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Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A.

DETALLE DE LIQUIDACION

ERVICIO COMO AYUDANTE EN EL MARCO DL LA

PAGO DE PAGO POR CONTRATO INDIVIDUAL DE § BN L AL MESDE
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2
4 i
10,019.13
12679

RECIBi CONFORME

/

IDENTIFICACION: Q\Qq (C/

AN

CHEQUEN® 00071 ‘7()")l

Escaneado con CamScanner



« 02 000 D190 &5140 4101104 il e
- YOU O3 OO0 50170 11-011-04 Fransferencias do Capilad o Inshilucionos de a Adaunintrassten Centenl

Coyoles Central frente a Hondute) Olanchito, Yoro
RTN.01071976010101

- NO;OOO—OO 1-04-00 000005 Cai:B1AC64-332273-1245B9-1BOF55-2BA152-18

[ Cel.96694002 Correo:albagiron2018@gmail com |

Recibi de: MUMQJL _POJLC‘LQ\Qi CIA d()f\O}\JJOR.T.N. O QOC)"_’ SO 6"963
La Suma Neta de: Ol’Yle Aty l CUCX\\OCL@NOS CLNCLCN con U3 /j empiras

/ Por Concepto de: \AQF\OYOY\@S Qv O&%\Oﬂ&w oy Q,};{ud&dr

RECIBO POR HONORARIOS ALBA OSIRIS GIRON PAGUADA |;

enltrment. Mes Ocotor

e

| Fecha: X de Nawvnie el 2020
Total por Honorarios:L. 1 1, 4 SO 43 | @ !
Total Neto Recibido:i L.V |, 1 SO-H 9 Be0ime s emeionzonimzn oo FIRMA UTORtli‘tﬁ
. Or_lg' inal; Cliente Copia,ObiEoTrbtumio Emisor a

Escaneado con CamScanner



OLANCHITO, YORO

09/11/2020

EJERCICIO: 2020 - 5
Orden de Pago Emisidn:
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:59 p.m.
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Honduras, C. 2.
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MUN[C"’AUDADDEOLA.“JC}“TO,YORO. “ 70
HONDURAS, CA. SNET
el T

TEL. 2446-6012

UAL DE SERVICIOS

('(),\"I'Rz\'l'() INDIVID

POR TIEMPO DETERMINADO.
TOMAS PONCE POSAS. hondureiio. casado,
dentidad 18()7-1‘)52-()()584; actuando €n mi condicion

al de la Municipalidad de Olanchito, Yoro: quien
CONTRATANTE y ALBA OSIRIS GIRON
asada, auxiliar de enfermeria. con
01010; quicn pard Jos mismos efectos €n adelante
nvenido €n celebrar, como al efecto

Contrato [ndividual de servicios por Tiempo Determinado.

Municipalidad de Olanchito, Yoro; en ¢l marco de la
onduras”, mismo que S€ regulard bajo las

ingeniero

Nosotros. JOSE
agronomo. con numero de 1
de Alcalde ¥ Representante Leg
ard EL

en lo sucesivo s¢ denomin
hondurena, ¢

PAGUADA, mayor de edad,

numero de identidad 0107-1976-
se denominard LAC ONTRATADA hemos €O

celebramos, ¢l presente
en el Centro de Triaje,
residencial “Fuerza H
ones siguientes:

A: NATURALEZA

Operacion P

clausulas ¥ estipulaci
DE LOS SERVICIOS: EL

la naturaleza de los servicios para atender la
COVID-19, se hace necesario contratar los
promete 2 laborar como:
Olanchito, Yoro: €n el
RACION FUERZA

CLAUSULA PRIMER
CONTRATANTE declara que por

| emergencia sanitaria generada por el
de LA CONTRATADA quien se com
de en el Municipio de

| marco de la OPE

~ servicios
AYUDANTE quien tendra su s¢
CENTRO DE TRIAJE en ¢

HONDURAS.
CLAUSULA SEGUNDA: DESC
CONTRATADA se compromete a ejec
1. Cumplir con las tareas asignadas, siguiendo las ins

