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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: Douglas Orestes D'Vicente Jarquin, mayor de edad, hondurefio, casado
y de este domicilio, con identidad # 0609-1964-00351, actuando en mi condicién
de Alcalde Municipal del Municipio de Namasigiie Departamento de Choluteca
mediante punto unico de la sesion extraordinaria celebrada el dia 17 de Diciembre
del afio 2017 certificado por el Tribunal Supremo Electoral quien lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE, Y DORIS ANABEL BLANDIN ZEPEDA mayor
de edad, Auxiliar de Enfermeria, con identidad No.0609-1987-00063 Soltera, con
domicilio en el Municipio de Namasiglie, Departamento de Choluteca, 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 Operacion 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 de Auxiliares de Enfermeria de EL CONTRATO quien se compromete a laborar
como: Auxiliar de Enfermeria en el Municipio de Namasigiie, en BRINDAR EL SERVICIO
ATENCION EN BRIGADAS MEDICAS en todas las comunidades.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS. €EIl
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:

e Busqueda activa de pacientes Covid -19.

e Toma de Signos Vitales: Temperatura, Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial,

e Brindar seguimiento y monitoreo a pacientes sospechosos de covid -19

e Impartir Charlas Educativas sobre la importancia de las medidas de bioseguridad

de la Enfermedad del COVID-19 a la poblacion en general.
e Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de dos (2) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATADAS,
prestando EL CONTRATO,

Sus Servicios de Salud; 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 seiscientos (Lps. 12,600.00) mensuales. EI monto
total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
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viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por ELCONTRATANTE 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. ELL. CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el impuesto sobre la Renta (ISR)
correspondiente y de conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL. CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion juridica.
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 dafos
propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufriran o infringiran
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 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 cualquier 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 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
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 obliga a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.
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En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO, ratificandolo en
todas y cada una de sus cladusulas en el Municipio de Namasigiie, Departamento de
Choluteca, a los dos dias del mes de Mayo del afio dos mil Veintiuno .

Ma v (Doxis Amajm:\ Blandivy 2t .

Douglas Ores ;/lf Vi centé’T‘éirqum Doris Anabel Blandin Zepeda.

Alcalde Municipal Auxiliar de Enfermeria
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A A

01-21-10500-521

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

Nombre y Apellido o Razdn Social: BLANDIN ZEPEDA DORIS ANABEL
Con Reagistro Tributario Nacional: 06091987000636

Habiendo presentado la solicitud electrdnica con ndmero 201-21-10500-52161 en fecha 09/07/2021, y Recibo
Oficlal de Pago No. 25416176274 de fecha 09/07/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de 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 presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segin declaracién 27721090591, presentada el
09/07/2021, la presente Constancia vence el 02/05/2022.

Sin perjulcio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracién 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 destintarie de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion  hitp://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el ndmero 201-21-10500-52161 o mediante el siguiente codigo QR:
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: Douglas Orestes D’Vicente Jarquin, mayor de edad, hondurefio, casado
y de este domicilio, con identidad # 0609-1964-00351, actuando en mi condicién
de Alcalde Municipal del Municipio de Namasigiie Departamento de Choluteca
mediante punto tnico de la sesion extraordinaria celebrada el dia 17 de Diciembre
del afio 2017 certificado por el Tribunal Supremo Electoral quien lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE, Y ERIKA EDELMIRA JARQUIN mayor de edad,
Auxiliar de Enfermeria, con identidad No0.0601-1975-00464 Soltera, con
domicilio en el Municipio de Namasiglie, Departamento de Choluteca, 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 Operacion 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 de Auxiliares de Enfermeria de EL CONTRATO quien se compromete a laborar
como: Auxiliar de Enfermeria en el Municipio de Namasigiie, en BRINDAR EL SERVICIO
ATENCION EN BRIGADAS MEDICAS en todas las comunidades.

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

e Basqueda activa de pacientes Covid -19.

e Toma de Signos Vitales: Temperatura, Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial,

e Brindar seguimiento y monitoreo a pacientes sospechosos de covid -19

¢ Impartir Charlas Educativas sobre la importancia de las medidas de bioseguridad

de la Enfermedad del COVID-19 a la poblacion en general.
e Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duraciéon de dos (2) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATADAS,
prestando EL CONTRATO,

Sus Servicios de Salud; 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 seiscientos (Lps. 12,600.00) mensuales. El monto
total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
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CLAUSULA QUINTA: La jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a

viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por ELCONTRATANTE y quedara

sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de

descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno extra
realizado.

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

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

fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.




Alcaldia Municipal de Namasigiie
Acloniristmacitn Q br{y/ru C”‘."},‘,J/w pD - "7&;1'):./( j/
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 31-76-82-72

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO, ratificandolo en
todas y cada una de sus cldusulas en el Municipio de Namasigiie, Departamento de
Choluteca, a los dos dfas del mes de Mayo del afio dos mil Veintiuno .
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Douglas Oresteé\D’ cente Jarquin Erika Edelmira larcYuin[
Alcalde Munigipal. Auxiliar de Enfermeria.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: Douglas Orestes D'Vicente Jarquin, mayor de edad, hondurefo, casado
y de este domicilio, con identidad # 0609-1964-00351, actuando en mi condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de Namasiglie Departamento de Choluteca
mediante punto Unico de la sesion extraordinaria celebrada el dia 17 de Diciembre
del afio 2017 certificado por el Tribunal Supremo Electoral quien lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE, Y KEYLA GRISSEL VASQUEZ VALLEJO, mayor
de edad, Auxiliar de Enfermeria, con identidad No0.0601-1993-03878, Union
Libre, con domicilio en Los Prados, Aldea de San Jerénimo, Municipio de
Namasiglie, Departamento de Choluteca, quien para los mismos efectos en adelante
se¢ denominara EL. CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, ¢l presente Contrato individual de trabajo por tiempo Determinado, en el
marco de la Operacion 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 de Auxiliares de Enfermeria de EL CONTRATO quien se compromete a laborar
como: Auxiliar de Enfermeria en el Municipio de Namasigiie, en BRINDAR EL SERVICIO
ATENCION EN BRIGADAS MEDICAS en todas las comunidades.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS. EI
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
e Busqueda activa de pacientes Covid -19.

