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Honduras, C.A,

LIMON, COLON SAM I
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 01/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:15 a.m.

USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 23014
L: 29,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 703

Fecha de Emision: 1/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a; BESSY ALEJANDRA RIVAS ORELLANA Id/RTN: 0801199009447

La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA 'Y SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion

Personal de Salud(Médi

al Mes de Septiembre del Afio 2020 en el MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID-19.

co General)que Presla sus Servicics en el Centro de Triaje del Municipio de Limén Correspondiente

COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 08 000 001 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 29,337.63
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 3,667.20
Total de retenciones: 3,667.20

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Transferencia de Emergencia COVID-2019 OPERACION FUERZA HONDURAS 29,337.63
Monto Total: 29,337.63
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SUBTOTAL ~Z= oo 29,337.63
-RETEN ‘ O\ 3,667.20
TOTAL /X I 25,670.43
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NICIPALIDAD DE LIMON
COLON, HONDURAS, C.A. CHEQUE No. 00000775

Cuentd No. 17100009897 ; |
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WY REPUBLICA DF HONDURAS
v REGISTRO NAC VAL DE LAS PEG SO VAS
LRN? TARJETA UL I DENTIDAD

SESSY ALESS VDRA / RIVAS ORELLANA

—

HONDURENA POR NACIMIENTO
NAUNIED Ak VIAYO (9w
SEXOCFRMENING

FMITIDA L. ISSEPTIEMBRE 14

.
seor-resoosce LI MMRNARI RGN

ARTICULO 51 LEY DEL SEGSTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: N Ao 0 70

SESCRT 00 T 3 38 8 teneca 3 & Tane o e
T3z WgEr 3 2 sancidn per

SOLICITADA EN 0801
BESSY ALEJANDRA /RIVAS ORELLANA

0801-1990-09447



SOLICITUD DE PAGO

Limén, Colén 30 de Septiembre del Afio 2020

Sr. Jorge O. Martinez
Alcalde Municipal de Limén

Su Oficina
Reciba un Cordial Saludo.

Por medio de la misma solicito el pago de la Dra: BESSY ALEJANDRA RIVAS
ORELLANA Con Numero de Identidad 0801-1990-09447 correspondiente al mes

de Septiembre del Ailo 2020 por el trabajo desempeniado en el Centro de Triaje
del Municipio de Limon, Ubicado en el Instituto Abel Gonzales Caballero.

De Antemano agradezco su fina atencion.
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Coordlnadora de Salud
Municipal de Limoén



Limon, Colon. Honduras, C.A.

LENON COLON, MOND. C.A

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

JORGE ORLANDO MARTINEZ TORRES Mayor de Edad, Casado,
Vecino de este Municipic con Identidad Numero 0208-

Legal de la Municipalidad de Limén quien en lo sucesivo se
EL CONTRATANTE vy BESSY ALEJANDRA RIVAS ORELLANA,
de Edad, Soltera, Hondurefia, Vecino de la Ciudad de
pa con Identidad Numero 0801-1990-09447, quien para
mos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO

N ©O O @ W

los mis

hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el

presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
marco de la Operacidén Presidencial “Fuerza Honduras”
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se regulara bajo las clausulas y estipulaciones

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 médico-profesionales de EL
CONTRATADO gquien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
guien tendra su sede en el Municipio de Limén, en el CENTRO DE

TRIAJE LIMON.

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

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 reuniopes médicas con fines de estudio e
interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.



MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limon, Colon. Honduras, C.A.

LINON COLON, NOND. C.A.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de tres (3) meses con

partir de la firma del mismo, estarid sujeto a la au
la voluntad de las partes CONTRATANTES, pres
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; po

acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
la relacidén contractual, sin responsabilidad de

finaliza
1inguna 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 Veinte y Nueve Mil Trecientos Treinta
y Tres Lempiras con 63/100 (Lps.29,337.63) mensuales. El monto
total de este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidos
S tralizacién

por la Secretaria de Gobernacién, Justicia Yy Descent

Cr
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de Seis

horas de Lunes a Domingo, turnos que seran rotativos,
establecidos por E1 CONTRATANTE vy quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno e€s necesario en dias de trabajo o

n dia habil de

si
dias de descanso, el cual sera compensado con un
rea

descanso por turno extra lizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO =u
medio a que se le deduzca de sus pagos el I 2
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley de
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 controversis que requiera accidn
judicial. EL CONTRATADO contratara Y mantendra a su propio
costo los seguros contra riesgos y por las coberturas ;xue
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. ‘EL
CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad Por dafios propios
O a terceros gue EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o
infringieran en personas o en Sus bienes. ;



MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limon, Colon. Honduras, C AL

R}

]
(1A r!
\
i
i B
)
\
't
A
i

CLAUSULA OCTAVA:
ser modificado mediante Acencz :

oS aniselsle =t ¢ r o
( /:»f(..,l’J‘ | A - - .t -

DE LA RESCISION DEL CONTRATYO.
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Bessy Alcjandra Rivas
Orellana
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Fecha de Nacimento-
3 de mayo del 1930

Nimero de Idenlidad:
0801-1990-09447

RTN: 08011990024476 -

Teguoigalpa. MDC

+504 33541214
504 338412
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CONSTANCIA

El Suscrito Jefe Regional Dr. Allan D. Lagos A de la Region Sanitanza Departamantal
de Coldn, por medio de la presente HACE CONSTAR QUE: BESSY ALEJANDRA
RIVAS ORELLANA con identidad 0801-1990-08447 presento cumiculum & st
unidad de recursos humanos y tras revision cumple con todos Ios requisios ¥
certificaciones para laborar como médico general, por 1o que Se oorga VISt duene

para su contratacion en el tniaje del municipio de Limon, Colon.

Para este Unico fin se extiende la presente en la Ciudad de Trnyllo Departamanto

de Colén a los 30 dias del mes de Julio del ano Dos Mil Vante.

Dr. Alla AN Gidbran .
Jefatura Regional \ Jefe de Rercursos
Region Sanitaria Deptal. Region Sanitaria Deptal
Cc. Archivo
_—_— e S ———

Col. de Moradel Trujillo, Coldn COMPo alecindiid: PRRreN ARAEI AR o8
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REPUBLICA DE HONDURAS

PODER JUDICIAL / p p
CONSTANCIA VALOR: L.150.00
TRABAJO

EMITIDA: 19/08/2020 EN:TEGUCIGALPA, M.D.C

NOMBRES. BESSY ALEJANDRA APELLIDOS: RIVAS ORELLANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 0801199009447

SEXQ. Femenino
DOMICILIO: COLONIA LA JOYA TEGUCIGALPA.,

FECHA DE NACIMIENTO:  03/05/1990

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedentes Eenales, hace constar
que a la Fecha de emision de la presente Constancia y conforme a los
Registros del Sistema de Antecedentes Penales;

*** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

NORMA LIZETH CASCO RODAS

COORDINADOR(A)
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
*VALIDO A NIVEL NACIONAL *

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTQ, VERIFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD,
* PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ. APARECERA UNA M ESPARCIDA
* LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA ekiighla
* FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFECTOS BAJO LUZ ULTRAVIOLETA




-y ——— -

UNIVEIRRSYIDAK NACIONAL AUTONOMA
DE HONDURAS

LIMIVENR S0
\ AUTONGMA
DE HONDURA N

L1 Weetor Ca) de Lo Wnipersidad Nacional Auténoms be Honduras

e efeveicto Oe lap fucultades que la Ley le confiere

= =} POR cuanTo: #eggy Alejandra
Rivag Orellana

ha concluibo sus estubiog en la Facultad be Ciencias FHediras en la
Ciudad Universitaria, el seis ve junio de dos mil dierscho; p habiendo

cumplitio tobos los requisitos legales.

POR TANTO: (¢ extienve el titulo be ﬁ D [tu ra

ent fHedicina p Cirugla
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Pavo en la Ciudad Hmiversitaria, "José Trinidad Repes", Tequeigalpa, #1.BD.C.

¢l seis be julio be bos mil Vieciocho.
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N? 46116

UNIVERSIDAD SACIONAL AUTONOMA DE, HONDURAS

K3 Oa) Infrascrivg (a) Secrerario (a) General de 1a Usiversidad Nacionzl Asttmoma de Honderas,

hace constzr que este Titulo fue registrado bajo €l 3 093, Folio 010, Tomo XILIV  del Libro
f':t[/ﬂ;'l'/’;»

Peplblica de Honduras, Tegucigalpa M.D.C., Ciudad Universitaria "José Trinidad Reyes”, seis de
Julio de dos mil dieciocha
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PAGO A PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE TRIAJE EN LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO ABEL GONZALES CABALLERO DEL
MUNICIPIO DE LIMON




