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Municipalidad de San Francisco de Yojoa
Unidad Técnica Municipal
Informe de Contratos Emitidos

ut™ PROYECTO CONTRATISTA OBRA ol LUGAR MONTO | FECHA DE Obsemdonﬁ
PAGO
33/2020 | Contrato de trabajo por la prestacion Andrea Beatriz X | Todo el Municipio 02/10/2020
de Servicios profesionales en Salud por
tiempo determinado, en el marco de la Suniga Romero 11,450.43

Operacién Presidencial FUERZA
HONDURAS, a Ayudante Encargada de
Farmacia para Traje en el Bo. Centro
de Rio Lindo, segin Decreto PCM-061-
2020, para la contratacién de Recurso
Humano requerido por la Secretaria de
Salud, para la prestacién de servicios
durante la emergencia por COVID-19,
vigencia del contrato 3 Meses a partir
del dia 24/08/2020, Lps. 11,450.43
I Segliin D i6
Adjunta.  Valor  Contrato  Lps.
34,351.29. Saldo Contrato Lps.
22,900.86.
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—_ ' SAN FRANCISCO DE YOJOA, ;\ g SAMI

CORTES
EJERCICIO: 2020
6n:  02/10/2020
reritinti 3 e T o321 am.
o ras . . .
e S USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.: 20729
L: 1145043

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4839

Fecha de Emision: 2/10/2020

No.ChequeMotade Debite: ) O (- QY
Paguese a: ANDREA BEATRIZ, SUNIGA ROMERO Id/RTN: 05081898001617
La Cantidad en Letras: ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:
Contrato de trabajo por la prestacién de Servicios profesionales en Salud por tiempo determinado, en el marco de la
Operacién Presidencial FUERZA HONDURAS, a Ayudante Encargada de Farmacia para Triaje en el Bo. Centro de Rio
Lindo, segun Decreto PCM-061-2020, para la i6n de R Humano req yporla S ria de Salud, para la
prestacion de servicios durante la emergencia por COVID-19, vigencia del contrato 3 Meses a partir del dia 24/08/2020, Lps.
11 450.43 mensuales. Segun Documentacién Adjunta. Valor Contrato Lps. 34,351.29, Saldo Contrato Lps. 22,900.86.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 003 000 55110 14-011-07  Transferencias de Capital a Instituci de la Admini; ién Central 11,45043
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
€ODIGO BESCRIPCION MONTO
14-011-07 TRANSF. EMERGENCIA COVID-19 EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA 11.450.43
HONDURAS Vi
Monto Total: 11,450.43
R OTA ORD D PAGO
SUBTOTAL
11,450.
- RETENCIONES 43
TOTAL
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Recibido por:
Identidad No.:
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4 rmicia pura Triaje en el Bo. Centro de Rio Lin , Segun
de Decreto 'PCM-061-2020, Para la contratacién de Recurso Humano requerido por Ja
S'ccrct:fna de Salud, para la prestacién de servicios durante 1a cemergencia por COVID-19,
vigencia del contrato 3 Mcscs a partir del dia 24/08/2020, Lps. 11,450.43 mensuales,
& / Seglin Documentacién Adjunta. Valor Contrato Lps. 34,351.29. Saldo Contrato Lps. i
; = 22,900.86.
| ‘ \ / y \
CHEQUE N° HECHO POR \ AUTORIZADO POR RECIBIDO CONFORME
J
00020694 ﬁ d N
b | NoNet D .-

CUENTAN® |

CONCEPTO DEL PAGO | DEBE | HaB ;‘.
PAGO DE Contrato de trabajo por la prestacién de Servicios profesionaled en Salud por* | 11,450.43
| tiempo determinado, en el marco de lu Operucion Presidencial FUERZA H ONDURAS, a
E Ayudante Encargada de Farmacia pura Triaje en el Bo. Centro de Rio Lindo, segun
Decreto PCM-061-2020, para la contratacién de Recurso Humano requeriglo por la _
} Scerctaria de Salud, para la prestacion de scrvicios durante la emergencia por COVID-19,
| vigencia del contrato 3 Mcscs a partir del dia 24/08/2020, Lps. 11,450.43 mensualcs.
i Segun Documentacién Adjunta. Valor Contrato Lps. 34,351.29. Saldo Corrtrato Lps..
|
|
|
|
!