2. Apoyar en todas las areas del centro.
3 Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

7 Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Est

dCC(I)N I BA To tend’ré una duracion de tres (3) meses contados a partir de la firma
mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes

mgrf: (iR/: r AN‘ I'ES, pre§tdndo LA CONTRATADA, sus servicios; por este
acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza

la relacion contractual, si ili .
S R TANTE , sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
- CLAUSULA CUARTA: DEL
: MONTO Y LA FORM
oy 4 ‘ORMA :
: CON .FRAFANTE se compromete a pagar a LA CONTRffAPDAGO- EL
scrwcxos prestados la cantidad de once mil cuatrocientos ;:in A pOr los
cuarenta y tres centavos (Lps.11,450.43) mensuales. El niueilta lempiras con
: onto total de este

RIPCION DE LOS SERVICIOS: LA
ytarlas funciones siguientes:

trucciones recibidas.

CLAUSULA TERCERA: VALIDE
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CONTR
o cublerto © ~ - o .
cubierto con  fondos transferidos  POT la S~f-"’emﬂa de
para la ejecucion de

\\‘Ot\e N
I‘nh‘lh“ ‘ P
s _ Justicia v Descentralizaci¢ )
sticia v Descentralizacion, exclusivamente
19, en ¢l marco del programa

Qa310 ¢en ¢l ¢
e 0 en ¢l combate v prevencion del COVID
peracion Fuerza Honduras: razén por la cual estara sujgto 2 Jas transferencias
favor de ¢sta

me h» ~ ¢ < AR
e dl“u‘u» Operacion Fuerza Honduras, que s¢ emitan 2
municipalidad.
CLAUSUL: eren ) .
LAUSULA QUINTA: La Jomada de trabajo sera por tumnos de seis horas de
serdn rotativos. establecidos por El CONTRATA_\’TE
realizar otro turno si €S necesario en dias de

Junes a Viemes, mos que s
n un dia habil de descanso

v oquedara sujeto ha llamado para
anso. ¢l cual serd compensado co

trabajo o dias de dese
A autoriza por est€

por tumo Xt realizado.
- la Rema (ISR)

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. LA CONTRATAD
deduzea de sus pagos el Impuesto sobr
] Impuesto sobre 1a Renta.

medio a que se le
correspondiente ¥ de conformidad a laLey de
ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda
caso de

SEPTIMA:
aceptado por las
los Términos d
debidamente
disposiciones legales
dicial. LA CONTRAT
sto los seguros contrd riesgos Y por las coberturas que
¢l periodo de EL CONTRATO. EL
csponsabilidad por danos propios © 2
dependientes sufrieran O infringieran ¢n

partes CO.\'TRATA_\"IES que. en
que exista €asoO

e Referencia establecidos, sin
calificada, LA

comprobada ¥
para definir cualquier

ADA contratard ¥

CLAUSULA
entendide ¥
incumplimicnto de
fortuito o fuerza mayor
CONTRATADA se somete a las
controversia que requiera accion ju
mantendra a su propio ¢o
pertinentes durante

ANTE no asume ninguna T
LAC ONTRATADA 0 sus

biencs.

estime
CONTRAT
terceros que
CONTR.—\TO. EL

personas o ¢ sus
as partes 10

CLAUSULA OCTAVA: .\lODlFlC.-\ClO-.\'ES AL
Adenda siempre que 1

CONTRATO podra ser mo

por escrito.

dificado mediante
L (?().\"I’R;\'I‘O. Tanto EL

an las condiciones del
4 rescindirse por \as

convengan

DE LA RESCISION DE
LA CONTRATADA acept
ablecen que ¢l mismo podr
acuerdo entre las partes con ¢l simple cruce de
obligaciones port cualquiera de 1as partes; ©)

or fuerza mayor prcviamcmc comprobadu, debiendo hacerse \a
y gastos entregados @ la fecha en que 5¢
sin mas compromiso pot parte de
a la fecha, que seran cubiertos de
el marco de Operacion Fuerza
las transferencias de

