXY 0P6rNLcHGCAMRD]bX/Na8dy48jr91kX8e3NDisoz 1vWIch8qE +rdP
yaFFRriMYsuJ1errVt21G/LRp65xJdgzDooNDU32gNMA=

27/12/20Z1 03.16:41 p.m.



N |

OO AMARANGUIA CHEQUE No. 00006042
YAMARANGUILA, INTIBUCA,

HOND;JRAS. C.A. TELFAX: 2783-8080

Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha

NUAKA NUL AL KAMUS l_ sy e ER e ]

Paguese a la orden de

OW‘V‘BW”‘H_MPH_ i

vEENTINUEY E ML PRESUIENLIUS FREUNTA Y SIE1TL CUN SESENTA Y TRES UENIAVUS Lempiras
Cantidad en letras

<

) Banco de Occidente, S.A.

Firma(s)

O 3I00C?79200 4 430 L0008E6 22 0000E0OL 2

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA | DESCRIPCION | DEBE ] HABER

PAGO DE pago a medico general del riaje los meses de noviembre ppra lajatencion en
prevencion y contros de la enmergencia dei covid - 19
i 1-301-000862-2

29.337.63 29,337

REVISADO AUTORIZADO

CHEQUE No. 1006199110737

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V,, TELS,: 2240-0600, 2545-0700, /CR.{08-'21) * 11PTT35824

| 00006042

IDENTIDAD No. )




R.T.N. \016- 900 -3-d 299 ¢

La suma neta de: \|¢iohipg ove il Artezolos driinfosty S cenvay side wnlaw) Lempiras
Por Concepto de: Ow} s Miw 3f’rw(wf dd @nire o4 h\orr el me)

ds m:’nﬂwt

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

CAIl: BF1110-81290B-324B91-0F8730-222063-86
Fecha Limite de Emisién: 31/07/2022
Rango Autorizado:
000-001-04-00000001 al 000-001-04-00000012
Fecha de Recepcion: 31/07/2021

Total Recibido L. | 31 3] IN© 000-001-04-00000009

Total Honorarios Lps.

Retencion Lps.

.

j
ELSA NORA NOLASCO RAMOS | RECIBO POR HONORARIOS
MEDICO e o
= 2 RT.N.: 10061991007376 *Tel.: 9648-1645 Por LPS'M
g Email: jazernr@gmail.com DIA MES  ANO
D Bo. Abajo, La Esperanza ,Intibuca,
Honduras, C.A. a} VA ol A
LIMPREN"TA TECNOPRINT, R.TN, 15031985006165, TEL : 2783-4232 CERTIFICADO N° 9231-19-10500-225
r _ . ™
Recibi de: m Lo\&ia r.\C #’0\ moranaglo

| -,



[ ELSA NORA NOLASCO RAMOS
MEDICO

| RECIBO POR HONORARIOS

Email: jazernr@gmail.com

i; w—B R.T.N.: 10061991007376 *Tel.: 9648-1645 Por LPS-&LM

R.T.N. \016- Yoo -3- 439 ¢
La suma neta de: \| ¢;nhipgont il itk "[Ylmio.(mh, Sf’@ﬂ’faq 5t tontaw) Lempiras
Por Concepto de: 1)@3 ¥ I'YQUJ.u 3mv(uf dd (gpiro od h\or( el me)

ds mm‘brt

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

CAl: BF1110-81290B-324B91-0F8730-222063-86
Total Honorarios Lps fj 5%2 . . 5 l Fecha Limite de Emisién: 31/07/2022

Rango Autorizado:

000-001-04-00000001 al 000-001.-04-00000012

Fecha de Recepcién: 31/07/2021

Total Recibido Lps. | )oy, 331. (,3 | IN2000-001-04-00000009
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DIA MES ANO
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada en
Educacion Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del Municipio de
Yamaranguila Intibuca actuando como Alcaldesa del Municipio De Yamaranguila, en el
Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara “CONTRATANTE”, nombrada en
tal cargo por mandato de ley y punto tnico de la sesién de Corporacién celebrada el dia lunes
28 de junio del 2021, certificada por la misma Corporacién Municipal bajo punto de acta N°
662 y con facultades de Administracién General y Representacién Legal del municipio de
Yamaranguila y el segundo , ELSA NORA NOLASCO RAMOS, mayor de edad soltera, vecina
del Barrio Abajo del Municipio de Intibucd Departamento de Intibucd, con Numero de
identidad 1006-1991-00737 y Solvencia Municipal actuando como: Doctora en
Medicina General y Cirugia , 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 regulard bajo las cldusulas 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 GENERAL quien tendra su sede
en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE TRIAJE ubicado en las instalaciones de
Escuela de Educacion Especial y el CAl, atendiendo las comunidades del Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
v’ se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
v" Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios 'que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus resultados.
v" Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

