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MUN!C“‘ALI‘DAD DE OIANCHYFO,\'ORO.
HONDURAS, C.A.
, TEL. 2346-6012,
0! ANCHITO g ovonois W
ATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONIR
POR TIEMPO DETERMINADO.
urefio, casado. ingeniero

Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hond
ASTOnOMO, con NUIMCTo de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicion
d;‘ Alcalde v Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro. quien
en lo sucesivo s€ denominard EL CONTRATANTE y JOSE ROBERTO
DELARCA RUIZ, hondurefio, mayor de edad, casado, doctor en medicina ¥
cirugia general, con NUMETO de identidad 1807-1991-00207; quien para los mismos
delante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en

el presente Contrato Individual de servicios

al efecto celebramos,
por Tiempo Determinado, en el Centro de Triaje, Municipalidad de
| marco de la Operaciéh Presidencial “Fuerza Honduras™.
ulas y estipulaciones siguientes:
RVICIOS: EL
para atender la

cfoctos en &
celebrar, como
profesionales
Olanchito. Yoro: ¢n €
mismo que se regulard bajo las cldus
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SE
CONTRATANTE declara que por la ~i}dnii§ieza de los servicios
cmergencia sanitaria generada’por el COVID-19, se hace necesario contratar los
cervicios médico-profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el Municipio de e
Olanchito. Yoro: en ¢! CENTRO DE TRIAJE en el marco de la OPERACION !

FUERZA HONDURAS.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: LA

CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

I. Atender a pacientes, formular diagndsticos y prescribir el tratamiento

/

correspondiente.
D T STy : :
Practicar control de pacientes ambulatorios y tomar decisiones de manejo.

l\L}1§ar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
.-;nisnr a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta
( > Ay N > : : . q
rdenar exdmenes requeridos para el diagndstico e interpretar sus

LS T Y

B

resultados.

0. Realizar cualquier otra‘tarea atinente al cargo
CLAUSULA T A | R A
(‘oxIrRl.}\l-l'i:)T,E !;?‘RA‘ VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
del mis‘r;ro Lt;ni - '"";l_é-.n de tres (3) meses contados a partir de la firma
CONTRATANTES Smmep’"?"l s B df s vohuntad .de. las partes
U Y. : ; " ‘ [t N
profesionales; por cs;e k- g0 TR C0 TADO, sus servicios médico
CONTRATO, foaiza I el acto queda entendido, que una vez terminado dicho
naturaleza para EL CONTRATAN tractual, sin responsabilidad de ninguna
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE s¢ compromete a pagar i1, CONTRATADO por los
servicios prestados la cantidad de veintinueve mil {rescientos treinta y sicte
lempiras con sesenta y tres centavos (Lps. 29.337.63) mensuales. El monto total de
este CONTRATO serd cubierto con fondos transferidog por la Secretarfa de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion, exclusivamente para la cjecucion de
gasto en el combate y prevencion del COVID 19, en ¢l marco de Operacion Fuerza
IHonduras; razon por la cual estard sujeto a las transferencias mediante Operacion
Iuerza Honduras, que se emitan a favor de esta municipalidad.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de
lunes a viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE
v quedara sujeto ha llamado para realizar otro turno si es necesario en dias de
trabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un dia h4bil de descanso

por turno extra realizado.
‘ |

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATA])O 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 pﬁrtes{-,‘QQNTRATANTES 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 dispdsiciones legales para definir cualquier
controversia que requiera accion judicial. EL 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 no asume ninguna responsabilidad por dafios propios 0 a
terceros que EL CONTRATADO o sus dependientes sufrieran o infringieran en

personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: ' MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL

‘ '
»

CONTRATO podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1o

convengan por escrito. b

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las condiciones del
presente CONTRATO vy establecen que el mismo podra 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 méyoqpre\?iamente comprobada, debiendo hacerse la
\iquidacion de los pagos, anticipos’ y gastos entregados a la fecha en que s¢
produzea la rescision de EL CONTRATO sin més compromiso por parte de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fécha, que seran cubiertos de
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OVID 19, en el marco de Operacion Fuerza

Honduras; d) Por falta de desembolso del Gobierno Cefitral de las transferencias de
OVID 19, en ¢l marco de Operacion Ipderza Honduras, a favor de la
ponsabilidad a la municipalidad por las

las transferencias de Emergencia C

Emergencia C
municipalidad; dejando sin ninguna res
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la
falta de cumpl tratantes darén derecho a ejercitar las

imiento de una de las partes con
acciones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por_Ser verdaderas las declaraciones ¥
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir
fielmente con las cldusulas derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en la Ciudad de
Olanchito Municipio de Yoro, a los dos (02) dias del mes de septiembre del afio

