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TEL. 2446-6012 P
CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS ‘*,

POR TIEMPO DETERMINADO. \.

Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondureiio, casado, ingenicro ",

agronomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi condicion \‘

J

de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien
en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE 'y ARLETH YADIRA
RODRIGUEZ MEDINA, mayor de edad, hondureiia, soltera, bachiller en
téenico y computacion, con numero de identidad 1802-1995-00276; quien para los
adelante s¢ denominara LA CONTRATADA hemos convenido
ontrato Individual de
icipalidad de
a Honduras”,

mismos cfectos en
en celebrar, como al efecto celebramos, el presente C
servicios por"l‘icmpo Determinado, en el Centro de Triaje, Mun
Olanchito, Yoro; en el marco de la Operacion Presidencial “Fuerz

mismo que sc regulara bajo las clausulas y estipulaciones siguicntes:

. 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 de LA CONTRATADA quien se compromete a laborar como:
AYUDANTE quien tendra su sede en el Municipio de Olanchito, Yoro; en el
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:

ucciones recibidas

1. Cumplir con las tarcas asignadas, siguiendo las instr

2. Apoyar en todas las areas del centro. ,

3. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo. ¢
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendrd una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
del mismo, -estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, préstando LA CONTRATADA, sus servicios, por est¢
mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza
" la relacion 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 LA CONTRATADA por los
servicios prestados la cantidad de once mil cuatrocientos cincuenta lempiras con
cuarenta y tres centavos (Lps.11,450.43) mensuales. El monto total de este
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CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATADA autoriza por L:Stc
medio a que se le deduzea de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR)
ad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

ESPECIALES: Queda
S que, en caso de

correspondiente v de conformid
CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES
entendido v aceptado por las partes CONTRATANTE
incumplimiento de los Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso

fortuito o fuerza mayor debidamente comprobada Yy calificada, LA
ara definir cualquier

CONTRATADA se somete a las disposiciones legales. p
controversia que requiera accion judicial. LA CONTRATADA contratara y
mantendré a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes  durante el periodo de EL CONTRATO. EL
por dafios propios 0 a

CONTRATANTE no asume ninguna responsabilidad
terceros que LA CONTRATADA o sus dependientes sufrieran o infringieran en

personas o en sus bienes.
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL
CONTRATO podré ser modificado mediante Adenda siempre que las partes 1o

convengan por escrito.
CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL

CONTRATANTE como LA CONTRATADA aceptan las condiciones del

presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd 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 mayor previamente comprobada, debiendo hacerse la
liquidacion de los pagos, anticipos y gastos entregados a la fecha en que se
produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas compromiso por parte de
municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha, que seran cubierios 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

Emergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza Honduras, a favor de la
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; f“CJpahdad. dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por las
Clivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo 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
. liclmente con las clausulas 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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ARLETH YADIRA RODRIGUEZ MEDINA

Informacion personal:
Fecha de Nacimiento: 21 marzo 1995
Nacionalidad: hondureia

ID: 1802-1995-00276

Direccion:

Barrio El Calvario, frente al hotel Colonial.
Olanchito, Yoro.

Celular: 9500-0338
Correo: arlethrodriguez27@yahoo.es

_aF ¥ TN e AF ~
Referencias personales:

Luis Armijo: 9835-5776
Abog. Gabriela Zelaya: 9479-0845

FORMACION Y EDUCACION

ESivs

¢ Pasante de la carrera de Licenciatura en Letras con

orientacion en Literatura y Lingiiistica.
Universidad Nacional Auténoma de Honduras

e Titulo de Bachiller y Técnico en Computacion.

Instituto: Guillermo Moore — QOlanchito Yoro 2012

HISTORIAL LABCRAL:
07/2012 - 09/2012 Practica Profesional.
Defensa Publica - Olanchito, Yoro - 2446-3750

- (Patricia Murillo Castro)
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abogadas que ejercen dentro de la defensa publica.

* Demostré una actitud integra y sincera con cada una de ellas.

= Proporcione constantemente un servicio de atencion.

Trabaje cada dia de forma puntual y responsable.

L

Hojas de Datos,

Archivar y orden de documentos.

-

05/2020 - 08/2020 Asistente en “Centro TAREF”
Olanchito, Yoro — 9750-8775

Licenciada fisioterapeuta: lvonne Lobo

APTITUDES

e Persona que aprende rapido.

= Amable v servicial.

e Capacidad de adaptacién y respuesta.

Aptitudes de comunicacion oral.

¢ Empleada honesta.

Dominio de Microsoft Office.