NSRNENEN

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendrd una
duracién de un (1) mes contados a partir del 9 de octubre del 2021 hasta el 09 de noviembre
del 2021.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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de la firma de este, estara 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, 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 veinte y
nueve mil trescientos treinta y siete lempiras con sesenta y tres centavos (Lps.29.337.63)
mensuales. El monto total de este CONTRATO serda cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza
Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera de 7:00AM a 3:00PM delunes a viernes, turnos
que seran establecidos por E| 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.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacién vigente del pais

(12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (3,667.20) del monto
establecido segun desembolso por los servicios convenidos por ambas partes. Para un Monto

neto a pagar de L.29.337.63

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracion de Rentas

(SAR), no se hara retencion.

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 accion judicial. ELCONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contrariesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante el periodo de ELCONTRATO.
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.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser modificado
mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan 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 la liquidacion
de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas
a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin
ninguna responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CON- TRATO.

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, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de Yamaranguila
Departamento de Intibuca Municipio de Yamaranguila los 09 dias del mes de octubre del afio
2021.

Sara Domin/gaaéarcia Antonio Elsa Nora Nolasco Ramos

Alcaldesa El Contratado
El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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SOLICITADA EN 1006
ELSA NORA /NOLASCO RAMOS

 1006-1991-00737




Fecha de Emision:23/02/2021

Servicio

Republica de Honduras

e Administracién de Rentas
Registro Tributario Nacional

[RTN: 10061991007376]

ELSA NORA NOLASCO RAMOS
Nombre o Razon Social
Inscripciones
: Productores Importadores
Ventas-Selectivo L] de Ciganriios [
Importador || Productor Alcoholes Licores [
Exportador L] Distribuidor Alcoholes Licores |
Imprentas [} Importador Alcoholes Licores L]
Prestamista L

Base Legal. Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto NS 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52, 563, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Codigo Tributario

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
cambic en sus datos en el RTN, conforme al articule 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Tributario.

“Tributar es ProgreSAR"”

Nimero de Documento SAR-412- 3473347 Transaccion: E45ED2




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR

201-21-10500-55119

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como: "

Nombre y Apellido o0 Razén Social: NOLASCO RAMOS ELSA NORA
Con Registro Tributario Nacional: 10061991007376

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-21-10500-55119 en fecha 29/07/2021, y Recibo
Oficial de Pago No. 25416344965 de fecha 29/07/2021 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: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidn 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 202101, segin declaracién 27728953323, presentada el
29/07/2021, la presente Constancia vence el 02/05/2022.

Sin perjuicio de las facultades de revisién v fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspXx,
ingresando el nimero 201-21-10500-55119 o mediante el siguiente cddigo QR:




ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
TEL. 2783-8080
CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El suscrito HACE CONSTAR: Que el contribuyente
= AlQra z@égﬂa @Qﬁ

ha ’sus impuestos municipales correspondientes al

afio 2 por lo que se le extiende esta Constancia de

pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos

enumerados en el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de

Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional

que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
N° 613781

Varangy g~ 20 -05
Lugar y Fecha




Sistema de Administracion Municipal Integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA , ' b S AMI
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 29/12/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:41 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 13783
L.. 44,583.35

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6039

Fecha de Emision: 29/12/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ( R &0 3 q .
Paguese a: OSCAR LESSENY GAMEZ FLORES Id/RTN: 1001199100040
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:
pago a medico general de triaje los meses de Agosto a Diciembre
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 06 000 D01 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 44 .583.35
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 5,572.92
Total de retenciones: 5,572.92
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 44 583.35
Monto Total: 44,583.35
OTA ORD D oF O
SUBTOTAL T\ CALD., 44,583.35
- RETENCIONES y/ A DI TN —~ 5,572.92
TOTAL //; o ",‘\ “\ p g > 39,010.43
) = ‘.--‘- g ™ !
ws Firma'y Sello de Tesoreria

Recibido por: !

" 166 |~ 19 U-(004 ¢

0s+jsl]9JmdsDNngkDAdeleBtyBSrﬁlDwd4h7RV39!MexfuJ7kgGOERzzvsawZRgeLw?eXYOP6rNLcHGcMMRDjbXINany48jr91kXBeSNDiSnz'lmﬁqEﬂdP
yaFFRrMYsuJ1errVi21G/LRp65xJdgzDooNDU32gNMA=

29/12/2021 03:41:11 p.m. 1
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YAMARANGUILA, INTIBUCA,
HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080

Y de ciciemabre de JU’Zl

Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha

USCAK LESSENY GAMEZ PLORES L 2901043
Paguese a la orden de

PRBINTA Y NUBYE MIL DIEZ CON CUARENLA ¥ TRES CENTAYUS Lempiras
Cantidad en letras

t:j Banco de Occidente. SA. (| ~ £

Firma(s)

0300792004 430400086 2 2*0000ENASR

CONCEPTO DEL PAGO

CUENTA DESCRIPCION

PAGO DE pago a medico general de triaje los rﬁsses de Agosto a Dicjembre

1 1-301-000862-2

TOTALALpS m—'meW—”Tﬁ_

CHEQUE No. ST I 1001 199100040

RAR DONNELLEY DE HONDURAS, S5.A. DE C.V.. TELS.: 2240-0600, 2545.0700, ICR.(08-21) * 11PTT35824

L 00006089 NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No.