e Toma de Signos Vitales: Temperatura, Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial,

e Brindar seguimiento y monitoreo a pacientes sospechosos de covid -19.

e Impartir Charlas Educativas sobre la importancia de las medidas de bioseguridad
de la Enfermedad del COVID-19 a la poblacién en general.

e Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de dos (2) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATADAS,
prestando EL CONTRATO,

Sus Servicios de Salud; 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 seiscientos (Lps. 12,600.00) mensuales. El monto
total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el programa Fuerza Honduras.
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viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por ELCONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de
descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno extra
realizado.

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

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

¢) 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
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 obliga a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.
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En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO, ratificandolo en
todas y cada una de sus cladusulas en el Municipio de Namasigiie, Departamento de
Choluteca, el uno del mes de Mayo del aio dos mil Veintiuno .

ﬁ“T‘Ll !c\ uctii»p\;f"?.. :
Keyl’a Grissel Vzisduez Vallejo.
Alcalde Municipal. Auxiliar de Enfermeria.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

O O
201-21-10500-53239

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

Nombre y Apellido o Razén Social: VASQUEZ VALLEJO KEYLA GRISSEL
Con Registro Tributario Nacional: 06011993038780

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-21-10500-53239 en fecha 15/07/2021, y Recibo
Oficial de Pago No. 25416264510 de fecha 15/07/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

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

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

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECT RONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segun declaracién 27722123414, presentada e}
15/07/2021, la presente Constancia vence el D2/05/2022.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracidn Tributaria v de los resultados que
de ella se praduzean.

ENIA ETH M NEZ
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.aspx,
ingresando el nimero 201-21-10500-53239 ¢ mediante el siguiente codigo QR:
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Alcaldia Municipal de Namasigiie
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros: Douglas Orestes D'Vicente Jarquin, mayor de edad, hondureno, casado
y de este domicilio, con identidad # 0609-1964-00351, actuando en mi condicion
de Alcalde Municipal del Municipio de Namasigiie Departamento de Choluteca
mediante punto tnico de la sesidn extraordinaria celebrada el dia 17 de Diciembre
del ano 2017 certificado por el Tribunal Supremo Electoral quien lo sucesivo se
denominara EL CONTRATANTE, Y LUS CLARITA CATIN ZEPEDA, mayor de edad,
Auxiliar de Enfermeria, con identidad No0.0609-1998-00382, Soltera, con
domicilio en la Aldea de San Jerénimo, Municipio de Namasigiie, Departamento de
Choluteca, 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 Operacion
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 de Auxiliares de Enfermeria de EL CONTRATO quien se compromete a laborar
como: Auxiliar de Enfermeria en el Municipio de Namasigiie, en BRINDAR EL SERVICIO
ATENCION EN BRIGADAS MEDICAS en todas las comunidades.

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

e Busqueda activa de pacientes Covid -19.

e Toma de Signos Vitales: Temperatura, Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial,

e Brindar seguimiento y monitoreo a pacientes sospechosos de covid -19.

e Impartir Charlas Educativas sobre la importancia de las medidas de bioseguridad

de la Enfermedad del COVID-19 a la poblacion en general.
e Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de dos (2) meses contados a partir de la firma del
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATADAS,
prestando EL CONTRATO,

Sus Servicios de Salud; 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 seiscientos (Lps. 12,600.00) mensuales. El monto
total de este CONTRATO sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el programa Fuerza Honduras.
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viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por ELCONTRATANTE y quedara
sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o dias de
descanso, el cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno extra
realizado.

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

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a las
disposiciones legales para definir cualquier controversia que requiera accion juridica.
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 sufriran o infringiran
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 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;
4V b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquier de las partes,
(? c) Por caso fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
:53\ 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
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 obliga a cumplir
fielmente con las clausulas derivadas del presente documento.
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En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO, ratificindolo en
todas y cada una de sus clausulas en el Municipio de Namasigiie, Departamento de
Choluteca, el uno del mes de Mayo del ano dos mil Veintiuno .
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Douglas Oreste lcente ]arquin Lus Clarita Catin Zepeda.
Alcalde Municipal. Auxiliar de Enfermeria.



CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

R

201-21-10500-52282

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

Nombre y Apellido o Razén Social: CATIN ZEPEDA LUS CLARITA
Con Registro Tributario Nacional: 06091998003821

Habiendo presentado la solicitud electrénica con niimero 201-21-10500-52282 en fecha 10/07/2021, y Recibo

Oficial de Pago No. 25416188481 de fecha 10/07/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actes
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 presentacién-de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante Ia presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202101, segln declaracién 27723252410, presentada el
10/07/2021, la presente Constancia vence el 02/05/2022,

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

H M, N
CODRDINADORA 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 Ja direccién  http://constancias.sar.geb.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-21-10500-52282 o mediante el siguiente cddigo QR:
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