CLAUSULA NOVENA:
(TO.\"I‘R.-\'I‘.—\.\"]‘E como
CONTRATO y ¢st
a) Por mutuo
plimiento de las

presente
siguientes razones.
notas: b) Por mecum
Por caso fortutto 0 p
liquidacion d¢ los p
sroduzca la rescision de
municipalidad de cubnr |
las transferencias de Eme
tonduras; d) Por falta de desemb
a COVID 19, en ¢l marco de

agos, anticipos
EL CONTRATO
as cantidades estimadas
rgencia COVID 19, en
olso del Gobierno Ce

Operacion Fuerz

ntral de
a Honduras, 2 favor de la

[:mergencl

,||Il|l|‘l||‘§:\
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muxlllcipalidad; dejando sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por l1as
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previs
na de las partes contratantes daran dere

falta de cumplimiento de u
orrespondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
erdaderas 1as declaraciones ¥

as partes, por ser Vv
el presente CONTRATO, s¢ obligan a cumplir

das del presente documento.
ente CONTRATO en la Ciudad de
{as del mes de septiembre del ano

to en el presente CONTRATO vy la
cho a ejercitar 1as

acciones €

ACEPTACION FINAL. Amb
ades que se detallan en
qusulas deriva

por triplicado el pres
los dos (02) d

modalid
fielmente conlas cl

En fe de lo cual, firmamos
Olanchito Municipio de Yoro, a

2020.
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REPUBLICA DE HONDURAS ... ot
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS [~
TARJETA DE IDENTIDAD &

2 GIRGE PAGHUADA

]
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1 NACIOEL .15 ADRIL 1976
-~ ¢ SEXO:FEMENINO |
1 EMITIDA FL 28 MAYO 2012
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SOLICITADA EN 1807 ’
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Valida hasta el 31 de diciembre 2020

'_.ﬁ;‘_-.;v:‘,,"ﬂ r

P

0 CNCHITD '\
Tmhepivt

CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS TMUNICIPALES

El Suscribo HACE CONSI' AR, Que’ El Contribuye;zm;:
O mBA OSIRIS GIRON, 'PAGUADA____ )

1a pagado sus impuestos municipates correspondientes 2l aiio 2019

por lo que se e extiende s present? Constancia de Pago, para que
pueda efectuar cualqu;era da los actos enumcrados an ¢ aticulo 2 d&
Decreto Leglslativo No. 15 de! 2de septxembre de 1965' sin per}u\qo de

un impuesto adxuonal que pueda ra_c,ultar del examen de sus

* declaraciones. -

Olanchito, Yoro |
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CURRICULUM VITAE

Nombre : ALBA OSIRIS GIRON PAGUADA

Identidad : 0107197601010

Direccion : Coyoles Centra,Frente a la cancha polideportiva
Estado civil:  Casada

Telefono : 96694002

Correo electrénico: albagiron2018@gmail.com

Estudios realizados

Primaria: Antonio José Coello de Tela Atlantida

Ciclo Basico: Instituto Técnico San Martin de Porres
Diversificado : Instituto Rafael Pineda Ponce

Titulo obtenido: Bachiller Técnico en Electricidad

Experiencia Laboral como enfermera en:

Hospital HOCOSA : 2lde Abril de 1996 al 30 de Noviembre del 2013 .

19 Anos

Instituto Hondurefio de seguridad social: Desde el 1 Febrero del 2016-al

30 Noviembre del 2019 3 afnos

Referencia
sadot Paguada William  Teléfono 95718583

José Antonio Ramos Teléfono 31557606
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Coyoles Central,Olanchito Yoro,14 de Agosto del 2020
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REPUBLICA DE HONDURAS
PODER JUDICIAL

CONSTANCIA
TRABAJO

NOMBRES: \ ALBA OSIRIS
APELLIDOS. GIRON PAGUADA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 0107197601010
FECHA DE NACIMIENTO: 15/04/1976
SEXO: Femenino
DOMICILIO: OLANCHITO, YORO.
EMITIDO: JUEVES, 04 DE FEBRERO DE 2016

VIGENCIA POR SEIS (6) MESES

El Infrascrito Titular de la Unidad de Antecedent
emision de la presente Constancia y conforme a

Penales:

los Re

«** NO TIENE ANTECEDENTES PENALES ***

\

C’A s OV
COORDINADGRAS"
UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES

NIVEL NACIONAL *

EDIDAS DE SEGURICAD.

