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Municipalidad de Taulabe, Comayagua
ORDEN DE PAGO No. 37417
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Cheque No.
FECHA: 4 DE MARZO DEL 2023 ‘ @”[}od\ L —J
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: \ Valor L
Beneficiario:  VASTHI SHARON CASTELLANOS ORELLANA 325 000,00

La suma de:

**** VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO CON 00/100 ****

PAGO DE SERVICIO BRINDADO EN EL TRIAJE DE EMERGENCIA COVID -19 DEL MUNICIPIO DE TAULABE,
CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DEL ANO 2023.

Presupuesto Valor L. Descripcion Debe Haber
1102 000 002 000 54200 11-001-01 25,000.00 TRANSFERENCIAS A ASOCIACIONES CIVILES SIN 25,000.00 0.00
Retencion Honorarios Profesionales 12.5% 0.00 3,125.00
TOTAL L. 25,000.00 3,125.00
%ok dkokok ok o ok ok ok ok ULT‘MAL'NEA %k ok ek ok ko ok ok TOTALL. 21,875-00
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Firma y Sello Alcalde Municipal Firma Interesado
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Municipalidad de Taulabe, Comayagua

RECIBO NO. 37417

POR L. 21,875.00

Recibi de la Municipalidad de Taulabe, Comayagua la Cantidad de :

L. 21,875.00 **** VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SETEN‘TA Y CINC
POR CONCEPTO DE:

O CON 00/100 ****

PAGO DE SERVICIO BRINDADO EN EL TRIAJE DE EMERGENCIA COVID -19 DEL MUNICIPIO

DE TAULABE, CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DEL ANO 202

Fecha : 4 De Marzo Del 2023

3.

VASTHI SHARON CASTELLANOS ORELLANA

Identidad No.




Repitlion do Honduras @. L,
loaldia Manisipal do Jiradiabe

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

Nosotros, DENIS OMAR MEMBhENO 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 VASTHI SHARON CASTELLANOS ORELLANA mayor
de edad, doctora en medicina general con Nacionalidad Hondurefia, DNI 0321-1988-
00001, 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 naturalezfa del trabajo solicitado, a laborar como Medico
General quien tendrd 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 posicién, 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 diagnosticos y prescribir el tratamiento

carrespondiente. |

2. 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.

2 el R
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ﬁ ) Sloatdis Mianisipal do Jaulabe

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

TERCERA CLAUSULA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este CONTRATO tendra
una duracién 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 CONTRATADOQ,
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.

CUARTA CLAUSULA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los seryicios medicos profesionales
prestados la cantidad de veinte: y cinco mil |empirai con 007100 (L 25,000.00)
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.

QUINTA CLAUSULA: La jornada de trabajo serd 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 djas 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 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 r!equiera accion judicial.

OCTAVA CLAUSULA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra ser

modificado mediante adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.

Pagina 2/3



Repiiblioa do Honduras @. .
Ssatdin Municipal do Taulabe;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

NOVENA CLAUSULA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy
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 vy
gastos entregados a la fecha en que se produzca la recisién 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 darén 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
clausulas 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 febrero del afio
dos mil veinte y tres (2023).

ORELLANA
EL CONTRATANTE EL CONTRATADO
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ALCALDIA MUNICIPAL DE TAULABE

Nombre o Razon: Alealdia 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
“u Tel: 2784-5815 Cel. 9752-4457
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Municipalidad de Taulabe, Comayagua
ORDEN DE PAGO No. 37418

Cheque No.
FECHA: 4 DE MARZO DEL 2023 X |
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: ‘\(t])b\o Valor L
Beneficiario:  NOLVIA DINORA GOMEZ SANTOS sxxxenenq | 40857
La suma de:

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

PAGO DE SERVICIO A ENFERMERA AUXILIAR, BRINDADO EN EL CENTRO DE TRIAJE DE EMERGENCIA COVID -19 DEL
MUNICIPIO DE TAULABE, CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DEL ANO 2023.