¢ Disponibilidad de horario.

Durante mi practica profesional laboré como asistente de secretaria y

¢ Persona organizada capaz de hacer varias tareas simultaneamente.
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Ciber Impresos Génesis
Arenal, Yoro
Frente al Parque Central
Cel. 9835-57/6

REFERENCIA PERSONAL

Yo, LUIS EMILSON DIAZ ARMIJO. Propietaric de CIBER E
IMPRESOS GENESIS, por medio de la presente HAGO CONSTAR
QUE: Conozco de vista, trato y comunicacion durante toda mi vida a la
joven: ARLETH YADIRA RODRIGUEZ MEDINA, Con ldentidad No.
1802-1895-00276, Hondureila, mayer de edad, soltera, originaria del
Municipio de Arenal, departamento de Yoro y residente en la capital de
Honduras, M.D.C Tegucigalpa. La cual en el tiempo que tengo de
conocerle ha demostrado ser una persona, honesta, responsable,
honrada, trabajadora y dedicada a su familia.

Y para los fines legales que a al interesado estime conveniente se le
extiende la presente en el Municipio de Arenal, Yoro a los 12 dias del

mes cde Julic del ano 2019.

iicm.nur.mau.&u' HESIS |

ARENAL VORC =y
A2

"N :JS\, N
<
- Luls Emitson-Diaz Armijo
Propietario Ciber impresos Génesis
Cel. 8835-5776

\‘.\\( It\ul ii
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OPERACION FUERZA HONDURAS

O LABORANDO EN TRIAJE MUNICIPAL

—~ RECURSO HUMAN 20
0" /INCHITO PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 20 I
pGDO. CON CKN
CARGO SALARIO | RETENCION FUENTE | TOTAL A PAGAR
No NOMBRE IDENT. 0.00[ L  29,337.63
MEDICO L 29,337.63
1[MIRIAN JACKELLINE PUERTO CALDERON  |0801-1990-13971 |COORDINADOR ,wwu = 0,00l L 29.337.63
2|MARGIE FIORELLA PALACIOS DURAN  [1807-1994-00467 |MEDICO GENERAL L 29,337. o.oo R T T
3[SUYAPA MARITZA MANZANAREZ CARIAS  |1807-1981-02159 |[MEDICO GENERAL L 29,337.63 : bl
41ULIA MARITZA MARTINEZ MARADIAGA  [1807-1991-01111 |MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00] L 29,337.63
5|JOSE ROBERTO DELARCA RUIZ 1807-1981-00207 |MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00] L 29,337.63
6|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 1807-1993-00377 |AYUDANTE L 11,450.43 0.00| L 11,450.43
9|KEREN ALEJANDRA HERRERA SOTO 1807-1236-00675 |LICENCIADA EN ENFERMERIA L 18,000.00 | L - L 18,000.00
10|NILSA LICETH ROSALES ROIAS 1807-1964-00550 . .
5 ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 | L 1,575.00 | L 1
11{ELDA YERALDIN SORTO PONCE 1807-19 - 2 . 1,025.00
T A E : 07-1990-00203  |ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 | L 1,575.00 | L  11,025.00
12 NELIA MARTINEZ MENDEZ 1807-1579-01413 [ENFERMERA AUXILIAR L =L — =
LBA OSIRIS GIRON PAGUADA 07-19 - L -
- _ 0107-1876-01010 |AYUDANTE L 11,450.43
4|ARLETH YADIRA RODRIGUEZ MEDINA 1802-1935-00276 |AYUDANTE S04 1L 143130 L 10,019.13
15]LOURDES YAMILETH ACOSTA ROD L 11,450.43 [ L 1
el . S 1501-1931-02573 |PERSONAL DE ASEQ L 4313011 10,019.13
1 GERARDO ROVIERD SANCHEZ 1180719970172 7 5043 1L L431301L 10
17|DANIS ARIEL ISAULA BUSTILLO 1801 SSONAL DE ASEO L 1145043 L 219:13
TOTAL 139501420 [ENFERMERO AUXILIAR L E‘moo.oo 1,43130 | L 10,019.13
L 39973030 e L 1102500
— 10450.22| L 285,290.09
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Conttiguo A Hotel Colonial Y Adich Olanchito, Yoro
N° 1 N4 RTN.18021995002764
000 001-04-00 000002 B Cai:7AE4D8-5FB2B9-764BBA-DB1C53-83AF2F-62

[ Cel.9500-0338 Correo:arlethrodriguez27@yahoo.es |

I' RECIBO POR HONORARIOS ARLETH YADIRA RODRIGUEZ MEDINA
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