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OLANCHITO, YORO
EJERCICIO: 2020

Em'nsifjn: 09/11 /zdzu

Orden de Pago
' Monada: Lemplras (L) Hora : 03:27 p.m.
Honduras, €. USUARIO: SARAHLMOYA
pagina: 1del

Oraen de Pago No.. 11108
Lo 12,/00.00

Tiao de Expedienter GASTO RECURRENTE VARIABLE

Fypadanta N - 17474

Fecha de Emusion: 1A G5 Ie! \q& /C\ \Q(%
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JQ/RTN: 1607196400550
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EMEPGEMCIA POR "‘OVID 10,LABORANDO EN EL TRISJE MUNICIRAL D

MIES DE OCTUBRE, DPERACION FUERZA HONDURAS.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE SERVICIOS PROFESIONALES

POR TIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, JOSE TOMAS PONCE POSAS, hondurefio, casado, ingcnif:ro
agronomo, con numero de identidad 1807-1952-00584; actuando en mi cond101‘0n
de Alcalde y Representante Legal de la Municipalidad de Olanchito, Yoro; quien

4 ELL CONTRATANTE y NILSA LICETH

en lo sucesivo se denominar
quxiliar de enfermeria,

ROSALES ROJAS, mayor de edad, hondureiia, soltera,
con numero de identidad 1807-1964-00550; quien para los mismos efectos €n
adelante se denominara LA CONTRATADA hemos convenido en celebrar, como

al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de servicios profesionalcs por
Centro de Triaje, Municipalidad de Olanchito, Yoro;

Tiempo Determinado, en el
«Fuerza Honduras”, mismo que se

- en el marco de la Operacion Presidencial
. regularé 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 €l COVID-19, se hace necesario contratar los
servicios médico-profesionales de LA CONTRATADA quicn se compromete a

laborar como: ENFERMERA AUXILIAR 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:
CONTRATADA se compromete a ejecutarlas funciones siguientes:

LA

Recoger los datos termométricos de cada paciente.

Conducir a los enfermos a los distintos servicios dentro del centro de triaje.

Tender las camas de los enfermos.
Por indicacion y bajo supervision administrar medicamentos.

Conservar limpio y disponible el material sanitario. vd
En general, facilitar las funciones del médico.
7. Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

' CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
" CONTRATO tendra 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, prestando LA CONTRATADA, sus servicios médico
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacion contractual, sin responsabilidad de ningun:
naturaleza para EL CONTRATANTE. ‘ S

S B =
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CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES, LA CONTRATADA autonza pot este

medio o que se e deduzen desus pagos ¢l Impuesto sobre fn Renta (ISR)

correspondiente y de conformudad a la Ley del Impuesto sobre la Renta

CLAUSULA  SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES:

entendido y aceptado por Tas partes CONTRATANTES que, en
ablecidos, sin que existi Caso

incumplimiento de los Terminos de Referencri ost
y - calficada, LA
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peraci('m Fuerza
ferencias de
favor de la
por las

lll\‘ P XN o ~
a8 transferencias de Emergencia COVID 19, en el marco de O

Honduras: d) Por falta de desembolso del Gobierno Central de las trans
Emergencia COVID 19, en el marco de Operacion Fuerza Honduras, a

municipalidad; dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad

derivaciones de este CONTRATO.

2l r v £y - . ) ' "
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATQ y 1
una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las
s de conformidad a leyes de nuestro pais.
aderas las declaraciones ¥
se obligan a cumplir

falta de cumplimiento de
acciones correspondiente
ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verd
modalidades que se detallan en el presente CONTRATO,

fielmente con las cldusulas derivadas del presente documento.
slicado el presente CONTRATO en la Ciudad de

En fe de lo cual, firmamos por trij
os dos (02) dias del mes de septiembre del ano

Olanchito Municipio de Yoro, a 1

2020.

A

EL CONTR? 'J::\NT!!J LA CONTRATADA
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

Colonia 24 de Mayo, Olanchito, Yoro
TEL.: 9612-4633

. Datos JIevsonales:

Lugar de Nacimiento: Coyoles Central, Olanchito, Yoro

Fecha de Nacimiento: 19 de Abril de 1964
Estado Cil: Soltera '
Nacionalidad: Hondurefio

No. De Identidad: 1807-1964-00550

. _formacién Académica:

Instituto Técnico “San Martin de Porres”
Coyoles Central, Olanchito, Yoro
Ciclo Comun

Educacion Secundaria:

Escuela Oficial “Miguel Paz Barahona”
Naranjo “B”, Coyoles Central Olanchito,
Yoro .

