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Municipalidad de Taulabe, Comayagua
ORDEN DE PAGO No. 37208
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Cheque No.

FECHA: 3 DE FEBRERO DEL 2023 />\/\/

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: \(b‘o Vit L
Beneficiario.  VASTHI SHARON CASTELLANOS ORELLANA saxserv25 000.00

La suma de:
**** VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100 ****

PAGO A MEDICO GENERAL , CONTRATADO PARA ATENCION EN EL CENTRO DE TRIAJE EMERGENCIA COVID-19. DEL
MUNICIPIO DE TAULABE. CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DEL 2023

Presupuesto Valor L. Descripcion Debe Haber
11 02 000 002 000 54200 11-001-01 25,000.00 TRANSFERENCIAS A ASOCIACIONES CIVILES SIN 25,000.00 0.00
Retencién ISR Empleados 0.00 3,125.00
TOTAL L. 25,000.00 3,125.00
* ok ok ok ok ok k ok kK ok ULTIMA LINEA kok ok ok ok ok ok ok ok ok k TOTAL L. 21,875.00

Oficina Solicitante:

ADMINISTRACION Y RRHH

REVI
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Orden de Compra: 0 L‘ \ B oo i W
Contrato/Addenda: 3 Tj;r?g:dkw&
Garantias:

Factura Recibos: : . 2‘ Zl 5k0
Rogq. Solicitud; )

No. de Solvencia

Cotizaciones:
Orden Inicio:

Acta de Entrega:

03/02/23 ROGER.G

Informe Ing/Rep/Ck:

RTN: Fotos:

Solvencia ;

Fecha:




Municipalidad de Taulabe, Comayagua

RECIBO NO. 37208

POR L. 21,875.00

Recibi de la Municipalidad de Taulabe, Comayagua la Cantidad de :
L. 21,875.00 **** VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100 ****

POR CONCEPTO DE:

PAGO A MEDICO GENERAL , CONTRATADO PARA ATENCION EN EL CENTRO DE TRIAJE
EMERGENCIA COVID-19. DEL MUNICIPIO DE TAULABE. CORRESPONDIENTE AL MES DE
" ENERO DEL 2023
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VASTHI SHARON CASTELLANOS ORELLANA

Identidad No. O\ \FEHOO0A




Repitlion de Hondioras G S

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO
———00C 7 TUR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, DENIS OMAR MEMBRENO GALINDO mayor de edad Casado de
nacionalidad Hondurefia, con DNI 0318-1 970-00292, actuando en mi condicién de Alcalde
y Representante Legal de la Municipalidad de Taulabé quien en lo sucesivo se denominara
EL CONTRATANTE y VASTHI SHARON CASTELLANOS ORELLANA mavor de
edad, doctora en medicina general con Nacionalidad Hondurefia, DNI 0321-1988-60001.
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:

PRIMERA CLAUSULA: EL CONTRATADO conviene y se obliga a prestar sus
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19 se hace necesario
contratar los trabajos de vigilancia del CONTRATADO., asi como se compromete, en
correspondencia con la naturaleza del trabajo solicitado, a laborar como Medico General
quien tendra su sede en el Municipio de Taulabé, en el Centro de triaje instalado en el
centro de salud, de la ciudad de Taulabé, ejecutando todas las tareas correspondientes a
dicha posicion, las cuales se encuentran en este contrato.

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

1. Atender a pacientes, formular diagnésticos 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 medicas con fines de estudio e interconsulta.
Ordenar examenes requeridos para el diagnostico e interpretar sus resultados.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

O LA w1

TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracion de un (1) mes, contados a partir de la firma del mismo,
estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando 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, en caso de cualquier
demanda laboral.
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Sleatdis Manioipal do Taalabe;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

CUARTA CLAUSULA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
médicos profesionales prestados la cantidad de veinte y cinco mil lempiras con 00/100 (L
25,000.00) mensuales. El monto total de este contrato sera cubierto con fondos transferidos

por la Secretaria de Gobernacién, Justicia v Descentralizacién mediante ¢l programa Fuerza
Honduras.

QUINTA CLAUSULA: La jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a
viernes y uno el sabado de cuatro horas, 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 sera con un dia habil de
descanso por turno extra realizado.

SEXTA CLAUSULA: 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.

SEPTIMA CLAUSULA: 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.

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

NOVENA CLAUSULA: 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 mutua 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 la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la recision de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de la Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

DECIMA CLAUSULA: Todo lo no Previsto en el Presente Contrato y la falta de

cumplimiento de una de las partes contratantes darian derecho a ejercitar las acciones
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
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Repiitlion de Honduras @.
Aoaldia Minioipal do Traalabe;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 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

Taulabé, Departamento de Comayagua a los un (01) dias del mes de enero del afio dos mil
veinte y tres (2023).

Ou(B6), ()

PENIS OMAR MEMBRENO VASTHI SHARON CASTELLANOS
ALCALDE MUNICIPAL ORELLANA
EL CONTRATANTE EL CONTRATADO
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| ALCALDIA MUNICIPAL DE TAULABE

Nombre o Razon: Alcaldia Municipal de Taulabe Comayagua

Barrio Los Almendros, frente a Despensa Familiar, Taulabe, Comayagua, Honduras C.A.

R.T.N. 03219001034319 E-mail: municipalidaddetaulabe@yahoo.com
Tel: 2784-5815 Cel, 9752-4457

CAl: D863A0~245911-694ESD-EC57F6-C1AD13-99

Fecha: U% de \:Q\OVQ"D del20 25

sr@_Nasth Sharon Castellancs Orellancd _RTN_OBO|-F1€% - 908273

COMPROBANTE DE RETENCION |
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N

Fecha de Emision:

B
Impg:ieble J % de Retencion

 [Relencion 257 (ad.50)

(2500 [2.57.

