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/ SAN JOSE DE COMAYAGUA,
COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.
Orden de Pago No.:
L.: 12,600.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 628
Fecha de Emision:  8/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
MARIA TERESA CRUZ ESPINO

Paguese a:

Id/RTN: 0314198100135

La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

r(“

Cancelacion de segundo mes de contrato (2 meses 05/10-05/12-2020) de prestacion de servicios como Promotor.en
Gestién Educativa, en marco de la Pandemia por Covid-19 y la Operacién Fuerza Honduras.

. PROYECTO / OBJETO GASTO

CODIGO : MONTO
11 02 000 008 000 55110 11-001-01 Operacion Fuerza Honduras, San José de Comayagua (Contraparte 12,600.00
Municipal)
RETENCIONES
CODIGO . DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 1,400.00
Total de retenciones: 1,400.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
(Q \J CODIGO DESCRIPCION MORTO
N Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,600.00
- RETENCIONES 1,400.00
TOTAL _ 11,200.00
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INFORME

En el presente informe se dan a conocer las actividades desarrolladas por la promotora en
gestion educativa, Maria Teresa Cruz Espino, se realizaron visitas domiciliarias en las aldeas,
Buena Vista, Barrio el Centro, Barrio San Antonio, Barrio la Tejera, La Pimienta, la Puerta del
Potrero, Barrio La Enramada, Barrio Monte Fresco, El Zapote, Las Manzanas, El Barquito, El
Porvenir; haciendo conciencia a la poblacion sobre el cuidado y prevenciéon ante la actual
situacion que se vive a nivel nacional por la pandemia del Coronavirus, compartiendo una
breve charla sobre las pruebas rapidas para deteccion temprana del COVID-19, obteniendo
los siguientes resultados:

= Viviendas Visitadas 437
\ o Hombres 889
Personas Visitadas 1,761 Mujeres 872
Negativas 406
475 Positivas IgG 21
Positiva IgM 48
Pruebas Aplicadas Crénicos
Personas | (Enfermedades 64
vulnerables
atendidas Base)
Embarazadas 9
Otras actividades realizadas:
v" Se realizo colaboracién en cercos epidemiolégicos en la aldea Puerta del Potrero (2) los
Barrios Monte Fresco (1), La Enramada (1), Buena Vista (1) y las Delicias (3).
v Apoyo en de aplicaciéon de Hisopados los dias Miércoles en el Cetro de Triaje, de San
Q Jose de Comayagua, sanitizando a los pacientes positivos en pruebas rapidas antes de

ingresar al Centro.

v Consejeria oportuna con resultados favorables en 5 pacientes, después de la aplicacion
de la prueba rapida con resultado positivo.

v" Apoyo a elaboracién de reportes diarios.

Observaciones:

» Del total de pruebas rapidas aplicadas 48 pacientes salieron positivos para IgM, siendo
citados para la toma de Hisopado en el centro de Triaje, de los cuales, solo 23 personas
se presentaron; de las 23 Pruebas de hisopado, 11 resultaron positivas. Asi mismo, se
entregé un tratamiento MAIZ a cada paciente que resulto positivo en la prueba rapida.



charlas y concientizacion para que aceptaron aplicarse la prueba, obteniendo resultados

/ » Del Total de personas Visitadas se encontraban 258 renuentes, a las cuales, se les dio
/ favorables logrando convencer a 126 personas.

Para Evidencia, se adjuntan fichas de campo y fotografias.

San José de Comayagua, a los Siete de Diciembre del afio 2020.

Mari z Espino
Id. 0314-1981-00135
Promotora en Gestion Educativa






CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, Mario Mancia Mejia, mayor de edad, Casado, Perito
Mercantil y Contador Publico, Hondureno, con tarjeta de Identidad
No. 0314-1972-00116, con domicilio en Barrio Las Flores, Municipio
de San José de Comayagua, Departamento de Comayagua, actuando en
condicién de Alcalde Municipal del Municipio de San José de
Comayagua, nombrado mediante Acuerdo No.22-2017 del Tribunal
Supremo Electoral, mediante punto unico en Sesion Extraordinaria
el dia 17 de Diciembre y Representante legal de la Municipalidad
de San José de Comayagua, quien en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATANTE y Maria Teresa Cruz Espino, mayor de edad, casada,
Enfermera Auxiliar y Bachiller en Promocién Social, Hondurerfia,
con tarjeta de identidad No. 0314-1981-00135 con domicilio en
Barrio La Enramada, San José de Comayagua, quien para los mismos
efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido
en celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la
Operacién Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regularéa
bajo las clausulas y estipulaciones 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 profesionales de EL CONTRATADO quien se
compromete a laborar como: PROMOTOR EN GESTION EDUCATIVA quien
tendrad su sede en el Municipio de San José de Comayagua, en el
CENTRO DE TRIAJE de SAN JOSE DE COMAYAGUA.

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

Planificar, coordinar y ejecutar actividades de

ocializacién en el municipio, en relacién a la pandemia por
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Covid-19, mediante campafias educativas, de concienciacién vy
prevencién.
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2 Realizar visitas domiciliarias antes ge iar a la poblacién
. ealiz B moncien :

; bjetivo de 4pidas de
; médica, con el © ) e ruebas rap

iierzzlgzdja imporlancia de la apllcaclon'Cklilricto control de

deteccién Covid-19, 1llevando registro ¥ ediante fichas v

personas entrevistadas, evidenciando m

fotografias la actividad.

