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Tipo de Expediente:
Expediente No.: 919

Fecha de Emision:  30/11/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA BERTA GUERRERO CASTILLO

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Id/RTN: 0204196500029

La Cantidad en Letras: ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CUARENTA Y

TRES CENTAVOS
Descripcion:
Personal de Limpieza(Aseadora)que Presta sus Servicios en el Centro de Triaje del Municipio 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 la Administracién Central 11,450.43
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 11,450.43
Monto Total: 11,450.43
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SOLICITUD DE PAGO

Limon, Colén 30 de Noviembre del Aiio 2020

Sr. Jorge O. Martinez
Alcalde Municipal de Limoén

Su Oficina

Reciba un Cordial Saludo.

Por medio de la misma solicito el pago de la Aseadora la Sefiora: ANA BERTA
GUERRERO CASTILLO Con Numero de Identidad 0204-1965-00029
correspondiente al mes de Noviembre del Afio 2020 por el trabajo desempefiado
en el Centro de Triaje del Municipio de Limén, Ubicado en el Instituto Abel

Gonzales Caballero.

De Antemano agradezco su fina atencién.
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Dra. Diriam S\alguero . ;_-‘:3-
Coordinadora de Salud™
Municipal de Limé6n
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SECRETARIA DE SALLD

CONSTANCIA

El Suscrito Jefe de la Unidad de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos de la
Regién Sanitaria Departamental de Colén, por medio de la presente HACE CONSTAR
QUE: ANA BERTHA GUERRERO CASTILLO, con identidad N°-0204-1965-00029.
cumple con los requisitos laborar como aseadora en el triage del municipio de limén,

Colon, por lo que se autoriza su contratacién a través de la alcaldia de Limén.

Y para los fines que al interesado estime conveniente se extiende la presente en la
Ciudad de Trujillo Departamento de Coldn a los ocho dias del mes de Septiembre del

afno Dos Mil Veinte. -
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Unidad de Gestién y Desarrollo RR. HH
Region Sanitaria Deptal. De Col6n
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MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limén, Coloén. Honduras, C.A.
CONTRATO

Nosotros: 4
N ORGE ORLANDO MARTINEZ TORRES Mayor de Edad, Casado,

; Municipio Con Identidad No.0208-1968-00261 y la
- : nANA BER‘_TA GUERRERO CASTILLO, Mayor de edad, Soltera .
Hondureo POr nacimiento con domicilio en el Municipio de Limén JIdentidad

Honorable Corporacién Municipal, Y el segundo como el Contratado quien
hallandose en el pleno goce de los derechos civiles libres y espontaneamente

PRIMERO: La Municipalidad contrata los servicios no profesionales de la Sefiora-
ANA BERTA GUERRERO CASTILLO para que se desempeiie como Aseadora
del Centro de Triaje del Municipio de Limén durante la Emergencia COVID-19 en
el Marco del PROGRAMA FUERZA HONDURAS.

SEGUNDO: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se
Compromete a ejecutar las funciones siguientes:

Mantenimiento y Limpieza de las Areas de Atencion de los Pacientes.
Mantenimiento y Limpieza de los Bafios.

Manejo de Desechos Médicos.

Mantenimiento del Area Verdes Cercanas a la Clinica.

Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

TERCERO: Monté del contrato sera por la cantidad de Lps.11,450.43 (Once Mil
Cuatrocientos  Cincuenta Lempiras Exactos con 43/100) Mensuales.
Comprometiéndose la Municipalidad a Cancelar la cantidad antes mencionada
cada Vez que Finalice el Mes, el Contratado debera estar a la disposicion del
Personal municipal de Salud, en el marco del programa FUERZA HONDURAS vy
otras actividades que se le soliciten

TERCER: La forma de Pago se hara la cancelacion una vez finalizado el Mes.
contra entrega de Informe de las Actividades Realizadas, el mismo debera estar
avalado por las Autoridades municipales de Salud.

CUARTO: El presente contrato temporal tienen una duracién de 3 meses, mismos
que estan en el marco de la duracion del programa FUERZA HONDURAS, entrara
en vigencia a partir del dia 01 de Septiembre del afo 2020 y finalizando el 30
deNoviembre del Ao 2020, una vez finalizado el presente contrato, finaliza la
relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para la Alcaldia
Municipal
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LIMON COLON, HOMD. C.A.

MUNICIPALIDAD DE LIMON

Limén, Colon. Honduras, C.A.

Noviembre de| ANo 2020, una v

ez finalizado el presente contrato, finaliza la relacion
contractual, sin responsabilidad

de ninguna naturaleza para la Alcaldia Municipal

CUARTO: Ambas partes deberan respetar las clausulas de este contrato, y para su
nulidad debera ser bajo acuerdo mutuo.

Una vez leido lo expresado en las clausulas anterio_res amgaf gﬁr;%sz 0ﬁrman
dandose completa aceptacién al 01 dia del mes de Septiembre del a :

prafl Lsggndcdo (.
Ana B. Guerrero Castillo
Contratista




CURRICULUM VITAE

ANA BERTHA GUERRERO CASTILLO
ANO 2020



NUMERO DE IDENTIDAD: 0204-1 965-00029
ESTADO CIVIL SOLTERA
NACIONALIDAD: HONDURERN A

RESIDENCIA: BARRIO LUCINDA, LIMON, COLON
SEXO: FEMENINO

ESTUDIOS REALIZADOS

EDUCACION PRIMARIA 1974 - 1979 ESCUELA FRANCISCO MORAZAN
LIMON, COLON

ESCOLARIDAD PRIMARIA

AROS APROBADOS : SEXTO GRADO

EXPERIENCIA LABORAL
ASEADORA EN EL CENTRO DE SALUD DE LIMON 2014 - 2020

QA BCRFALVERRR O

ANA BERTHA GUERRERO CASTILLO
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Centro de Triaje y Estabilizacion frente al Covid 19 del
Municipio de Limon, Colén.

Region de Salud #2

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

Ana Bertha Guerrero Castillo

Limon, Colén Noviembre de 2020
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PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE TRIAJE DEL MUNICIPIO DE
LIMON

h?