22,900.86.
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ANDREA BEATRIZ SUNIGAROMER) _ *(ttds0-%2

)

Aldea Rio Lindo, Calle Principal, ( DIiA MES | ANO )
San Francisco de Yojoa, Cortés, Honduras, CA. Cel.: 9659-8058
RTN.:05081998001617 E-mail.: andysuniga0421 @gmail.com LDZ 10 9030
CAL: 7D6320-DC484F-29408E-683A61-CTD309-B4 R.T.N. Cliente:
Recibi de: Mynt updlidad San foressen do YoyooL

La Suma de: Onye mé( (‘mlmuen’ros un(umton Con 43[100
Por Concepto de: (‘ nrotho pai_prestoidon de Gerutsos Prdevionales

len Salwod dorante emergencior CogmAQ Quudon\tde pomruug
gdd_‘hﬁjmm@po«éeﬁe del 24 odosh ol 24 de Sephiemnbore,

CEL 3314-8133[ & 4300-8620 RIN. 1011472057416, No. CERTIFI('ADO 9231-19-105N-ZSS

] RECIBO POR HONORARIOS |
[Tm'::r”,::mt II 11350.45 LO) PROFESIONALES 000-001-04-00 %
% de Retencion L. i
— , N2 000001 %
LTotalNetoRecibidoL. Iﬁ"}g@ 43 J ‘B’\ O\rg}ﬁa i3

Fecha Limite de Emisién: 24-03-2021  Rango autorizado: 000-001-04-00000001 al 000-001-04-00000050 Original: Cliente * Copia: Obligado Tributario Emisor
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\ B Municipalidad de San £
Francisco de Yojoa. €=

CONTRATO DE TRABAJO POR SERVICIO

MSFY/033/2020
Nosotros: Abg. Alfredo Cerros Rivera Alcalde Municipal, en su condicién de
Representante Legal de la Municipalidad de San Francisco de Yojoa, Cortes
con ntmero de Identidad 0508-1974-00278 con Domicilio en la Colonia
Aurora de la Comunidad de Rio Lindo, Municipio de San Francisco de
Yojoa del Departamento de Cortés, quien actiia en condicién de Alcalde
Municipal Segtin Acuerdo No. 22-2017 Del Tribunal Supremo Electoral el
17 de Diciembre del 2017, Publicado en el Diario Oficial La Gaceta segin
el Acuerdo N.34520 el dia Lunes I8 de Diciembre del 2017, estando por
lo tanto facultado para ejercer la Representacién legal dela Municipalidad de
San Francisco de Yojoay para celebrar toda Clase de Actos y Contratos quien
en adelante se Denominara LA MUNICIPALIDAD una Parte y por la Otra
¢l Sra. ANDREA BEATRIZ SUNIGA ROMERO, mayor de edad, soltera,

Bachiller en Ciencias y Humanidades , hondurefia, con Tarjeta de Identidad

ntimero 0508-1998-00161, con domicilio en B° El Centro, Rio Lindo, San

Francisco de Yojoa, Cortes, y con niimero de teléfono 504 9659-8058; que

en lo sucesivo para los efectos del presente contrato se denominard “EL

CONTRATADO”; hemos convenido en celebrar el presente

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN SALUD POR TIEMPO DETERMINADO; en

el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza Honduras”; el cual se regird

por las cliusulas y condiciones siguientes:

PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SER VICIOS Y JUSTIFICACION

LEGAL DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE, declara que por la

naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por

el COVID-I9, se hace necesario contratar los servicios médico-profesionales
de EL CONTRATADO quien se compromete a laborar como:

AYUDANTE ENCARGADA DE FARMACIA quien tendré su sede en el

Municipio de San Francisco de Yojoa Cortés, en el CENTRO DE TRIAJE

UBICADO EN RIO LINDO CORTES. El presente Contrato se=eaquarc




enlo preceptuado en el PROGRAMA FUERZA HONDURAS, contenido
en el Decreto Ejecutivo Niimero PCM-061-2020 emitido por el Presidente
Constitucional de la Reptblica en Consejo de Secretarios de Estado,
publicado en el Diario Oficial La Gaceta en fecha 12 de julio de 2020,
mediante el cual se encomendé a las Municipalidades la contratacién de
talento humano requerido por la Secretaria de Salud, para la prestacién de
servicios durante la emergencia del COVID-19; asi como la compra de
insumos de proteccién personal y medicamentos, habilitacién de unidades
ambulatorias de estabilizacién y observacién, unidades de salud de primer y
segundo nivel equipados para atencién de pacientes con COVID-19. Por
consiguiente, la MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DE YOJOA
CORTES, de igual manera, amparindose en los Acuerdos emitidos por el
SINAGER mediante los cuales a la fecha han ampliado la emergencia
nacional sanitaria, todo con el propésito de fortalecer la acciones de
vigilancia, prevencién, control y garantizar la atencién a las personas con la
concurrencia de infeccién por coronavirus (COVID-19). Consecuentemente,
“LA MUNICIPALIDAD?” para coadyuvar en la salud de la poblacién del
municipio de San Francisco de Yojoa Departamento de Cortés, contrata los
servicios profesionales de la bachiller ANDREA BEATRIZ SUNIGA
ROMERO, quien se obliga a prestar sus servicios profesionales, como
Ayudante Encargada de Farmacia desarrollando sus actividades en el Centro
Temporal de Triaje y Respuesta al Covid-I9, ubicado en la Aldea de Rio
Lindo, San Francisco de Yojoa, Cortés, con un horario de 7:00 am a 1:00
m.
gEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO, se compromete a ejecutar las funciones siguientes:
I- Entrega de medicamentos a Pacientes.
2- Control de inventario de Farmacia
3- Deberi presentar Informes mensuales sobre las actividades realizadas.
4- Realizar cualquier otra tarea relacionada al cargo.
TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente
Contrato tendr4 una duracién de TRES (3) MESES contados a partir de la
firma del mismo, estar4 sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios

médico profesionales; por este mismo acto queda entendido,_gue una vez
OA MU
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terminado dicho CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CUARTA: DEL MONTO, FORMA DE PAGO Y REQUISITOS: EL

CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de ONCE MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS (L.
11,450.43) mensuales. El monto total de este CONTRATO serd por la
cantidad de TREINTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS
CINCUENTA Y UNO LEMPIRAS CON VEINTINUEVE
CENTAVOS (L. 34,351.29), y ser4 cubierto con fondos transferidos por la
Secreraria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa
Fuerza Honduras. Queda también aclarado y convenido que el pago a realizar
no constituye en ningtin momento pago de salarios o remuneracién salarial,
debido a que el presente Contrato es por servicios profesionales y el pago a
realizar es en concepto de honorarios profesionales, no esti regido o no se
dan los requisitos o presupuestos establecidos en los articulos 19 y 20 del
Cédigo de Trabajo Vigente.

Para hacer efectivo el pago de montos pactados ELCONTRATADO debera
presentar los documentos siguientes:

-Copia de la tarjeta de identidad y RTN;

-Solvencia municipal;

-Recibo original por pago de honorarios profesionales con niimero CAI;

-Constancia de estar sujeto al Régimen de Pago a Cuentas, en caso que

aplique;

-Informe mensual de las actividades realizadas en forma general.

QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de SEIS HORAS (6 hrs)

de lunes 2 domingo, tumnos que serin rotativos, establecidos por El

CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si

es necesario, el cual serd compensado con un dia habil de descanso por turno

extra realizado.

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; 0 en

su defecto podri presentar Constancia vigente de estar sujeto al Régimen de

Pago a Cuenta emitida por la autoridad competente,




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 accién judicial. EL CONTRATADO contratard 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 sufrieran o
infringieran en personas o en sus bienes.

OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podri ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan
por escrito.

NOVENA: 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 rescisién de EL CONTRATO sin mas
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a
la fecha; d) No prestarse los servicios profesionales de manera eficiente a
criterio la Direccién de Salud Municipal, la Secretaria de Salud o de ésta
Municipalidad o por cualquier circunstancia a conveniencia de esas
instituciones; e) Por falta de desembolso del Gobierno Central a la
Municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad a la Municipalidad por
las derivaciones de éste CONTRATO; f) Ademis el presente contrato
quedar automiticamente resuelto, terminado o sin valor ni efecto, en caso
que El Contratado pase a ser empleado de la Secretaria de Salud o al servicio
de cualquier institucién pidblica o privada, mediante cualquier modalidad.

Para dejar constancia del presente firmamos en ¢l Palacio Municipal de Sap
Francisco de Yojoa, Cortés a los 24 dias del Mes de Agosto del Afio Dos Mil
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Mehcal.

Andrea Beatnz Suniga Romero

~ Alcalde Municipal Contratista




