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CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS

PORTIEMPO DETERMINADO.

JOSEE TOMAS PONCE POSAS, hondureiio, casado, ingeniero
1952-00584; actuando en mi condicién

Nosotros,
agronomo. con numero de identidad 1807-
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien
en lo sucesivo, se denominari Kl CONTRATANTE y LOU RDES YAMILETH
"\f‘()-\“l‘:\ RODAS. hondurefa, mayor de edad, soltera, con numero de identidad
1501-1991-02573; quicen para los mismos cfectos en adelante s¢ denominara LA
CONTRATADA hemos convenido en celebrar, como al cfecto celebramos, el
presente Contrato Individual de servicios por Tiempo Determinado, en el Centro
de Triaje. Municipalidad de Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacion
Presidencial “Fuerza Honduras”, mismo que S€ regulara bajo 1as clausulas 'y
estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA

CONTRATANTE declara que por ]a naturaleza
emergencia sanitaria generada por el COVID-19, se hace necesario contratar los

¢ LA CONTRATADA quien se comprometc 2 laborar como:
su sede en el Municipio de Olanchito, Yoro;

| marco de la OPERACION FUERZA

DE LOS SERVICIOS: EL
de los servicios para atender la

servicios d
PERSONAL DE ASEO quien tendra
en el CENTRO DE TRIAJE en ¢
HONDURAS. o

CLAUSULA SEGUNDA: DESC
CONTRATADA s¢ compromete a ejecu

za general de toda el area que comprende el Triaje.
¢ al cargo.

RIPCION DE LOS SERVICIOS: L
tarlas funciones siguientes:

[. Limpie
2. Realizar cualquier otra tarca atinent

RCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA D
a duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma

ia de la voluntad de las partes
DA, sus servicios, por este
dicho CONTRATO, finaliza
naturaleza para EL

CLAUSULA TE EL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra un
del mismo, estard sujeto la autonom

CONTRATANTES, prestando LA CONTRATA
mismo acto queda entendido, que una Vez terminado
la relacion contractual, sin responsabilidad de ninguna
CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL M

CONTRATANTE se compromete
prestados 1a cantidad de o

y tres centavos (Lps.11,4

ONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL

pagar a LA CONTRATADA por los
mpiras con

al de este

a
servicios nce mil cuatrqgientos cincuenta le
cuarenta 50.43) mensuales. El monto tot

4
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la gecretaria de
ara la cjecucion de
del programa
ansferencias
de esta

0s transferidos  POT
ivamente p
1 marco

Co

GObIE;}:é?;lOJ sera cubierto cOn fogc’i

gasto en el » Justicia y Descem.rlahzacmn, exclus

Operacion FCOmbate y prevencion del COVID 19, 'en f)' 1

mediante Ouerza_HOIlduras; razon por la cual estard suiyeto a las tr
peracion Fuerza Honduras, que se emitan a favor

municipalidad.

CLAUS T |

| AUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo s¢

u i€ ' | .
nes a viernes, turnos que serdn rotativos, establect

2’ q”?dara sujeto ha llamado para realizar otro turno §
rabajo o dias de descanso, el cual sera compensado con un

por turno extra realizado.

r4 por turnos de seis horas de

dos por El CONTRATANTE
i es necesario en dias de
dia habil de descanso

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por este
medio a que s¢ le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
pondiente y de conformidad a 1a Ley del Impuesto sobre la Renta.
ESTIPULACIONES ESPECIALES: ‘Queda
artes CONTRATAN.TES que, en ¢aso de
Referencia establecidos, sin que exista €aso
calificada, LA

comprobada Y
legales para definir cualquiet
ara 'y

COrIres

CLAUSULA SEPTIMA:
entendido y aceptado por las p
incumplimiento de los Términos de
fortuito o fuerza mayor debidamente

CONTRATADA se somete a las disposiciones
controversia que requiera accion judicial. LA CONTRATADA contrat

mantendra a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime  pertinentes  durante el periodo de FL CONTRATO. EL

CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad por dafios propios O @
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran 0 infringieran cn

personas 0 en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MO
CONTRATO podra ser modifica
convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE L
CONTRATANTE como LA
presente CONTRATO vy estab

