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Orden de Pago No.: 23228
L: 20,337.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 916
Fecha de Emision: 30/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BESSY ALEJANDRA RIVAS ORELLANA Id/RTN: 0801199008447
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTAY SIETE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

Personal de Salud(Médico General)que Presta sus Servicios en el Centro de Triaje del Municipic de Limén Correspondiente
al Mes de Noviembre del Afio 2020 en el MARCO DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS COVID-19.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 08 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de |a Administracién 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
11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 29,337.83
Monto Total: 29,337.63
= Ol A DRD B P A O
SUBTOTAL ] 29,337.63
- RETENCIONES A s DY 3,667.20
TOTAL # 2\ 25,670.43
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SOLICITUD DE PAGO

Limoén, Colén 30 de Noviembre 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 Noviembre del Afio 2020 por el trabajo desempeiiado en el Centro de Triaje
del Municipio de Limén, Ubicado en el Instituto Abel Gonzales Caballero.

De Antemano agradezco su fina atencion.

Dra. Diriam Salguero

Coordinadora de Salud
Municipal de Limén




MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limoén, Colon. Honduras, C.A.

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, JORGE ORLANDO MARTINEZ TORRES Mayor de Edad, Casado,
Hondurefio, Vecino de este Municipio con Identidad Numero 0208-
1968-00261 actuando en mi condicién de Alcalde y Representante

Legal de la Municipalidad de Limén quien en lo sucesivo se
denominard EL CONTRATANTE y BESSY ALEJANDRA RIVAS ORELLANA,

Mayor de Edad, Soltera, Hondurefia, Vecino de la Ciudad de

Tegucigalpa con Identidad Numero 0801-1990-09447, quien para
los mismos efectos en adelante se dencminarid EL CONTRATADO

hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el

presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado,
en el marco de la Operacidén Presidencial “Fuerza Honduras”

mismo que se regulara bajo las cléusulas y estipula

~1 A

ciones

siguientes:

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 quien se compromete a laborar como: MEDICO GENERAL
quien 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 vy prescribir el

tratamiento correspondiente.
Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios
gue estén a su cuidado.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de

pacientes.

Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e

interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e interpretar
sus resultados.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.
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MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limén, Colén. Honduras, C.A.

CLA
Conm Eff;f?: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
BAPETE ds' 1y i una dur§c1én de tres (3) meses contados a
e a firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
voluntad de 1las partes CONTRATANTES, prestando EL
CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este mismo
agto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO,
f}naliza la relacién contractual, sin responsabilidad de
ninguna 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
por la Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Hon

Y
ANIMIITY S S
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CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabai
horas de Lunes a Domingo, N« jue n
establecidos por El1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo o
dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil de

descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto scbre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la Ley del

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 controversia que requiera accién
judicial. EL CONTRATADO contratard y mantendréa 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.
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MUNICIPALI DAD DE LIMON

Limén, Colén., Honduras, C.A.

CLAUSULA OCTAVA : MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO podra

S€r modificado mediante Adenda siempre que las partes 1o
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse
pPor 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; c¢) 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 m&s compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la munic palidad d ] in
ninguna responsabilidad 2 la municipalidad por 1
de este CONTRATO.
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CLAUSULA DECIMA: Todo 1o 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 a 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 por triplicado el presente CONTRATO
en el Municipio de Limén a los Primeros (01) dias del mes de
Septiembre del arfio 2020.




CONSTANCIA

El Suscrito Jefe Regional Dr. Allan D. Lagos A de la Region Sanitaria Departamental
de Coldn, por medio de la presente HACE CONSTAR QUE: BESSY ALEJANDRA
RIVAS ORELLANA con identidad 0801-1990-09447 presento curriculum a esta
unidad de recursos humanos y tras revision cumple con todos los requisitos y
certificaciones para laborar como médico general, por lo que se otorga visto bueno
para su confratacion en el triaje del municipio de Limon, Colon.

Para este unico fin se extiende la presente en la Ciudad de Trujillo Departamento
de Colén a los 30 dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veinte.

{_,' oy =
. Gibran F. o

Jefe deé Rercursos anas’
Regién Sanitaria Deptal de Colo

Cc. Archivo

Col. de Moradel Trujillo, Colén Correo electronico: region2colon@@yahoo es



PODER JupICIAL
CONSTANCIA
TRABAJO e
EMITIDA: 19/08/2020 EN:TEGUCIGALPA, M.D.C

NOMBRES: BESSY ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDEN
SEXO: Femenino

DOMICILIO: COLONIA LA JOYA TEGUCIGALPA.

APELLIDOS: RIVAS ORELLANA
TIDAD: 0801199009447

FECHA DE NACIMIENTO:  03/05/1990

VIGENCIA POR SEIS(6) MESES

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

*** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

RS e
v,

T o
NORMA LIZETH CASCO RODAS
COORDINADOR(A)

UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES
“VALIDO A NIVEL NACIONAL *

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO, VERIFICANDO LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE SEGURIDAD.

* LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE, VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVIOLETA
* FIBRILLAS DE SEGURIDAD EN LAS DOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFECTOS BAJO LUZ ULTRAVIOLETA

REPUBLICA pg HONDURAS Illlllllull’ll
X
No. /00¢

~
8

L. 150.00

* PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA, VERIFICABLE A CONTRA LUZ, APARECERA UNA M ESPARCIDA EN TODO EL P, ‘ l
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Centro de Triaje y Estabilizacion frente al Covid 19 del
Municipio de Limoén, Colon.

Region de Salud #2

Informe de Actividades Mensuales del Equipo de
Triaje del Municipio de Limén, Colon.

Dra. Bessy Alejandra Rivas Orellana

Limén, Coldn Noviembre de 2020
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SAR-232

DECLARACION JURADA
SELECTIVO AL CONSUMO, ESPECIFICOS Y RETENCIONES

|, SIS ESemmAceNsocaL s ts s00m0AD  nucianscon ne 23254300255
MUNICIPALIDAD DE LIMON abtrai ')l 2020
DESCRIPCION DEL IMPUESTO o b 020499950258_78 I 1
‘ | CODIGO IMPUESTO EI ] l 2
e Qnoq 1. 544 00100 concerro oe raco : 7 |
No DECLARACION QUE CORRIGE E[ 4

BASE DE CALOWLO 8‘), ?:,o"
TASA 5
DEBITO FISCAL l l' | Sq’ 0
[SMH.IMNAM&MOOMOW
SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR . 2 3
|_MPORTE TOTAL EN RECIBO OFICIAL DE PAGO EFECTUADO PARA EL PERIODO NIRRT s 2
. RESOLUCION DE COMPENSACION No. EE; (] ] ENNEE
""“ e i o o T
{IMPORTE A COMPENSAR PARA EL PERIODO. R T T T T T T T el q
(SSLucCNoEcoNeENMcON . DS [ 1T WENNEE .
EORIEACOMPENMRBWWELPERIODO e joof e
| SALDO DEFINITIVO DEL PERIODO A FAVOR DEL FISCO 31
_(s.-_uca‘-czs-cas-czs-cso.umesm.uxmewmmmmmm b _Ll" ‘_5 ] __%~
| CREDITO FISCAL PARA EL SIGUIENTE PERIODO A FAVOR DEL CONTRIBUYENTE s;‘ |
ad—-a‘-m-m-ca-mdm.mmdmmmmmamm»
D. LIQUIDACION DE IMPORTES A PAGAR
IMPUESTO A PAGAR (TRASLADE EL VALOR DE LA C31) 1 [' 1543 % 2
MULTA (SOLO POR PRESENTACION FUERA DE PLAZO) : ] " s
RECARGO °
INTERESES &
Luumnwvmmoemnmososum;gpmmadu = ;-ummu-mgg__-gugo_’
{ Z o IMPUESTO l
s ¥ e S O M TA -
- ¥S cry e \ 3 = |
2 FEMADEL CONTRIBUTENTE O REPRESENTANTE LEGAL GADO w RECARGO {
£ - @ PA Q021 9 INTERESES I e
- v
.._ g CAJERO No' i ,;Oomu.::f s::.vunsl:rmum
z wasny recia ] Oy os~7 Cepi 2020

; Banco
She — | R AtBntica e

AGENCIA ____—————"
CODIGOS TIPS DE IMPUESTO
m'ﬂm!!mmmm !&OﬂﬂmﬁmmDrERENYESALA;ANTERms_(ART.SLS.M

j M&_wvzmm ~ -, 185 RETENCION ANTICIPO ISR (1%) ART. 19 DEC. 17-2010 < i
REVENCION 12.9% (ART.S0LSR) LS AR Jgjg!rguclouwuq]p_cmuwmumagonum_wm

RETENCION POR DIVIDENDOS O UTILIDADES DISTRIBUIDAS 155 IMPUESTO SOBRE MAQUINAS DE JUEGOS TRAGAMONEDAS

RETENCION INTERESES (ART.9) 203 IMPUESTO SELECTIVO AL CONSUMO

 RETENCION IMPUESTO SOBRE VENTAS AL ESTADO L (204 IMPUESTO SOBRE PRODUCCION Y CONSUMO DE CERVEZA
et o (208 IMPUESTO SOBRE PROD. DE ALCOHOLES Y LICORES NACIONALES
wmwmzmm SISR) 207 IMPUESTO A LAS (NDUSTRIAS FORESTALES 1
mu!ﬁmmmtanun.; 208 IMPUESTO SOBRE PROD. Y CONSUMO PRODUCTOS DERIVADOS DEL PETROLEQ

mmwm-ﬂmm.m, ‘mmmmmcmvcmwouAmwowd
 REGALIAS POR MARCAS DE PATENTES. Y SWILARES (ART. § 15, /211 IMPUESTO SOBRE PRODUCCION Y CONSUMO DE CIGARRILLOS g
. INTERES SOBRE OPERACIONES COMERCIALES, BONOS, ETC (ART.§ | 8.8 ) .m,mm-vmrmnuumocnm,