J

AJQYS‘MQWHH
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, SARA DOMINGA GARCIA ANTONIO, mayor de edad, casada, Licenciada
en Educacién Prebasica, con tarjeta de identidad No. 1016-1973-00009 Vecino del
Municipio de Yamaranguila Intibuca actuando como Alcaldesa del Municipio De
Yamaranguila, en el Departamento de Intibucd, quien en adelante se denominara
“CONTRATANTE”, nombrada en tal cargo por mandato de ley y por punto Gnico de la
sesion de Corporacion, celebrada el dia 28 de junio del 2021, certificada por la misma
Corporacion Municipal bajo punto de acta N° 662 y con facultades de Administracion
General y Representacion Legal del municipio de Yamaranguila y el segundo por si,
quien se denominara “EL CONTRATISTA: OSCAR LESSENY GAMEZ FLORES ,
mayor de edad Con Numero de identidad 1001-1991-00040 y Solvencia Municipal
611177 vecino de la Esperanza Intibuca, actuando como: Doctor en Medicina
General y Cirugia , 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 regularda 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
GENERAL quien tendra su sede en el Municipio de Yamaranguila, en el CENTRO DE
TRIAJE ubicado en las instalaciones de Escuela de Educacion Especial y el CAl,
atendiendo todo el Municipio de Yamaranguila.

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

v Atender a pacientes, formular diagnosticos y prescribir el tratamiento
correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su
cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO
tendra una duraciéon de seis (5) meses contados a partir del 01 de agosto del 2021
hasta el 30 de diciembre del 2021

<

A NENE RN

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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de la firma de este, estara 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, 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 cuarenta y cuatro mil quinientos ochenta y tres lempiras con treinta y cinco centavos
(Lps.44.583.35) mensuales. El monto total de este CONTRATO sera cubierto con
fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera los fines de semana sabado y
Domingo de 7:00AM a 3:00PM, turnos que seran establecidos por EI
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.

El impuesto Sobre la Renta establecido por la Ley General de Tributacion vigente del

pais (12.5%) sera deducido del pago que se le haga y haciende a la cantidad (5,572.92)
del monto establecido segun desembolso por los servicios convenidos por ambas
partes. Para un Monto neto a pagar de L. 39,010.43

NOTA. Si el contratista presenta nota de pagos a cuenta al Servicio de Administracion

de Rentas (SAR), no se hara retencion.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido vy
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera 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.

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra

ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo con- vengan 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 la liquidaciéon de los
pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se produzca la rescision de EL
CONTRATO sin mas compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades
estimadas a la fecha; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CON- TRATO.

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, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Yamaranguila Departamento de Intibucé Municipio de Yamaranguila los 01 dias del
mes de agosto del afio 2021.

Flores

Alcaldesa El Contratado
El Contratante

Bario San Carlos Frente a Parque El Bosque Tel. 2783 8080
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SOLICITUD

Profa. Sara Dominga Garcia
Alcaldesa municipal de Yamaranguila

Estimada sefiora alcaldesa y honorables miembros de la corporacién municipal de Yamaranguila
reciban un cordial y caluroso saludo de mi parte, deseandoles éxitos en sus actividades diarias.

Yo Oscar Lesseny Gamez Flores, médico de profesion, mayor de edad, con nimero de identidad
1001-1991-00040, solicito a esta dependencia que usted tan responsablemente dirige se me
acredite el salario por concepto de 5 meses de trabajo consecutivo en el centro de triaje y
brigadas médicas COVID-19, ubicadas en el centro de Yamaranguila, departamento de Intibuc3,
ya que con gran dedicacion y esmero me he dedicado desempefiando los fines de semana, en
donde he atendido casos graves y visitas domiciliarias a pacientes infectados con este mal, para
lo cual adjunto roles de turno, lo cuales se me asignaron y he cubierto desde el mes de agosto
del 2021.

Solicitandole de la manera mds respetuosa interponga sus buenos oficios en la presente,
agradeciéndole de antemano su buena disposicion.

Yamaranguila, Intibuca 23 de diciembre del 2021
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