Educacion Primaria:

Profesion: Auxiliar de Enfermeria

m.  Cxpeviencia (/aboval

> 1985-1986 Centro de Salud del Carril, Olanchito, Yoro.

> 1987-1988 Centro de Salud Trojas Aldea, Olanchito, Yoro.
1990-1992 CESAMO, Olanchito, Yoro. :
1993-2012 Hospital HOCOSA, Coyoles Central, Olanchito, Yoro.
2013-2014 Sub-Rogado Seguro Social, Olanchito, Yoro.

> 2015-2019 Hospital La FE, La Ceiba, Atlantida.
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. Deferencias flersonales

» Licda Lourdes Rely Herndndez Cel 9749-3852
» Argentina Cordoba Cel 9696-5336

ey 1
/’ /)O\J ,W
CNILSA ‘.l( FIH ROSALES ROJAS
TEHI: 961 )-4633
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<
RTN: 18071964005504

e e
'

" ~Republica do Honduras
Secrotaria de Finanzas - Direcclén Ejecutlva de Ingrescs
Reglstro Trihutario Naclonal
-~

NILSA LICETI ROSALES ROJAS

Nombre o Razon Soclal

Ventas-Selectivo ! da Cigarrillos

Inscripclones
Productores |mportadores '

| Productor Alcoholos Licores

Importador
Exportador Distribuidor Alcoholes Licores
imprentas Importador Alcoholes Licores
Prestamista
]

«

~

s
~Fecha da Emision: 201 10831,

Base Legal: At

¥ 5 Ex s
Enero de 1974, ralormadﬂ
0 dol Decreto N° 25

[ i
1,2y 3l Decreto N° 102 del 8 de
Jmediante Art. 12 del Dscreto Ne 255 del 10 de Agosto de 2002, Art. 1
de |a Ley de Impuesto Sobre Ventas, Art 56 del Dacreto 22-97, Art. 39 del Decrelo 194-
2002, Ley del Equilibric Financiero y de Ja Proteccion Sacial, Art. 27 del Decreto 51-

| 15 de Enero de 1873

2003 de 10 de Abril de 2003, Ar. 8 Decreto de Ley N° 14 del
publicado en el Diario Oficial la Gaceta N© 20880 y ©l Reglamento de prestamista No
Bancario Acuerdo 43 publicada el 18 de Enero de 19777 5%,

)/

Sskor Conlribuyente recuerde su obligawién de comunicar a la DEI cualquier cambio en
sus dalos en el RTN" conforme el arliculo 43 numeral 5 del Codigo Tributario. Cumpltir
on sus dbligaciones tributanas es cumplir con Honauras

Nimero de Documento DEI-412- 801155

Transaccién: 298E36 |

* e
rmemmmsummerea g
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SWUC REPUBLICA DE HONDURAS
v REGISTRONACIONAL DE LAS PLRSONAS
RNP TARJLTA DEIDENTIDAD

NUSALICETH  ROSALES RQUAS

PONDLREA A POl NACIMIBATO o
= e NACIOET, (1 ABRIL 1984 f
L4 3 COSENO PEAMINING

\:1/ JAIITIDA 1L 128 OCTUBRY, 1997
:

- a

ssorecoasso INRLENININNED

ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ning:
cartoular pedka prvar g & keaengia o 1 Tarjeta de kdenticiad a ot persong,
© seatencia fondada en Loy, La nfraccion de este articuo dara lugar a la sas

tdad o perzena
on vrkid oo Ley
aspondente.