Presupuesto Valor L. . Descripcion Debe Haber
11 02 000 002 000 54200 11-001-01 11,428.57 TRANSFERENCIAS A ASOCIACIONES CIVILES SIN 11,428.57 0.00
Retencién Honorarios Profesionales 12.5% 0.00 1,428.57
TOTAL L. 11,428.57 1,428.57

khkkkkhkhkkdkxk ULTI‘MALINEA LES S S &8 R R

TOTAL L. 10,000.00
Oficina Solicitante;

ADMINISTRACION Y RRHH

Firma y Sello Alcalde Municipal

DOCUMENTOS SOPORTE O/P
Orden| de Ci znj|-|1-a: QZZ/“ ‘ qqo_ 0003 O
Contrato/Addenda: Identidad
L ] — Garantias:
A Fraffi 2 fmfd(a) Presupuesto SREEH 7 301 37 ?_
. St 2 & st No. de Solvencia
Realizado por: Orden| Inicio:
04/03/23 ROGER.G S N
Informe Ing/Rep/Ck:
RTN: | Fotos:
Solvencia
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Municipalidad de Taulabe, Comayagua

RECIBO NO. 37418

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 DE SERVICIO A ENFERMERA AUXILIAR, BRINDADO EN EL CENTRO DE TRIAJE DE
EMERGENCIA COVID -19 DEL MUNICIPIO DE TAULABE, CORRESPONDIENTE AL MES DE
FEBRERO DEL ANO 2023.

Fecha : 4 De Marzo Del 2023
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Identidad NoJ N3 Z)~ 1990- 00030




Slealdia Mumisipal de Julabe

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 condicion 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 conjtrato individual de Trabajo Por Tiempo Determinado,
en el marco de la operacion presidenmal “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 samtarla generada por el COVID-19 se hace necesario
contratar los trabajos de vigilancig 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, dslz la ciudad de Taulabé,fejecutando todas las tareas
correspondientes a dicha posicién, |as cuales se encuentran en este contrato.

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

1. Realizacién de preclinica segl]n demanda |

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

o v AW

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

Pagina 1/3 |



Repiblioa do Hinduras @. H7.
Lloaldin Mumioipal do Daulabes;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

autonomia de la voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO,
sus servicios; por este mismo actd 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.

CUARTA CLAUSULA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicsiprestados la cantidad de de
ONCE MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y OCHO LEMPI CON 57100 (L 11,428.57)
Mensuales. El monto total de este c%:ontrato sera cubierto con fondos transferidos por la
Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacion mediante el programa Fuerza
Honduras.

QUINTA CLAUSULA: La jornada deitrabajo 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 serd con un dia habil

de descanso por turno extra realizado.

SEXTA CLAUSULA: DEDUCCIONES.

le deduzca de sus pagos el Img

conformidad a la Ley del Impuesto

EL CONTRATADO autoriza por este medio a que se

)uesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de
Sobre la Renta.

SEPTIMA CLAUSULA: EST!PULACIQNES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por

las partes CONTRATANTES que,
Referencia establecidos, sin que

comprobada y calificada, EL CONT
definir cualquier controversia que r¢

OCTAVA CLAUSULA: MODIFICAC

modificado mediante adenda siemg

en caso de incumplimiento de los Términos  de
exista caso fortuito o Fuerza Mayor debidamente

RATADO se somete a las disposiciones legales para
pquiera accion judicial.

IONES AL CONTRATO, EL CONTRATO podré ser
re que las partes lo convengan por escrito.

| Pagina 2/3



Repiiblion do Hondiras @, K.
loaldia Munisipal de Daulabe;

TEL. 2784-5076 Telefax: 2784-5815

NOVENA CLAUSULA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL CONTRATANTE
como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO vy
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 liquidacién de los pagos, anticipos y
gastos entregados a la fecha en que se produzca la recision de EL CONTRATO sin més

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 daran derecho a ejercitar las acciones
correspondientes de conformidad g 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
clausulas 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 febrero del afio
dos mil veinte y tres (2023).

NOLVIA GOMEZ SANTOS

EL CONTRATADO

EL CONTRATANTE
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