RATO. EL

DIFICACIONES AL CONT
las partes 10

do mediante Adenda siempre que

A RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATADA aceptan las condiciories del

lecen que el mismo podra rescindirse por las
tuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de

notas; b) Por incumplimiento de las obligaciones por cualquiera de las partes; )
iamente comprobada, debiendo hacerse 1a

Por caso fortuito o por fuerza mayor previ
liquidacién de los pagos, anticipos y £astos entregados a la fecha en que SC
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que seran cubiertos de
las transferencias de Emergencia COVID 19. en el marco de Operacion Fuerza
Honduras; d) Por falta de desembolso del Gobierno Central de las transferencias de

rgencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza Honduras, a favor de 1a

siguientes razones: a) Por mu

Eme

Escaneado con CamScanner



' ¢y il g , ) - F ‘
IPalidad; dejondo sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las

Gerivge;
Vaciones de este CONTRATO,
Todo lo no previsto en ¢l presente CONTRATO y la

1, . ,
AUSULA DECIMA:
antes daran derecho a ¢jercitar las

ol
b H (' v . '
—_ ¢ cumplimiento de una de Tas partes contral
SCCTONCeY corres . . K )
ek correspondicntes de conformidad a leyes de nuestro pais.
"\‘ "1"" . agqs .
mod ',. FACION FINAL. Ambas partes, por scr verdaderas las declaraciones y
( ( I'l N . L) . gt 3 AF & 2 b
el idades que se detallan en ¢l presente CONTRATO, sc obligan a cumplir
cime (e no 1A . i}
ente con las clausulas derivadas del presente documento.
iwdo ¢l presente CONTRATO cn la Ciudad de

I'n (e . T
ne de lo cual, firmamos por triplici
los (02) dias del mes de septiembre del aflo

Olanchito Municipio de Yoro, a los «
2020,

o’ Lads des A(’ S Sro&

" LA CONTRATADA

” R dl‘-&-<_, -
| .‘JLbelN'IW‘XN'I‘E
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COHST!\NC!A DE PAGO DE IHPUESYOS MU NICIPALES
El Susctilo HACE CONSTAR; Que El Contribuynnte?

LOURDES YAMILETH ACOSTA RODAS

Ha pagada st impuestes municipales corr:spo:\d'v:ntcs al ato 2019
por lo que ¢ Ja extenda 13 presonte Constancia ds pago, PRra que

ge las actos enumeredos € o articuta 2.d2)

pusc'a efertuar culQing
Decreto Legistatve No, 15 dal 248 septieine de 1965, $i0 parnuice de
un impuesto adicional que pucda resultar del examen da sus
declaraciones.
oOlanchite, Yoro 11 | de 0o . del 2020
No. 23215

valida hasta cl 31 de diciemibro 2020

AjealddMu lq';vul / )
LI / ’y'
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& REPUBLICA DI IHONDL TRAS ‘

C N REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

[ IONP TARILTA DEIDENTIDAD S
) CVARNLE TN/ ACONTA RODAS

SRR ¥
A NONDURETIA POR NACINIENTO
ot e NACIO LT 126 AGOSTO 1991

i SENO FEMENING
EATTTOA (0 28 M VO 2012

DT T

JAOT-1O87-028F3

\
1

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
parliculir, podrd pnvar @ und parsuna de la tenancia do su Taricla de Identidad. ... La Infraccion de la
disposicion de este articulo dard lugar a la sancion penal  correspondienta.

i SOLICITADA EN 1807
. LOURDES YAMILETH/ACOSTA RODAS

501-1991-02573

—
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65 vepriealny “Vlao

Lowrdes Y amileth Acogta Rodag

COL. 108 LAURELES, OLANCHITO, YORO
TEL.: 9777-9639

L Datos Jlersonnles:

Lugar de Nacimiento: Juticalpa, Olancho

Fecha de Nacimiento: 26 de Agosto de 1991

Estado Civil:
Nacionalidad:
No. De ldentidad:

Soltera
Hondurefa
1501-1991-02573

. _formacién SAcadémica:
Instituto “San Francisco de Asis”

Ciclo Comun:
Olanchito, Yoro.

