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SAN LUIS, SANTA BARBARA
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  10/06/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:44 p.m..
Honduras, C.A. USUARIO: KARLA.MUNOZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12619
L: 854533

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2757

Fecha de Emision:  10/6/2022

No.Cheque/Nota de Debite:  \4[17. [y

Paguese a: LURVIN GUADALUPE SABILLON RIVERA Id/RTN: 1620198100120
La Cantidad en Letras: OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO CON TREINTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacién de los servicios prestados como auxiliar de enfermeria correspondiente a los 26 dias del mes de mayo 2022.
En la Clinica Municipal ubicada en el edificio Municipal, B° El Centro
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MUNICIPALIDAD DI SAN LUIS, SANTA BARBARA

SOLICITUD DE PAGO

SENOR ALCALDE MUNICIPAL

Por este medio se solicita pago para:

PROVEEDOR Lo"Ufr\ Guaclqlu?e Q%a\o'l “0/\ ’K}ucro\

Con Tarjeta de Identidad 16201481 - o0 (20
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CONTRATO DE SERVICIOS

Nosotros: JOSE RONMEL RIVERA ORELLANA, Licenciado en Ciencias Policiales, con
domicilio en el Barrio Paz Barahona de San Luis Santa Barbara, identidad 1620-1975-
00296, actuando en mi condicion de ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS SANTA
BARBARA segun certificacion N. 2617-2021, facultad que me otorga la responsabilidad,
respaldo legal y administrativo asi como las atribuciones suficientes como el amparo para
celebrar convenios y acciones que se conviertan en bienestar para las habitantes, quien
en lo sucesivo se denominara el CONTRATANTE y LURVIN GUADALUPE SABILLON RIVERA
con identidad 1620-1981-00120 Enfermera Auxiliar, quien para los mismo efectos se
denominara el CONTRATADO, Ambos haciendo uso de sus derechos y obligaciones que la
ley les confiere para celebrar el presente contrato de prestaciones de servicio previo
andlisis de las partes procedimos a firmar dicho acuerdo bajo las condiciones siguientes :
CLAUSULA PRIMERA: La Enfermera LURVIN GUADALUPE SABILLON RIVERA prestara sus
servicios profesionales en Clinica comunitaria Municipal y debera realizar otras actividades
dentro del término municipal de acuerdo a las necesidades y la planificacion que la
direccion de ese centro asistencial consideren necesarios para el bienestar de la
poblacién.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente CONTRATO tendra una vigencia de (26) veintiséis dias,
contados a partir del 06 de mayo del 2022 hasta el 31 de mayo del 2022, estard sujeto a
la autonomia de la voluntad de las partes contratantes, prestando el CONTRATADO sus
servicio como auxiliar de enfermeria en la clinica comunitaria Municipal, 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 TERCERA: Por la prestacion del Servicio EL CONTRATANTE se compromete a
pagar al CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de (LPS. 9,860.00) NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS.

CLAUSULA CUARTA:- DEDUCCIONES. EI CONTRATADO autoriza por este medio a que se
deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta (ISR) correspondiente y de conformidad a
la ley del impuesto sobre la renta.

CLAUSULA QUINTA.- La jornada de trabajo seré de (8) seis horas diarias, distribuidas por
turnos rotativos establecidos por el Director (a) Municipal de Salud de acuerdo a la
planificacion realizada en ese centro asistencial 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 tuno realizado.

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las
partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los términos 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. ELCONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por




dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infring‘ie?m en personas o en sus bienes.

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES AL CONTRATO, EL CONTRATO podrd ser
modificado mediante adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA OCTAVA: 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; ¢) 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 compromisos por parte de la
Municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de

cumplimiento de unas de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones
correspondientes de conformidad a las 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 el presente
CONTRATO en la Ciudad de San Luis Departamento de Santa Barbara a los 05 dias del
mes de Mayo del 2022.