Importe Total
Retenido
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Rango Autorizado: 000-001-05-00001701 2 000-001-05-00002200

F. de Recepcidn: 27/10/2022
et o 2702023 (5 Q,r O

ZEPRINT Tel. 2773-3813 E-mail: Siguaceprini@yahoo.com R TN, 03181964005391 CERTIFICADO No. 181-21-1 0560-69
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Municipalidad de Taulabe, Comayagua
ORDEN DE PAGO No. 37209

Cheque No.
FECHA: 3 DE FEBRERO DEL 2023 \ | ]
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: O O/)( —
Beneficiario:  NOLVIA DINORA GOMEZ SANTOS \O ——
La suma de;:

**** DIEZ MIL CON 00/100 ****

PAGO A ENFERMERA AUXILIAR , CONTRATADO PARA ATENCION EN EL CENTRO DE TRIAJE EMERGENCIA COVID-19,
DEL MUNICIPIO DE TAULABE. CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DEL 2023.

Presupuesto Valor L. Descripcion Debe Haber
11 02 000 002 000 54200 11-001-01 10,000.00 TRANSFERENCIAS A ASOCIACIONES CIVILES SIN 10,000.00 0.00
AL L. 10,000.00 10,000.00 0.00
EEREERIARIAY ULTIMA LINEA  ***** s xxkx TOTAL L. 10,000.00

Oficina Solicitante:

ADMINISTRACION Y RRHH
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a Interesado

REVISION
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Orden de Compra: OZZ !_ 1qqo -00 OSO

Contrato/Addenda: |dentidad

Garantias:

supuesto | Factura Recibos:
Y0 g / Req. Solicitud: -
\\'i‘-.;.‘::’:'/‘\;/ Cotlzacionesy No. de Solvencia
Realizado por: Orden Inicio
03/02/23 ROGER.G Aesm de Pauceg

Informe Ing/Rep/Ck:

RTN: Fotos:

Solvencia :

kl-erha:




Municipalidad de Taulabe, Comayagua

RECIBO NO. 37209

POR L. 10,000.00

Recibi de la Municipalidad de Taulabe, Comayagua la Cantidad de -
L. 10,000.00 **** DIEZ MIL CON 00/100 ****

POR CONCEPTO DE:

PAGO A ENFERMERA AUXILIAR , CONTRATADO PARA ATENCION EN EL CENTRO DE
TRIAJE EMERGENCIA COVID-19, DEL MUNICIPIO DE TAULABE. CORRESPONDIENTE AL MES
DE ENERO DEL 2023.

Fecha : 3 De Febrero Del 2023

NOLVIA DINORA GOMEZ SANTOS
Identidad No. A 27 7- T990- OO OjO




Repiitlioa do Honduras C.
oaldin Yinioipal do Teaulabe;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, DENIS OMAR MEMBRENO GALINDO mayor de edad Casado de
nacionalidad Hondurefia, con DNI 0318-1970-00292, actuando en mi condicién de Alcalde
y Representante Legal de la Municipalidad de Taulabé quien en lo sucesivo se denominara
EL CONTRATANTE y NOLVIA DINORA GOMEZ SANTOS mayor de edad, con
Nacionalidad Hondurefia, DNI 0321-1990-00030, 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:

PRIMERA CLAUSULA: EL CONTRATADO conviene y se obliga a prestar sus
servicios para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-19 se hace necesario
contratar los trabajos de vigilancia del CONTRATADO, asi como se compromete, en
correspondencia con la naturaleza del trabajo solicitado, a laborar como Enfermera
Auxiliar quien tendra su sede en el Municipio de Taulabé, en el Centro de triaje instalado
en el centro de salud, de la ciudad de Taulabé, ejecutando todas las tareas correspondientes
a dicha posicion, las cuales se encuentran en este contrato.

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

1. Realizacion de preclinica segiin demanda

2. Acompafiamiento de brigadas medicas en campo y fortalecer el componente
educativo.
Someterse a roles de turno segin evolucion de la enfermedad en el Municipio.
Realizacion de informes diarios, semanales y mensuales.
Llevar control de inventario segtin entradas y salidas.
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

BN M e Rl

TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duraciéon de un (1) mes, contados a partir de la firma del mismo,

estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios; por este mismo acto queda entendido, que una vez

terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de
ninguna naturaleza para el CONTRATANTE, en caso de cualquier demanda laboral.
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Repiblioa do Honduras @,
oaldias Minioipal do Taaslubes

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

CUARTA CLAUSULA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE se compromete a pagar 2 EL. CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de de DIEZ MIL LEMPIRAS CON 00/100 (L 10,000.00)
Mensuales. EI monto total de este contrato seré cubierto con fondos transferidos por la

Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el programa Fuerza
Honduras.

QUINTA CLAUSULA: La jornada de trabajo sera por turnos de ocho (8) horas de lunes a
viernes y un turo el sabado de cuatro (4) horas, 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 seré con un dia
habil de descanso por turno extra realizado.

SEXTA CLAUSULA: 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.

SEPTIMA CLAUSULA: 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.

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

NOVENA CLAUSULA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podré rescindirse por las siguientes razones: a)
por mutua 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 la liquidacion de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la recision de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de la Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la
municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.
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Repuiblioa do Honduras G, A
oaldin Mamieipal do Taulabe;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

DECIMA CLAUSULA: Todo lo no Previsto en el Presente Contrato y la falta de

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

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas 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
Taulabé, Departamento de Comayagua a los un (01) dias del mes de enero del afio dos mil
veinte y tres (2023).

,/f/’.?‘?’?
f QN A,
¥ NOLVIA DI GOMEZ
SANTOS
EL CONTRATADO

EL CONTRATANTE
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