- 2020.
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

[T

201-20-10500-1856

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domidlio fiscal del schatante,
KMentifcado come:

Nombre y Apellido o Rardn Social:  DELARCA RUIZ JOSE RODERTO
Con Registro Tritntarie Naconal: 18071991002079

Habiendo presentado la sokdtud electndnica con nimero 201-20-10500-18567 en fecha 05/05/2020, v Recibo
Ofical de Pago No. 25411625522 de fecha 05/05/2020 por ef monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.
Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podldo establecer Io
siguiente.

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Reglstros de Omisiones en la presentacién de Dedaraciones.

Por lo expuesto s OTORGA al solidtante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin dedaracidn 27723563752, presentada el
05/05/2020. ta presente Constancia vence el 30/11/2020.

Sin perjuicio de las facutades de revisidn y fiscafizacion de esta Administracidn Tributaria y de los resuttades que
de elia se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRQ MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacidn del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la. direccidn  htip://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando ef nimero 201-20-10500-18567 0 mediante ef sigulente cdigo QR:
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OPERACION FUERZA HONDURAS

RECURSO HUMANO LABORANDO EN TRIAJE MUNICIPAL
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2020

iNol NOMBRE IDENT. CARGO SALARIO RETENCION FUENTE | TOTAL A PAGAR PGDO. CON CK No.
| 1|MIRIAN JACKELLINE PUERTO CALDERON~__ |0801-1990-19971 COORDINADOR MEDICO L 29,337.63 0.00[ L  29,337.63
{ 2|MARGIE FIORELLA PALACIOS DURAN 1807-1994-00467 |MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00] L  29,337.63
| 3|SUYAPA MARITZA MANZANAREZ CARIAS _ |1807-1991-02159 |MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00{ L  29,337.63
| 4lJULIA MARITZA MARTINEZ MARADIAGA 1807-1991-01111 |MEDICO GENERAL L  29,337.63 0.00/ L  29,337.63
| 5|JOSE ROBERTO DELARCA RUIZ 1807-1991-00207 |MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00{ L  29,337.63
| S|KAREN VANESSA MARTINEZ MACHIGUA __ |1807-1989-01026 |LICENCIADA EN ENFERMERIA | L  18,000.00 0.00/ L  18,000.00
|__7|CARLOS FERNANDO MUNGUIA ROSALES _ |1807-1994-02172 |DOCTOR MICROBIOLOGO L 22,000.00 0.00/ L  22,000.00
8|FLOR ABELINA PUERTO RODRIGUEZ 1807-1999-00377 |AYUDANTE L 11,450.43 0.00[ L  11,450.43
S|KEREN ALEJANDRA HERRERA SOTO 1807-1996-00675 |LICENCIADA EN ENFERM ERIA L 18,000.00 | L - L 18,000.00
10|NILSA LICETH ROSALES ROJAS 1807-1964-00550 |ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 | L 1,575.00 | L  11,025.00
11|ELDA YERALDIN SORTO PONCE 1807-1990-00203 |ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 | L 1,575.00 | L  11,025.00
12|LIBIA DANELIA MARTINEZ MENDEZ 1807-1979-01413 |ENFERMERA AUXILIAR L - L - L - FALLECIO
13|ALBA OSIRIS GIRON PAGUADA 0107-1976-01010 |AYUDANTE L  11,450.43 | L 1,431.30 | L 10,019.13
14|ARLETH YADIRA RODRIGUEZ MEDINA 1802-1995-00276 |AYUDANTE L 11,450.43 | L 1,431.30 | L 10,019.13
15|LOURDES YAMILETH ACOSTA RODAS 1501-1991-02573 |PERSONAL DE ASEO L  11,450.43 | L 1,431.30 | L  10,019.13
16|OMAR GERARDO ROMERO SANCHEZ 1807-1992-01729 |PERSONAL DE ASEO L 11,450.43 | L 1,431.30 [ L 10,019.13
17|DANIS ARIEL ISAULA BUSTILLO 1801-1995-01420 |ENFERMERO AUXILIAR L 12,600.00 L 1,575.00 L  11,025.00
TOTAL L 299,740.30 10450.22| L  289,290.09
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