; Lurvin Guadalupe Sabillon Rivera
CONTRATY CONTRATADO

VB. Jefe Unidad Municipal de Salud
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“sAdministracion:Municipal'Integrado

SAN LUIS, SANTA BARBARA S AM I
EJERCICIO: 2022 ;
Orden de Pago Emision:  10/06/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:45 p.-m..
Honduras, C.A. USUARIO: KARLA.MUNOZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 12620
L.: 8,545.33
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2756
Fecha de Emision: 10/6/2022
No.Cheque/Nota de Debito: \1, 635
Paguese a: NOLVIA GABARA RODRIGUEZ Id/RTN: 1408197300067

La Cantidad en Letras: OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y CINCO CON TREINTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de los servicios prestados como auxiliar de enfermeria correspondiente a los 26 dias del mes de mayo 2022.
En la Clinica Municipal ubicada en el edificio Municipal, B° El Centro
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MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS, SANTA BARBARA

SOLICITUD DE PAGO

SENOR ALCALDE MUNICIPAL

Por este medio se solicita pago para:
prOVEEDOR Malula  Goadaca  Rods quec
Con Tarjeta de Identidad [4 08~ 1973~ 00087

Solvencia N°

DESCRIPCION DEL PAGO:
CaﬂCE\mf\‘o’/l D‘f ‘oS §€/u:c:o§ '@ffjl&0,0§ (om@O
&UXT\\‘o{r die. en [ém’\ er ) a Cowfslﬂon()fcm,leé cesdE

fi L6 COon %O(f“CL\CJOS Elﬁ/ OG r&z‘i MO\L((O Q !
Bl die . Moumuis 20ds , en e uClliindes

{ ]
iyt Pu\ Ul/]l\fﬁr!a YN %C_D i[ . C—Q‘\')(/O.
oSS

=
SOLICITADO POR (‘ %

FIRMA DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS O BIENES

San Luis, Santa Barbara de /\/) del 2022.
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CONTRATO DE SERVICIOS

Nosotros: JOSE RONMEL RIVERA ORELLANA, Licenciado en Ciencias Policiales, con
domicilio en el Barrio Paz Barahona de San Luis Santa Barbara, identidad 1620-1975-
00296, actuando en mi condicion de ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS SANTA
BARBARA segun certificacion N. 2617-2021, facultad que me otorga la responsabilidad,
respaldo legal y administrativo asi como las atribuciones suficientes como el amparo para
celebrar convenios y acciones que se conviertan en bienestar para las habitantes, quien
en lo sucesivo se denominara el CONTRATANTE y NOLVIA GADARA RODRIGUEZ con
identidad 1408-1973-00067 Enfermera Auxiliar, quien para los mismo efectos se
denominara el CONTRATADO, Ambos haciendo uso de sus derechos y obligaciones que la
ley les confiere para celebrar el presente contrato de prestaciones de servicio previo
analisis de las partes procedimos a firmar dicho acuerdo bajo las condiciones siguientes :
CLAUSULA PRIMERA: La Enfermera NOLVIA GADARA RODRIGUEZ prestara sus servicios
profesionales en Clinica comunitaria Municipal y debera realizar otras actividades dentro
del término municipal de acuerdo a las necesidades y la planificacién que la direccién de
ese centro asistencial consideren necesarios para el bienestar de la poblacién.

CLAUSULA SEGUNDA: El presente CONTRATO tendra una vigencia de (26) Veintiséis dias,
contados a partir del 06 de mayo del 2022 hasta el 31 de mayo del 2022, estard sujeto a
la autonomia de la voluntad de las partes contratantes, prestando el CONTRATADO sus
servicio como auxiliar de enfermeria en la clinica comunitaria Municipal, 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 TERCERA: Por la prestacién del Servicio EL CONTRATANTE se compromete a

pagar al CONTRATADO por los servicios prestados la cantidad de (LPS. 9,860.00) NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS.

CLAUSULA CUARTA:- DEDUCCIONES. EI CONTRATADO autoriza por este medio a que se
deduzca de sus pagos el impuesto sobre la renta (ISR) correspondiente y de conformidad a
la ley del impuesto sobre la renta.

CLAUSULA QUINTA.- La jornada de trabajo sera de (8) seis horas diarias, distribuidas por
turnos rotativos establecidos por el Director (a) Municipal de Salud de acuerdo a la
planificacion realizada en ese centro asistencial 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 tuno realizado.

CLAUSULA SEXTA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y aceptado por las
partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los términos 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 CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por




dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

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

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto el CONTRATANTE como el
CONTRATADO aceptan las condiciones del presente CONTRATO y establecen que el
mismo podré rescindirse por las siguientes razones: a) por mutuo acuerdo entre las partes
con el simple cruce de notas; b) por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de
las partes; ¢) por caso fortuito o, por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mds compromisos por parte de Ia
Municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha.

CLAUSULA NOVENA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de

cumplimiento de unas de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones
correspondientes de conformidad a las 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 el presente
CONTRATO en la Ciudad de San Luis Départamento de Santa Barbara a los 05 dias del
mes de Mayo del 2022.

Nolvia Gadara Rodriguez
CONTRATADO

VB. Jefe Unidad Municipal de Salud
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