3. Realizar diferentes intervenciones que se le zoiZigzegé
orientadas a impulsar condiciones que prevengan la prop 3;=mh1°as
contagios por Covid-19, a través de charlas; RIGURatas, _u,ngggas
comunitarias, reuniones con lideres y coordinacién con
instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

: i cipacién
4. Motivar y gestionar para poder lograr la PaffiClp :

[ QMY f'\r
activa de las fuerzas vivas de las comunidades y <el SCCToe

urbano, logrando llevar a cabo las planificaciones del centro de
Triaje, cuyo objetivo es la ‘prevencién de Covid-19.

5.  Acompafiamiento y coordinacién con el personal Médico y
Enfermeras del Centro de Triaje Covid-19, ¢n €
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la planificacién para el abordaje de brigadas médicas, en relacién
a tiempo y lugar, mas cuando este sea puntual.

6. Asistir a reuniones que se le requieran, por parte de salud
v/o Municipalidad

s Dirigir, acompafiar Y coordinar las brigadas, en conjunto con
el personal Médico y Enfermeras del Centro de Triaje Covid-19, en
las diferentes aldeas Y casco Urbano,
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para poder realizar un
o) Fo Rt o etk I N D Al e
Myesvadioa Uiy, QL OMzULLLTILIUD QS l_J.t:klleU

que se requiera
para el desarrollo de 1la actividad.

8. Presentar informe mensual de e

jecucidén de actividades vy
logros, ante la Alcaldia Municipal de

San José de Comayagua.

9. Realizar cualquier otra tare

a atinente al cargo y que se le
sclicite,

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO :

tendra una Guracidén de dos {(Z) meses contados a partir de la firma
del mismo, estara sujeto a 1a autonomia de 1a voluntad de las
partes CONTRAEANTES, Prestando EL CONTRATADO,
profesionales;
terminado dich
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Sus servicios
POor este mismo acto queda entendido, que una vez
O CONTRATO, finaliza 1a relacién contractual, sin

lidad de ninguna haturaleza para EL CONTRATANTE.



CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO ¥ LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE se
compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la
cantidad de Doce Mil Seiscientos Lempiras Exactos (Lps.12,600.00)
mensuales. El monto iLotal de este CONTRATO serd cubierto con

fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia ¥
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

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

oras de lunes .a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos
por E1 CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado para realizar otri
turno si es necesario en dias de trabajo o dias de descanso, ©

cual sera compensado con un dia habil de descanso por turno exLEa
realizado.

CLAUSULA 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.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido ¥y
aceptado por las partes CONTRATANTES qJue, en caso de
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos,
qgue exista caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada y
calificada, EL CONTRATADO se somete a las disposiciones legales
para definir cualquier controversia que requiera accidn judicial.
ﬁL CONTRATADO contratara y mantendra a su propio costo los seguros
contra riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE nc asume ninguna
responsabilidad por dafios propios o a terceros que EL CONTRATADO

o sus dependientes sufrieran o infringieran en personas O en sus
bienes.

sin

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

CLAUSULA NOVENA:

DE LA RESCISION DEL CONTRATO.
CONTRATANTE

como EL CONTRATADO aceptzn las condiciones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrad 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; c) Por caso fortuito

o por fuerza mayor previamente comprcbada, debiendo hacerse la

Tanto EL




i regados a la fecha
liquidacién de los pagos, anticipos y gastos ;r;tSing e aiae
en que se produzca la rescisién de EL CONTRA

prir las cantidades estimadas
1so del Gobierno Caentral. .a 1&
responsabilidad a la

por parte de la municipalidad de cu
a la fecha; d) Por falta de desembo
Municipalidad dejando sin ninguna
Municipalidad por las derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la
falta de cumplimiento de una de las partes contratantes déran
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 cn
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el Municipio de San José de Comayagua, Departamento de Comayagua,
a los cinco (5) dias del mes de Octubre del afio 2020.
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PROMOTOR EN GESTION EDUCATIVA

NI\
U



p

-
W}J. REPUBLICA DE HO ‘ e -t
G . AFTCULO 91 LEY DEL FEGSTED -2 .
REGISTRO NACIONAL DE LAFSDPE:J;R%(%NS AS £ dlspos‘c,gmﬁ prA it am daré lugar aa'laaf‘aanclbn penal corraspondiente: [

TARJETA DE IDENTIDAD.

t@t‘
CTOR R, P.

m'i"jz

LMIT[DAII al ssvm;mmsmu

soummn EN 0318

MARIA TERESA/ CRUZ ESPINO L

A
0314-1931-00135 lIIlHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIHIIIIIlI 01419810135 -

e -




LIDAD DE
z'f;;‘z £ COMAYAGUA
N 034075, 9934-5080

_ _
e T
el

| CHEQUE No. (000482
SAN JOSE DE COMAYAGUA
3 de diciembre de 2020

Lugar y Fecha

11,200.00

CUENTA
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ORDEN DE PAGO

DESCRIPCION

de scgundo mes de contrato (2 meses 05/1 0-05/12-2020) | 11 ,200.00
en Gestion Educativa, en marco dela ‘

y la Operacion Fuerza Honduras.
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