Centro Educativo “La Concepcion

Educacion Primaria:
Juticalpa, Olancho

. Expeviencia /aboval
Clinicas Olanchito, Area de Aseo, por un penodo de 7 meses.

>
» Aseadora Domestica
» Centro de Triaje, Olanchito, Yoro, Area de Aseo.

V. 2efevencins Jlevsonales

» Dr. Bladimiro Lozano Cel. 9938-0324
» Deysi Morales Banegas Cel. 9872-7623
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERT ONAS: M
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i SOLKCWAD.Q EN 1207
. LOURDES YAMILETH JACOSTA RODAS

. 1501-1991-02573 |
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7A HONDURAS | ;
S OPERACION FUER AL
AR £CURSO HUMANO LABORANDO EN TRIAJE z_c_”_,n._m_h.ss
P R TUBRE
AL MES DE OC
0./ NCHITO PAGO CORRESPONDIENTE PGDO. CON CK No.
RETENCION FUENTE | TOTALA PAGAR
L2l CARGO mw%ww_.w 63 000 L 29,337.63 -
NOMBRE : ,337. :
z” IIRIAN JACKELLINE PUERTO CALDERON 0801-1990-19971 |COORDINADOR MEDICO __;. 29,337.63 0.00| L 29,337.63
2[MARGIE :%_E, PALACIOS DURAN _ |1807-1994-00467 [MEDICO GENERAL : mm.mwu = .00l L 39,337.63
S lA R ARV S 1807-1991:02159_IVEDICO SERERAL [ 29,337.63 000 L 29,337.63
AlIULIA MARITZA MRRTINEZ MARADIAGA  |1807-1991-01111  |MEDICO GENERAL 1937, 0.00l L 29.337.63
51105 ROBERTO DELARCA RUIZ 1807-1991-00207 |MEDICO GENERAL L 29,337.63 ‘ ~ooo =
G|KAREN VANESSA MARTINEZ MACHIGUA  |1807-1989-01026  |LICENCIADA EN ENFERMERIA L 18,000.00 0.00] L 18, ;
7|CARLOS FERNANDO MUNGUIA ROSALES  |1807-1994-02172 |DOCTOR MICROBIOLOGO L 22,000.00 0.00| L 22,000.00
8|FLOK ABELINA PUERTO RODRIGUEZ 1807-1999-00377 |AYUDANTE L 11,450.43 0.00} L 11,450.43
9|KEREN ALEIANDRA HERREKA SOTO 1807-1996-00675 |LICENCIADA EN ENFERMERIA L 18,000.00 | L - L 18,000.00
%__.___.“,\\, <___._,_\ __ﬁ. _uv..«\.mw v_M:MH Hme.az.oommo ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 | L 1,575.00 | L 11,025.00
A YERALDIN SORTO PO 207-1990-00203  |ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.
Mu_ LIBIA DANELIA MARTINEZ MENDEZ 1807-1979-01413  [ENFERMERA AUXILIAR L. : -oo W 227300 __“ 2002200
ALBA OSIRIS GIRON PAGUADA 0107-1976-01010 [AYUDAN . - FALLECIO 3%
IAIARUETH YADIRA ROORIGUEZ MEDINA 1802-1995-00276 %<co>zﬂm A L0 T 10,019.13 i
m LOURDES YAMILETH ACOSTA RODAS 1501-1991-02573 |PERSONAL DE ASED it TaLd0ll 1001913
AVJOMAR GERARDO HOME KO SANCHEZ 1807-1992.01729 L 11,450.43 [ | 1,431.30 | L
17]OANIS ARIEL ISAULA BUSTILLO 1801-1995 PERSONAL DE ASED L 11,450.43 ||, STED 10,019.13 e
T0TAL 29501420 |ENFERMERO AUXILIAR ) ﬁ.moo.oc ; 143130 | L 10,019.13 ——
s 1,575.00
L_299,740.39 10450,22] N NMMMMW.S =
° » .om I/
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