. PELICULAS, VIDEOS, CINE, TELEVISION. ETC (ART. 5 L3 R ). 217 RETENCION I8V (ART.S)

1 'mum*wmmsum 253 MPUESTO SOBRE PREMIOS DE LOTERIA ELECTRONICA CONCESIONADA

 RENTA, UTILIDADES O DIVIDENDOS (ART. § LS.R.) 24 IMPUESTO VENTA BOLETOS DE LOTERIA BLECTROMCA. MMSYSORTROS
emowmmmmm'um‘mmuwmwzow ; SO
REGALIAS POR MINAS, CANTERAS, Y SIMILARES (ART. 5 LS.R ) 258 TASA POR SERVICIOS TURISTICOS

OPERACIONES DE NAVES AEREAS, MARITIMAS Y AUTOS (ART § SR ) 401 mruesTO S0BRE PREMIOS DE OF LoTENA NAGIONAL BE B
INGRESOS EMPRESAS DE COMUNICACIONES (ART. § LS R ) TERIA NACIONAL DE BENEFICENCIA




de Ingresos DEI - 540
DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
DECLARACION No. 1 54010542390
” Mes Anho
F s 1 2020 | %
R.T.N. 4 02049995025878 3
CODIGO IMPUESTO 18 104 3
CODIGO CONCEPTO DE PAGO 19 9 2
A.-DATOS DE La DECLARACION INFORMATIVA
\___ TRODECLARACKN | 20 | Original | No. DEcLARAGION QuE cormior | 21 | =
B.-RESUMEN DE RETENCIONES
TIPO DE RETENCION "”"gg&gﬁ,ﬁ‘;;ms TOTAL BASE DE RETENCION | TOTAL IMPUESTO RETENIDO
RET. ANTICIPO ISR O ATN (1% ART. 19 DEC. 17-2010)| 22 23 24
RETENCION ISV ACUERDO 215-2010 (ART. 8 LEY
ISV) 25 27
RETENCION IMP. CEDULAR S/RENTA POR 20 30
/ALQUILER HAB.
;'MP. VENTA BOLETOS LOTERIA ELECTRONICA, o fi
RIFAS Y SORTEOS
RETENCION IMP. SOBRE GANANCIAS DE CAPITAL | 34 35 36
37 1 38 21,000.00| 39 581.40
HONORARIOS, COMISIONES Y SIMILARES
8' 40 ¥ 41 89,237.63| 42 11,154.70
DIVIDENDOS Y UTILIDADES - 0 P
IMPUESTOS POR RETENCION A NO RESIDENTES
ART. 5 45 a1
INTERESES Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS & " »
MPUESTOS A LAS VENTAS (SOLO SECTOR
PUBLICO) 52 53 64
“ONTRIBUYENTES EN MORA e i o
TOTALES 58 8 59 L.110,237.63| 60 L.11,736.10
Nombre Completo del F arlo
o Ml W
O e [w | | 0
g LUGAR Y FECHA é Cédigo del Empleado
= 2} |
i Z| (% @
z 3 SELLO
C w
FIRMA CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE
Fecha de Impresion 03/12/2020 Versién 1202| 0100000016 1 | cédigo Verificador | 900 |  73E49B17 3
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R 1 Repiiblica de Honchiras Do
Eocutva Secretaria de Finanzas
90 INgresoS  Direccion Ejecutiva de Ingresos
DETALLE DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
RTN APELLIDO (S) NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL DECLARACION 54010542
ALCALDIA MUNICIPAL DE LIMON PERIODO 11 202
4999502587 No. DE HOJA 1/1
iFo de Documento —RINO Apellidos, Nombre o Razon Social Niimero de — Base de Impuesto
Documento Documento Documento Retencion Retenido
1312197400167 | JOAQUIN CHICAS 10,000.00 1,250.00
107190402340 | JOSE ROBERTO SUAZO GARCIA 1,500,00 187.50
5208199700757 | NORA DASLENT CRUZ VILLATORO 22,000.00 2,750.00
VICTORIA GUERRERO GERONIM
0204199900150 | ENMA 0 12,600.00 1,575.00
0204200000106 | VIARIA TSABEL ZSCHOCHER 12,600.00 1,575.00
0801199009447 | Ty, - Bt 'l:‘*&';?{ » 3,667.20
0209199300581 K’:lbbm 1,200. 150.00
Total 89,247. 11,154.




PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE
LIMON