* VALIDO A

COMPRUEBE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO, VERIFICANDO LAS SIGUIENTES M
* PAPEL DE SEGURINAD CON MARCA DE AGUA. VERIFICABLE A CONTRA LUZ, APAREC
* LOGOTIPOS EN TINTA INVISIBLE. VERIFICABLES CON LUZ ULTRAVICLETA.

* FIBRILLAS DE SEGURIDAN EN LAS NOS CARAS DE LA CONSTANCIA CON EFFECTOS BAJO LUZ ULTRAVIOLETA.

E‘LMTWA EN: LA CEIBA ATLANTIDA,

ERA UNA M ESPARCIOA EN YOUO EL PAPEL,

AN

No. 3448
TVALOR:L

PP ey

ps. 150,00

es Penales, hace constar que a \a Fecha de
gistros del Sistema de Antecedentes

w8 0L
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m iA
A HONDURA
OPERACION _:ﬁﬂwo EN TRIAJE MUNICIPAL
RECURSO HUMANO ;wm_w_. MES DE OCTUBRE DEL 2020 T |
PAGO nowmmmvozo_mz \u%\:\.ﬂﬂmﬂw\. PGD
RETENCION FUENTE | T e
CARGO SALARIO == oo0[ L _ 29,337.63
‘I‘\\I-\\l\ -
IDENT. ,, 29,337.63 7.63
ol NOMBRE T 7590-19571_|COORDINADOR MEDICO ﬁ o3 ooo[ L 29,33 3
B TACKELLINE PUERTO CALDERON 0801222 TAEDICO GENERAL : 000l L 29,337
HMIRAR S DURAN 1807-1994-00467 L 29,337.63 7 63
5[MARGIE FIORELLA PALACIO 755 MEDICO GENERAL 5,00l L 29,337.
CARIAS |1807-1991-0215 [ 29,337.63
3[SUYAPA MARITZA MANZANAREZ S TesLori1l |MEDICO GENERAL ; To5 L 59.337.63
ElIUUA MARTZA VATV MARROREE e 00207 _|MIEDICO GENERAL L2078 37:5 0.00| L  18,000.00
5[JOSE ROBERTO DELARCA RUIZ ,, T ENFERMERA | L 18,000.00 .
6IKAREN VANESSA MARTINEZ MACHIGUA 1807-1989-01026 LICENCIADA = OI060 5000100 0.00l L 22,000.00
7|CARLOS FERNANDO MUNGUIA ROSALES 1807-1994-02172 |DOCTOR MICR o Sool L 11.450.43
3IFLOR ABELINA PUERTO RODRIGUEZ _ |1807-1993-00377 AYUDANTE ' 1 18.000.00
9|KEREN ALEJANDRA HERRERA SOTO 1807-1996-00675 |LICENCIADA EN ENFERMERIA L 18,000.00|L - | ] :
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 22,600.001|L 1,575.00 | L 11,025.00
12|LIBIA DANELIA MARTINEZ MENDEZ 1807-1979-01413 |ENFERMERA AUXILIAR L - L - L -
| 13|ALBA OSIRIS GIRON PAGUADA 0107-1976-01010 |AYUDANTE L 11,45043 | L 1,43130 | L 10,019.13
14{ARLETH YADIRA RODRIGUEZ MEDINA 1802-1995-00276 |AYUDANTE L 11,450.43 | L 143130 | L 10,019.13
| 15|LOURDES YAMILETH ACOSTA RODAS 1501-1991-02573 |PERSONAL DE ASEO L 11,45043 | L 143130 | L 10,019.13
16/OMAR GERARDO ROMERO SANCHEZ 1807-1992- | 1 ity
T T T T Hms.sww.wmww mﬂw%ﬂﬂwmbww% w 11,450.43 | L 143130 (L 10,019.13
TOTAL 12,600.00 L 1,575.00 L  11,025.00
L 299,740.30 10450.22

L 289,290.09
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