Ane! n @' -A_ =N
SOLICITADA EN 1807
NILSA LICETH/ HOSALES ROJAS

1807-1964-00550

4 ; "‘ 3 : 1] .“‘ i
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Valida hasta el 31 de diciembre 2020
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OPERACION FUERZA HONDURAS ST
—l .o < aiA 0F A
RECURSO HUMANO rpmo_;zoo EN TRIAJE gcz_n_ﬂbuo o
PAGO nOxxmmvozc_mz._.m AL MES DE On._.cwwm DEL 2
E ---..l.\\\ﬂ!l!\\\l\
]\\%\\\\I\ IDENT. CARGO SALARIO | RETENCION FUENTE TOTAL A PAGAR
& 0801-1 [ 29,337.63 000/ L  29,337.63
1 [MiRIAN JACKELLINE PUERTO CALDERON omop.pooo.pmm.: COORDINADOR MEDICO ,337. 56.337.63
%! PALACIOS DURAN 1807-1994-00467 MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00] L ! g
2[MARGIE FIORELLA 500l L 56.337.63
T 3[suvarA WARTZA MANZANAREZ CARIAS Hmou-pmﬂ‘owpmw MEDICO GENERAL L thw.\.mm i K :
21 ULA WARITZA MARTINEZ W ARADIAGA 1807-1991-01111 MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00| L 29,337.63
51;0SE ROBERTO DELARCA RUIZ 1807-1991-00207 MEDICO GENERAL L 29,337.63 0.00| L 29,337.63
EIAREN YANESSA MARTINEZ WACHIGUA 1807-1989-01026 LICENCIADA EN ENFERMERIA L 18,000.00 0.00| L 18,000.00
LJWQ“-S FERNANDO MUNGUIA ROSALES 1807-1994-02172 DOCTOR MICROBIOLOGO L 22,000.00 0.00| L 22,000.00
ZIFLO% ABELINA PUERTO RODRIGUEZ 1807-1995-00377 AYUDANTE L 11,450.43 0.00| L ”_.Hl.mo.\_w
GlvzreN ALEJANDRA HERRERA SOTO 1807-1996-00675_|LICENCIADA EN ENFERMERIA L 18,000.00 L - | L 18,000.00
10INILSA LICETH FOSALES ROIAS 1807-1964-00550 ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 | L 1,575.00 | L 11,025.00
w:m.ﬁ (ERALDIN SOATO PONCE 1807-1990-00203 |[ENFERMERA AUXILIAR L 12,600.00 | L 1,575.00 | L 11,025.00
12 B A DANELLA WARTINEZ MENDEZ 1207-1979-01413 |ENFERMERA AUXILIAR L N L . L N
13]4 8L 05 7S GRON PAGUADA 0107- 5 . —_—
AT O H_ i \o 1676-01010 |AYUDANTE L 11,450.43 (L 1,431.30 | L 10,019.13 %
ik PODPIGUEZ MEDINA 1802-1995-00276 | AYUDANTE L 11,45043 | L 1,431
151 OURDES (R0 ETH LCOSTA BODAS 1501-199 et 43130 [ L 10,019.13
S 01-1991-02573 |PERSONAL DE ASEQ L 11,450.43 (L
16| OWAR GERARDO ROMERD SANCHEZ 1207-1992-01729 _|PERSONAL DE ASEQ 250, 14313011 10,0193
17| 0ak15 ARIEL 1SAULL BUSTILLO 1£01-1995-01420 |ENMFERMERO AUXILIA L 1145043 | L 3,8310 | L 10,019.13
TOTAL - R L 12,600.00 L 1,575.00 L 11,025.00
L 299,740.30 uoamc.-_ L 289,290.09
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: ECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALEﬂ
| Colonia 24 De Mayo Domicilio Familiar 1 Cuadra Y Media Al Sur

|
|

DeS Al: BE0G664- 200802-0A4A80-880FFB-85455D-05
€ Supermercardo La Colonia Olanchito, Yoro Cel: 9612-4633
Correo: nilsa.rosales2017@gmail.com Fecha, ﬂ' de NO\J]LH’I 2T del 2030

andhfp

| | RTN.OJC I’C‘CO%MJL%}'
: La cantidad de: DO(.Q lg& @I’PF@’\ Q(({C/b’) Lemwas l
: Por Concepto de: }l@f\,u i “ﬂ}_Q’j WU ﬂQ(y") &1&1}:’0 174/®.
|
I
|
I

|

1

l
{

Recibi de:

u, o’b )‘
e e jupuase (ines odubr™
A Original: Cliente Copia: ObllgadolTnbutaPo-fmsor RANGO: DOD-OMM?UPOPWO-OOM&?OPQ} )F,&(Mmte de Emision: 22/11/2021
: Total por Honorarios Lps. /£] li%d l
! {i&temdo .S.R Lps. __| 595 — N¢ 000-001-04-00000002 Y (,,,n:lg;qp,{,u |
I |Total Neto Recibidos Lps._il _0Z*2 A A o
__________ #_________________.________.__——
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